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Cirugia Estetica Cargas Probatorias Dinamicas Pericia Medica Deber De
Informacion

JURISPRUDENCIA ACUERDO. En Buenos Aires, alos 19
dias del mes de junio del afio dos mil veinte, hallandose reunidas las sefioras jueces de la Sala ?M ? de la Camara Nacional de
Apelaciones en |o Civil, Dras. Maria |sabel Benaventey Gabriela A. Iturbide, afin de pronunciarse en los autos ?B., M. L. ¢/Swiss
Medical SA.y otro § dafiosy perjuicios?, expediente n° 71.366/2011, la Dra. Benaventedijo:  |. Lasentenciade fs. 698/706
rechazé |la demanda promovida por M. L. B. contra Swiss Medical SA, R. A. B. y Seguros Médicos SA, con costas en €l orden
causado.  Laactoraapeld lasentenciay expresd agravios afs. 741/754, cuyo traslado fue contestado Gnicamente por Swiss
Medical afs. 757/761. A su vez, el codemandado B. cuestiond laimposicién de costas a fs. 724/729, cuyo traslado fue respondido
por laactoraafs. 731.  |l. Laactoraentabld lademandacontraR. A. B., Swiss Medical SA y Seguros Médicos SA por los dafios
y perjuicios que dice haber padecido como consecuencia de la mala praxis médica que atribuy6 al médico demandado.  Relaté que
en noviembre de 2008, alos 33 afios de edad, quiso mejorar su imagen corporal, paralo cua consultd a médico B., quien le sugirid
varias cirugias que podian realizarse en una Unicaintervencion. Con esafinalidad, se intern6 €l 14 de noviembre de 2008 en €l
Sanatorio de Los Arcos, donde se le practico una liposuccion VASER en flancos posteriores y dorso, unaliposuccion de flancosy
abdomen, una plicatura de muscul os rectos de abdomen con reseccion umbilical y reseccién de excedente ¢ uténeo, unainclusion de
prétesis mamariasy le realizo una plexia periareolar. Fue dada de alta a diasiguiente de laoperacion.  El 17 de noviembre del
mismo afio, el médico demandado constaté una acumulacion de liquido en el flanco izquierdo, por o que le realizé una puncion en
lazonay obtuvo 50 milimetros de material hemético. Siete dias después, volvid alaconsultay el profesional observé una coleccion
organizada en €l flanco izquierdo, por lo que realizé otra puncién con la que obtuvo 20 milimetros de material seroso. El 26 de
noviembre, el médico demandado le efectud una nueva puncién en la zona comprometida, obteniendo 10 milimetros de material
hematico. Luego, procedié ala apertura de la herida constatando la salida de abundantes codgulos y de aire. Le dej6 unacuraplanay
leindico ultrasonido.  El 28 de noviembre la actora volvid a concurrir a consultorio médico, donde seleindicé lainmediata
internacion en el Sanatorio de la Trinidad. Alli se comprob6, segiin surge de la historia clinica, ?abdomen blando, depresible,
levemente doloroso en hipogastrio y fosailiacaizquierda, eritemaindurado en flanco izquierdo haciafosalumbar, donde se
visualizaorificio fistuloso por € que drenamaterial entérico?. Se le diagnostico unafistula enterocutaneay sele realizé una
tomografia computada en la que se observo un déficit de la pared de la region abddéminopelviana aizquierda con multiples imagenes
con contenido aéreo parcial. Luego de ello, laoperaron y le encontraron un asa de delgado con pérdida de vitalidad y perforacion. Se
le realiz6 una enterectomia con anastomosis término-terminal y un lavado de la cavidad peritoneal. El 3 de diciembre del mismo afio
presentaba el abdomen distendido con dolor generalizado y un incremento de gldbul os blancos en sangre. Ante ese cuadro, €
meédico Dr. Pedro decidié reoperarla, comprobando la presencia de liquido fecal oide bloqueado y dos perforaciones de colon anivel
del angulo esplénico.  Sele efectud unareseccion segmentariay una anastomosis descendente transverso y cierre de la brecha,
dejando el abdomen abierto con bolsa de nylon. Luego de esta cirugia fue internada en terapiaintensiva. El dia 5 de diciembre fue
transfundiday se lareoperd para efectuar lavado de cavidad, lo cual fue repetido el 7 de diciembre procediéndose al cierre dela
cavidad por planosy malla. El 11 de diciembre le dieron el alta de terapiaintensivay continu6 su internacion en piso, para ser dada
de altay regresar a su hogar dos diasdespués.  Alegd que araiz de esas complicaciones presentd con posterioridad una
eventracion anivel del flanco izquierdo. Por ese motivo, sevolvio ainternar €l 15 de septiembre de 2009 en el Sanatorio de la
Trinidad, donde se le realizé una cirugia en la que se observé un saco de 8 x 6 centimetros. Se reintrodujo y se colocd una malla para
cerrar el defecto de la pared abdominal y fue dada de alta 48 horas después de laoperacion.  Tiempo después, la eventracion
recidivé y fue intervenida nuevamente, ocasion en que €l saco erade 5 por 4 centimetros. Se efectuaron colgajos preperitonealesy se
cerré con implantacién de una malla. Finalmente, la eventracion recidivo nuevamente y tuvo que intervenirse quirdrgicamente el 15
de junio de 2010, colocandosele una malla de prolene de 10 por 15 centimetros.  Afirmé que los hechos descriptos se
desencadenaron porque el profesional demandado propuso unaintervencion destinada exclusivamente al embellecimientoy la
mejoria estética, sin informarle de que podian sucederle esas consecuencias. Manifesté que en el consentimiento informado solo le
habia mencionado que le efectuaria una mastopexia, cuando en realidad | as intervenciones realizadas en €l mismo acto fueron varias.
Ademés, dijo que lo acaecido no constituye una complicacion del procedimiento, sino que es el resultado de laimpericia del
profesional, que introdujo el instrumento de succion en la cavidad del abdomen perforando varias visceras huecas. Aseveré que €l
meédico demandado atravesd la pared muscular del abdomen y laintrodujo en la cavidad peritoneal, perforando €l intestino delgado y
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el intestino grueso. Al comparecer a proceso, los demandados negaron los hechosy la responsabilidad que se reproch6 al galeno
por las razones que indicaron en sus escritos.  Producidas las pruebas, se dictd la sentencia que motiva laintervencion de esta
Sala.  1ll. Losagravios de la actora (fs. 741/754) pueden sintetizarse del siguiente modo: &) no se tuvo en cuenta que sufrié un
dafio desproporcionado en relacién ala liposuccion alaque se sometid. En tal sentido, cuestiond o afirmado en primerainstanciaen
cuanto los dafios fuesen contingencias propias de laliposuccién. Por el contrario, afirmo que la perforacion intestinal no es una
consecuencia posible de laliposuccién. Alegé que el médico demandado no sigui6 la punta de la canula cada vez que se introducia
como un estilete. Esafalta de seguimiento hizo que el instrumento, en lugar de deslizarse por |a grasa subcutanea superficial,
traspase la pared muscular del abdomen y seintroduzcaen el interior de éste, perforando los intestinos. Agregd que el seguimiento
post-operatorio fue poco diligente al no haber ordenado una radiografia de abdomen de pie;  b) en lo atinente al consentimiento
informado la sentencia apelada aplicé laley 17.132 eincurrid en una contradiccion al haber afirmado luego que la perforacion no era
una contingencia previsible de la operacion, por |o que no debia ser informada ala paciente. En tal sentido, adujo que correspondia
aplicar € art. 4, inc. h del decreto reglamentario 208/2001 de laley 153/99 de CABA. Sostuvo que en €l caso el consentimiento
informado debid haber sido mucho mas exigente porque no se trataba de una persona enferma sino que buscaba un fin estético;  ¢)
en virtud de la teoria de la carga dindmica de | as pruebas, eran los demandados quienes debian probar €l origen de la perforacion
intestinal; y,  d) finalmente, alegd que la obligacién del médico era de resultado por €l tipo de cirugiay quelarelacion de
causalidad qued6 demostrada a través de lapericiamédica. 1V Durante lavigencia del codigo anterior -aplicable a caso por €l
art. 7° del Caédigo Civil y Comercial- existian dos sectores de responsabilidad que tenian sus reglas propias: la orbita contractual y la
extracontractual.  Tanto la doctrina como lajurisprudencia ubicaron ala responsabilidad por mala préctica médicaen el primero
de ellos, aunque algunas voces realizaron ciertas distinciones que, luego de lavigenciadel Codigo Civil y Comercial, podriamos
decir que son intrascendentes.  Las discrepancias se hicieron més visibles ala hora de determinar si la obligacion que asumiael
meédico era de medios o de resultado, siempre -por supuesto- que se aceptarala procedenciay utilidad de la clasificacion, que se
atribuye a Demogue (conf. Demoge, René, Traité des obligations en général, t. V, ps. 536 y sigtes., Libraire Arthur Rousseau, Paris,
1925), y que fue ampliada después por Henri Mazeaud y André Tunc (Tratado tedrico y préctico de laresponsabilidad civil delictual
y contractual, trad. por Luis Alcalé&Zamoray Castillo, bajo ladireccion de Santiago Sentis Melendo, t. 1, val. |, ps. 126 y sigtes.,
EJEA, Buenos Aires, 1961).  En laliteraturajuridica argentina existen doctrinas encontradas. A favor de esa clasificacion
encontramos a Bustamante Alsina (Teoria General de la Responsabilidad Civil, Abeledo Perrot, 8° ed. ampliaday actualizada,
Bs.As. 1993, nims. 825y 826); Salas (Martinez Ruiz, ?0Obligaciones de medio y de resultado?, Rev. LalLey, t. 90, p. 756); Alsina
Atienza, Dalmiro A. (?Lacargade la prueba en la responsabilidad del médico. Obligaciones ?de medio? y obligaciones de
Zresultado?, JA., 1958-111, p. 587); Vazquez Ferreyra (?Dafiosy perjuicios en el gercicio delamedicina?, p. 181y sigtes.); Cornet
(?El contrato de cirugia plastica?, en Obligacionesy contratos en los albores del siglo X X172, homenaje a profesor doctor Roberto
M. Lépez Cabana, Ameal (dir.) - Tanzi (coord.), p. 615, Abeledo- Perrot, Buenos Aires, 2001); Bueres (Responsabilidad civil de los
meédicos, t. 1, ps. 138y sigtes., Hammurabi, Buenos Aires, 1992); Llambias (Tratado de Derecho Civil. Obligaciones, t. I, nim.
171); Alterini, Ameal y L épez Cabana (Derecho de obligaciones civilesy comerciaes, p. 779, AbeledoPerrot, 12 ed., 22 reimpresion,
Buenos Aires, 1996).  En contrade ella, se ubican Acufia Anzorena (en Salvat, Fuentes de las obligaciones, t. 1V, nim. 2787, nota
21i), p. 134, y ?Responsabilidad contractual por € hecho de otro?, J. A., t. 53, sec. doctrina, p. 21, nim. 17 en lap. 33) y Belluscio
(?Obligaciones de medios 'y de resultado. Responsabilidad de los sanatorios? (LL 1979-C, 19). Este Ultimo descarta la clasificacion,
pues sostiene no existe ninguna diferencia ontolégicaentreunay otra.  Esta categoria -obligaciones de medio y de resultado- fue
explicada a partir de la distincion entre el objeto de la obligacién (bien sobre €l que recae la expectativa del acreedor) y su contenido
(la conducta del deudor tendiente a satisfacer esa expectativa).  Se alude alas obligaciones de resultado cuando la consecucién del
objeto depende en forma exclusiva -o casi exclusiva- de la conducta del deudor, en tanto que las obligaciones de medios dependen
de distintas circunstancias, que pueden resultar complejasy a veces previsiblesy otras no, de modo que el resultado se transformaen
aleatorio (conf. Alterini-Ameal-L6pez Cabana, Derecho de las Obligaciones Civilesy Comerciaes, Abeledo Perrot, ed. p. 581).

Si bien en forma constante, muchas de |as sentencias que se dictan en materia de responsabilidad médica citan la clasificacion
mencionada en el parrafo anterior, su referenciaes casi inexorable cuando se trata de estudiar la responsabilidad profesional por
mala praxis en materia de cirugia estética, porque en este punto |os desacuerdos tradicionalmente se acentlian ain mas.  Existe
préacticamente unanimidad en ladoctrinay en lajurisprudencia acerca de que la naturaleza de la obligacién a cargo de los médicos
es, en general, de medios, pero cuando esta en juego una cirugia embellecedora o estética, las opiniones estan divididas.  De
acuerdo con una postura, en los casos de cirugias estéticas 0 embellecedoras se produce una excepcion a principio general que
impera en materia de responsabilidad médicay debe considerarse que su obligacion es de resultados y que el cirujano pléstico debe
probar su falta de culpa ante el fracaso del tratamiento que se efectud (CNCiv., SalaE, 20/9/1985, La Ley, 1986-A, 469, ED,
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117-244; id. salaF, 24/9/1985, JA, 1986-111-310/1; id. salal, 30/3/1990, con disidencia doctor Ojea Quintana, La Ley, 1991-A, 140).
Suele fundarse este punto de vistaen que si € facultativo no prometiese un buen resultado €l paciente no se someteriaal acto
quirdrgico o tratamiento (conf. Bueres, Alberto J., Responsabilidad civil de los médicos, t° 2, nim. 107, pég. 381; Mosset Iturraspe,
Jorge, Responsabilidad por dafios, pag. 352; Bustamante Alsina, Jorge, Teoria General de la Responsabilidad Civil, nim. 1436, péag.
469; CNCiv., Sala G, 15/6/2000, ?L., A.E. c. Appiani Sotomayor, Erdulfo?, LaLey del 15/12/2000).  Segun Lorenzetti, es més
apropiado ser més estricto en estos casos con la apreciacion de la conducta, en tanto que el médico puede probar su falta de culpa
(conf. Lorenzetti, Ricardo Luis, Responsabilidad civil de los médicos, Tomo |1, pag. 386).  Para Greco sostener que los casos de
cirugia pléstica o estética constituyen una obligacion de resultado, de modo que cuando no se logra el éxito esperado esa no
consecucion del fin compromete -sin mas- la responsabilidad del cirujano, es un razonamiento simplista. Es razonable -afirma-
admitir que la cirugia terapéutica haga surgir una obligacion de medios, ya que solo se obliga a poner la diligencia que sus
conocimientos en su ciencia, arte y experienciale indiquen como acertados para obtener €l fin de megjoramiento delasalud sin
asegurar este resultado. Y si bien cuando se trata de correcciones simples, la cirugia estética obliga al médico ala consecucion del
fin, ello no quiere decir, de ninguna manera, que toda operacion de cirugia estética haga surgir, fatal o necesariamente, una
obligacién de resultado, ni que la sola no obtencion del embellecimiento perseguido produzca responsabilidad objetiva del cirujano
(conf. CNCiv., SalaG, 19-03-99, el Dial - AE11A7y JA, del 27-10-99).  Sin embargo, meinclino por sostener que en las cirugias
puramente embellecedoras, a igual que en los restantes casos, la obligacion esde medios.  Laclave pararesolver con justicia cada
caso esta en la distribucion de la carga de la pruebay en el mayor rigor con que ésta debe ser apreciada (conf. Vazquez Ferreyra,
Roberto, Tratado jurisprudencial y doctrinario. Responsabilidad Civil Médica, ed. LalLey, BsAs. 2011,t. 1, p. 34).  Latesisque
postulo tiene sustento legal. Asi, segin laley 17.132, el médico se encuentraimpedido de garantizar un resultado determinado,
prohibicién legal que no hace distincién entre cirugia estética o embellecedoray cualquier otra (arts. 5°y 20°). De modo que si esa
promesa esta prohibida, esincongruente o contradictorio hacer surgir una obligacion de resultado del médico y derivar, de su
incumplimiento, responsabilidad civil (CNCiv., Sala G, voto del Dr. Greco, cit.; id., SalaA, expte. n° 126.551, voto Dr. Molteni, Isis
n° 0005978).  Por otra parte, la cirugia estética no escapa de la suerte de | as restantes intervenciones quirdrgicas en cuanto todas
se encuentran imbuidas de un alea que las torna riesgosas. No debe olvidarse que se emplea anestesia (general o local), se cortan
tegjidos, se empleainstrumental variado y sumamente riesgoso, etc. (conf. Meneghini, Roberto A., ?Enjundioso fallo sobre
responsabilidad médica?, Doctrinajudicial, 2000-2-299).  Esdecir, en lacirugia plastica, al igual que en toda prestacion médica
siempre esta presente el aea que caracteriza alas obligaciones de medios. Es que, cualquier intervencion sobre el cuerpo humano
presenta riesgos imprevisibles o inevitables. La mas inocente operacion siempre puede apargjar consecuencias inesperadas. Las
reacciones del organismo si bien suelen responder a un patrén de conducta, siempre pueden presentar un imponderable que torna
inseguro todo resultado (conf. Vazquez Ferreyra, Roberto, ?Responsabilidad civil en lacirugia plasticay obstetricia?, LL, 1995-
B-1245; Urrutia, Amilcar R. - Urrutia, Deborah M. - Urrutia, Cesar A. - Urrutia, Gustavo A, Responsabilidad médico-legal de los
cirujanos, ed. Macchi, 1995, p. 453 y especialmente pag. 109; Garay, Oscar Ernesto, ?Dafios médicos y sanatoriaes alas personas?,
en Trigo Represas, F. - Benavente, M., Reparacion de dafios ala persona. Rubros indemnizatorios y responsabilidades especiales,
ed. LaLey, BsAs, 2014, t. lll, p. 607 ss.).  Por supuesto, debido a sus especiales caracteristicas, las obligaciones asumidas por €l
cirujano pléastico deberan ser juzgadas con mayor severidad, aunque sin perder de vista que cualquier intervencion, ain lamés
sencilla, puede traer consecuencias inesperadas, imposibles de prever o de evitar (CNCiv., SalaA, 17-7-04 2L, G. R. c. Gobierno de
laCiudad de Buenos Airesy otros?).  Nadie puede sostener, a esta altura de los acontecimientos, que el criterio expuesto sera méas
perjudicial parael paciente, en la medida que son de aplicacion también a esta Orbita una serie de presunciones y beneficios
probatorios que favorecen la demostracion de la culpaprofesional.  Asi, es cada vez més frecuente encontrar pronunciamientos
gue, con sustento en lo que se denominan ?cargas probatorias dinamicas?, desplazan la carga de la prueba a quien estd en mejores
condiciones de arrimar elementos al proceso. También laregla ?resipsaloquitur? ha permitido fundar condenas cuando el dafio no
puede explicarse, de acuerdo con el sentido comun, sino por la existencia de cul pabilidad, pues el resultado producido no esla
consecuencia normal ni integra el riesgo médico corriente o habitual.  En el derecho comparado se han formulado las teorias de la
prueba de ?primeraimpresién?, de la ?anscheinbeweis?, entre otras, de manera que evidenciados por el paciente ciertos datos
empiricos, el juez ha de tener por probada lafalta galénicao del centro asistencial cuando el dafio, en su ocurrencia segiin la
experiencia, no pudiera explicarse de otra manera que no fuese en virtud de la comisién de lareferida culpa, a menos que se rindiera
una contraprueba eficaz: su no culpao €l casus (conf. Y zquierdo Tolsada, Mariano, Responsabilidad Civil del profesional liberal, ed.
Hammurabi, Buenos Aires, 1998, pag. 400 con cita de Jordano Fraga; Vazquez Ferreyra, op. cit., pag. 395; CNCiv., SalaD, voto del
Dr. Bueres, del 9-8-89, en L.L. 1990-E, 416y ss.; CNCiv., Sala G, del voto del Dr. Montes de Oca, del 25-6-81, en E.D. 95-568 ss,;
enigual sentido, Trigo Represas, ?Responsabilidad civil de los médicos por el empleo de cosas inanimadas?, L.L. 1981-B, pég. 762,
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ss, cap. |, apartado B, 2).  Algo parecido sucedi6 alahora de flexibilizar 1a prueba del nexo causal. Las teorias de la ?causalité
virtuelle?y de la presuncion de causalidad -originadas en la jurisprudencia de la Casacion francesay seguida en distintos paises de
Europa- (conf. Chabas, Francois, ?Responsabilidad médicay seguro en el derecho francés?, LL 1984-D, pag. 933; Y zquierdo
Tolsada, Mariano, en Derecho Privado, libro homenaje a Alberto J. Bueres, pag.1533), postulan unalibre valoracién de larelacion
causal y la consiguiente inversion de la cargaprobatoria.  Precisamente, debido ala aplicacion de cualquiera de las pautas de

i nterpretacion mencionadas que importan, en rigor, una distribucién adecuada de |a carga probatoria se aligerd bastante la carga que
tradicionalmente pesaba sobre el paciente. Pues, generalmente, el profesional es quien tiene mas recursos y posibilidades para
acercar elementos al juicio y probar que ha puesto la diligenciay pericia necesaria parallevar adelante el acto médico. Ello equivale
adecir que cabe exigir del médico un mayor aporte probatorio para convencer a juez sobre su faltadeculpa.  Detodos modos, en
los casos en que la prueba directa resulte dificil de producir, el juzgador puede valorar os hechos, recurriendo a presunciones, que
valorara seguin las reglas de la sana critica (art. 386, CPCCN).  Ladistribucién ala que me refiero, que es claramente un
complemento del deber de buenafey lealtad que se deben las partes entre si, ha sido perfilada por la doctrinay lajurisprudencia con
el objeto de nivelar las posiciones de |os interesados cuando aparecen abiertamente asimétricas y esta circunstancia puede frustrar el
esclarecimiento de los hechos.  Precisamente, por la dificultad que tiene una de ellas -la paciente, profana- para acreditar los
presupuestos en que se sustentalaaccion. V. Desde esa perspectiva, corresponde analizar el caso teniendo en cuenta que -en
juicios como €l presente- es reiterada la jurisprudencia que otorga a la pericia médica un rol relevante parala solucion, sujetaa
valoracion segun las reglas de la sana critica (CNCiv., SalaE, 16/03/2020, B., F. R.c. L., R. C. y otro & dafiosy perjuicios - resp.
prof. médicosy aux.?, RCyS2020-V, 90, AR/JUR/1041/2020 y fallos alli citados).  En tal sentido, €l perito médico informé que la
actora presenta unaincapacidad parcial y permanente del 35% en relacion directa con lo visto en la historiaclinicay e examen
pericial. Si bien el perito dictaminé sobre |as preguntas formuladas por las partes, no profundizé en sus respuestas (ver fs. 375/378,
416y 423). Dedli que, apedido de la actora (fs. 650), el Sr. Juez de primerainstancia los convocd a una audienciaen la que
requirio algunas precisiones a perito. En esa oportunidad, €l perito médico explicd que los procedimientos que se efectuaron ala
actora fueron los siguientes. unaliposuccion Vaser de flancos y abdomen, una dermolipetomia horizontal, un cerramiento de los
rectos de lalinea media del abdomen y unainclusién de prétesis mamaria, con otra cirugia agregada ala mama alrededor de la
aureola mamaria. Al respecto, indico que ademas de tener un problema de proyeccién de las mamas, |a actora presentaba unatosis
mamaria (fs. 660).  Afirmé que se trataron de cuatro intervenciones. Al respecto, destacd que las posibilidades de complicaciones
se incrementan a medida que se aumenta la cantidad de cirugias en un mismo acto quirdrgico. Pues, explico, todaintervencion
quirdrgicaimportaun riesgo (fs. 660).  Sostuvo que, durantelos 11y 12 dias siguientes alaintervencion, €l médico traté los
problemas que se presentaron de forma acertada. Hasta que en un momento encontrd unafistulay pidié laintervencién en el
Sanatorio La Trinidad. Alli comenzaron un montén de cirugias, terapiasy elementos nocivos parala salud de la paciente, que
repercutieron en su esferafisicay psiquica (fs. 660 vta).  Respecto de latécnicautilizada, el perito sefial 6 que laliposuccion vaser
se realiza con un elemento vibratorio por ultrasonido en punta, que genera calor en €l tejido y produce derretimiento de lagrasay
achicamiento de tejido conectivo (colageno), con retraccion de la piel paramejorade lazona. Al respecto, afirmé que la Sociedad
Americana dice que todos |os medios de liposuccion son aceptados, tanto |os tradicionales, ultrasdnicos o laser, pero laliposuccion
ultrasoni ca debe ser efectuada por cirujanos que tengan experiencia en ese tipo de procedimiento, sabiendo que los equipos de
liposuccién ultrasdnica pueden tener problemas en un acto quirdrgico. Afirmé que ningln cirujano esta exento de que se produzca
una complicacion de ese tipo. Agreg6 que el cirujano realizé un procedimiento metddicamente correcto en la operacion, pero que
cual quiera esté expuesto a que se produzcan complicaciones propias de laintervencién quirdrgica. El doctor Pedro, que laatendié en
€l Sanatorio La Trinidad, cuando le hizo la apertura del abdomen observé que tenia una perforacion de unaviscera en el intestino
delgado, por lo que debi6 someter ala actora a sucesivas intervenciones (fs. 660 vta.).  Explicd el experto que a realizar una
liposuccién, no seingresa por una solavia, sino por varias. Los ingresos se hacen por orificios o cortes de 2, 3 0 4 milimetros, a
través de los cuales ingresa la canula, que realiza un movimiento de barrido (entray sale). Alegd que posiblemente en uno de esos
barridos la canula se haya metido en €l peritoneo y en ese momento hubiera lastimado laviscera. Al respecto, advirtié que en ese
momento es imposible darse cuenta de lalesion, ya que los orificios son muy pequefios (fs. 661).  Cuando unavisceraes
perforada, autométicamente el organismo produce una reaccién peritoneal (peritonitis), ya que de cualquier visceralastimada sale
materiafecal. Posiblemente, ello pudo haber ocasionado un plastrén que devino en una peritonitis. En el Sanatorio La Trinidad, €l
doctor Pedro le hizo unaresonancia ala actora en la que se notaron ruidos hidroaéreos, pero eso no demuestra de por si 'y con certeza
la perforacién. Esta Ultimarecién se not6 en la operacién posterior (fs. 661). A la pregunta sobre cual hubierasido la correcta
préctica médica ante los dolores y el hematoma que presentaba la actora, el perito respondié que cada cirujano tomael
procedimiento que prefiere. No hay un protocolo estricto, sino que hay diferentes posturas posibles a seguir. EI método més preciso
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asu juicio eraunaresonancia, pero también podria haberse hecho una placa. Esa afirmacion fue objetada por €l consultor técnico de
laactora, quien alegd que el método mas preciso era una radiografia de abdomen de pie (fs. 661/vta.).  En cuanto alademorade
12 dias en laderivacion, €l perito sostuvo que pudo haber agravado la situacion (fs. 661 vta.).  Acercadel consentimiento
informado, el perito dictamind que de la historia clinica surge que fue confeccionado de un modo general, sin especificar todas las
consecuencias posibles. Sefial 6 que quizés el consentimiento no fue suficientemente explicado, pues debia haberse dado ciertos
lineamientos generales propios de la liposuccion, que no se dieron (fs. 660 vta./661). A raiz delas preguntas de la demandada, €l
perito precisd que el doctor Pedro en su momento coloc6 una malla para reparar 1os muscul os dafiados a partir de tantas operaciones.
Aclar6 que ese médico vio especificamente una viscera perforada, [o cua es un efecto patognomaonico claro e indiscutible de una
liposuccion. La perforacién que vio el mencionado profesional pudo haber sido de lahernia o del intestino. Es posible que hubiera
existido una hernia anterior, pero la perforacién se dio dentro de la misma viscera, lo que existié independientemente de la posible
preexistencia de un anillo herniario (fs. 661/2).  Luego de agregar a expediente la historia clinica de la actora, €l Sr. Juez de
primerainstanciavolvié a convocar alas partes a una audienciay solicitd nuevas explicaciones a perito. En esta segunda ocasion, €
perito relatd que, de acuerdo a su experiencia personal, no usaria nunca una canula ultrasonica como laque se utilizé en la
liposuccién del caso. Si bien la practica con esa canula esta aprobaday no se encuentra prohibida, la Sociedad Americana no
recomienda el uso de elementos de ultrasonido por los dafios que pueden producir. Contd que realiz6 aproximadamente 3000
cirugias propias y nunca ocurrio una perforacion intestinal. También practicé cirugias como ayudante, en las que vio diversas
complicaciones pero nunca una perforacion intestinal. Agregd que nunca uso una canula como la que se utilizé en este caso, ni supo
de una perforacion intestinal en una liposuccion, por lo que es €l primero del que tiene conocimiento (fs. 692).  Pues bien, de las
manifestaciones del perito médico en las audiencias que consideré necesario transcribir a pesar de su extension llego auna
conclusion distinta ala arribada en primerainstancia. En efecto, hay una cuestion que -a mi modo de ver-no puede pasarse por atoy
es que el médico demandado efectud perforaciones en el intestino delaactora.  Esa circunstancia torna negligente ala conducta
del galeno, en funcion de lafinalidad de laintervencién ala que someti6 la actora (liposuccion Vaser de flancosy abdomen,
dermolipetomia horizontal, cerramiento de los rectos de la linea media del abdomen einclusion de prétesis mamaria).  Nétese que
el perito fue contundente en afirmar que la paciente ingreso al quiréfano en perfectas condicionesy |os problemas comenzaron luego
delaoperacién.  En ese marco, recaia sobre los demandados la carga de probar que las lesiones no fueron consecuencia de las
perforaciones en €l intestino realizadas por €l médico demandado. Pues, no se aportaron elementos de prueba con entidad suficiente
parainferir que las perforaciones fuera de la pared abdominal constituyen una contingencia habitual del procedimiento utilizado. Por
el contrario, €l perito médico sefial 6 en la segunda audiencia que fue el primer caso que tomé conocimiento de que se hayan
producido perforaciones intestinales en una liposuccion. Por lo que la conducta del demandado no resulta adecuada alas reglas del
arte delamedicina (art. 902, Cod. Civ.).  No debe perderse de vista, que a intervenir valores tan trascendentes, la menor
imprudencia, negligencia o descuido mas leves, tendrén una dimension especia que le hade conferir una singular gravedad;
susceptible de desencadenar la responsabilidad profesional. De dlli, es exigible alos profesionales unamaximadiligenciaque llevaa
extremar el deber de prevencion y adoptar todos |os recaudos que resulten indispensables para preservar la salud del paciente (conf.
CNCiv., SalaA, L. N. 43.828, ?Abraham, Julio ¢/ Covaro, Jorge A.?, del 29/8-89; idem, SalaB, del 18/9/2008, MJ-M 39716 AR,
entre muchos otros). A ello se suma €l riesgo de dafios que incremento el profesional demandado al haber realizado cuatro
procedimientos en un mismo acto quirdrgico, tal como puso de manifiesto el perito médico. Al respecto, cabe recordar que se ha
adjudicado particular relieve a deber de informacién cuando se trata de cirugias estéticas con fines de embellecimiento, debiendo
satisfacerse de unamanera prolijay pormenorizada. De todos modos, aun cuando se la ha considerado como inexcusable en esos
supuestos, aungue la advertencia sobre 10s riesgos propios de los tratamientos deba cumplirse de acuerdo alas circunstancias de cada
caso, €llo no significa que deba ser necesariamente instrumentada por escrito (CNCiv., SalaF, 23/09/04, 2Amato, Eleonora ¢/
Guerrieri, Claudio Juan & dafios y perjuicios?, Sum. N°16280 de la Base de Datos de la Secretaria de Jurisprudencia de la Camara
Civil - Boletin N°4/2005).  Si bien no parece probable que pudiera practicarse un implante mamario sin el consentimiento previo
de lapaciente, lo cierto es que, tal como surge de |as respuestas brindadas por €l perito alas que aludi precedentemente, la
informacion otorgada resultariaincompleta.  Sobre tales consideraciones, corresponde -ami criterio- admitir los agravios de la
actora respecto de la responsabilidad que le atribuye al médico demandado. Por consiguiente, propongo modificar la sentencia en
cuanto rechaza la demanda contra el médico demandado, quien deberéa responder por los dafios reclamados por la actora, en la
medida que guarden adecuada relacién de causalidad con el hecho dafioso (conf. art. art. 901 y concs. del Cédigo Civil). Si mi voto
es compartido, esa condena sera extensiva a Seguros Médicos SA en los términos del seguro contratado. V1. Distintaes, ami
juicio, lasituacion del sanatorio demandado. En efecto, se ha sostenido -con criterio que comparto- que el centro médico en el cual
sellevd acabo laintervencion quirdrgica no debe responder por €l dafio causado por lamala praxis de los profesionales
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intervinientes en el acto, si solo prestaba servicios de hoteleriay suministro de medicamentos, instalacionesy enfermeria paralos
afiliados al sindicato al cual aquél pertenece (conf. CNCiv., SalaE, del 13-2-02, ?Candio, Carlos Antonio c. Serra, Horacio José y
otros?, LaLey Online).  Esque, paraque el sanatorio o clinica donde se hallevado a cabo el acto médico que causo un dafio
injustificado a paciente sea responsable, es preciso que el establecimiento se haya comprometido a cumplir con una prestacion
médica o de algin modo haya garantizado €l acto, puesto que si el enfermo acuerda el suministro de asistencia profesional con el
médico en forma independiente, lainstitucion no puede quedar obligada -con dicho alcance- aunque se utilicen sus instalaciones,
equipos, etc. (conf. Bueres, Alberto, Responsabilidad civil delas clinicasy establecimientos médicos, pag. 30y citas de lanota 32).
En esta hipétesis, existirian dos tipos de relaciones contractuales: por un lado, la que celebran el pacientey el médico tendiente ala
prestacion de | os cuidados médicos propiamente dichos asumidos por el facultativo y, por el otro, entre aquél y la clinica, mediante
el cual ésta se obligaa proporcionar al enfermo servicios de hoteleria (al ojamiento, manutencién, etc.), suministro de medicamentos,
instrumental, instal aciones médicas, servicios de enfermeria, cuidados de laintegridad fisica, etc. En tales supuestos, si seinfringe la
obligacién de asistencia médica pura, €l responsable sera sdlo el médico, pues el contrato concertado entre éstey el enfermo es 7res
inter alios acta? respecto del ente asistencial.  Por €l contrario, si el dafio ocasionado al asistido es extrafio a acto médico
propiamente dicho y atafie a aspectos extra o paramédicos, la responsabilidad, a menos en principio, recaera exclusivamente sobre
el sanatorio (conf. Bueres, Alberto J. Responsabilidad civil de los médicos, 2a. ed., t. 1 pg. 423, con citade Santos Briz, La
contratacion privada. Sus problemas en el trafico moderno, pag. 379; Bustamante Alsina, ?Responsabilidad de las clinicas por mala
praxis de su cuerpo médico?, en E.D. 50-115, en especial, pag. 117; mismo autor, ?Cuestiones de responsabilidad médica
subsecuentes a un acto quirdrgico delicado?, en LA LEY, 1993-C, 11, en especial, pag. 15, ap. IV; en el mismo sentido, CNCiv. Sala
E, cit, voto del Dr. Calatayud; idem, salaA, del 2-6-2004, ?Larrosa, Juan C. y otro c. Sanatorio Quintana S.A. y otro?, del voto del
Dr. Molteni, DJ2004-3, 805).  Del informe pericial contable de fs. 312/317 surge que el codemandado B. no estuvo en relacién de
dependencia con el Sanatorio delos Arcos (Swiss Medical SA) ni perteneciaa su staff de médicos.  Desde esa perspectiva, i se
tiene en cuenta que el reproche que efectliala actora a galeno se vincula con el acto médico en si mismo, facilmente se advierte que
Nno es una cuestion que pueda ser reprochada al obrar de los auxiliares del sanatorio y mucho menos a hipotéticas deficiencias en las
instalaciones o en el material proporcionado por el establecimiento. De modo que el pretendido deber de responder carece de causa
fuente.  Por tanto, en este punto, propongo dejar al margen de la condena al sanatorio demandado.  VII. De acuerdo a modo en
gue propongo que se decida la cuestion, corresponde pronunciarse sobre los montos indemnizatorios reclamados en la demanda.
a) Incapacidad sobreviniente  Por incapacidad sobreviniente debe entenderse cualquier ateracién del estado de salud fisicao
psiquica de una persona que le impide gozar de lavida en lamedida en que lo hacia con anterioridad al hecho, con independencia de
cualquier referencia a su capacidad productiva (conf. Alpa-Bessone, 21| fatti illeciti?, en Resigno (dir), Tratatto de Diritto Privato,
XIV-6,p.9). Laproteccion delaintegridad corpora y lasalud estuvo implicitamente consagrada en la Constitucion Nacional de
1853 (S.C.J. Mendoza, Salal, marzo 11993, ?Fundacion Cardiovascular de Mendoza c/Asociacion de Clinicas de Mendoza?, E.D.,
To. 153, pag. 163, con nota de Susana Albanese) y, explicitamente, en el art. 42 de la CartaMagnay através de laincorporacion de
los tratados internacionales, en lamodificacion de 1994.  Asi, tal proteccion resulta, entre otros, de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (art. 25.1: ?Todo ser humano tiene el derecho aun nivel de vida que le permitaaél mismoy asu familia
gozar de salud y bienestar; tiene derecho ala seguridad en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia?); del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (art. 12.1: ?Los
Estados se comprometen al reconocimiento de derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisicay
mental ?); de la Convencion Americana de Derechos Humanos (art. 5.1: ?Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquicay moral?y art. 11.1: ?Toda personatiene el derecho... a reconocimiento de su dignidad?); del art. 18 del Protocolo
Adicional ala Convencion Americana en materia de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales (?Toda persona af ectada por una
disminucion de sus capacidades fisicas 0 mentales tiene derecho arecibir una atencién especial con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad?).  Como se advierte, la salud aparece como un bien juridico de lamayor jerarquiaalahorade su
tutelajuridica. En virtud de €ello, las consecuencias de su afectacion resultan un dafio resarcible, en tanto agravia el interés de la
persona a mantener su nivel de salud, que es protegido por el ordenamiento (conf. Parellada, Carlos A., ?Incapacidad parcia y
permanente?, en Trigo Represas, F.-Benavente, M. (dirs.), Reparacion de dafios ala persona. Rubros indemnizatorios y
responsabilidades especiales, LaLey, 2014, T. |11, p. 3). Si se ubicaalapersona como centro y gje del ordenamiento juridico, €l
contenido y la consideracién del dafio experimentado ha de tener especial significacion.  Para cuantificar €l item bajo estudio,
habré de valorar €l dafio fisico y psiquico en su conjunto.  El perito médico dictamind que la actora presenta una secuel a cicatrizal
de varias cirugias. Explicé que se trata de una cicatriz ubicada en el flanco izquierdo de 17 cm. de largo por 0,3 mm. de ancho de
trayecto sinuoso leve, de color blanco nacarado y con impronta de puntos, levemente dehiscente en su recorrido. También en €l
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flanco izquierdo, presenta una secuela de cicatriz probablemente de drengje de 0,6 cm. Asimismo, presenta una secuela cicatrizal
horizontal supra pubica de trayecto levemente sinuoso en su recorrido, de coloracion blanco nacarada de 28 cm. de largo, levemente
dehiscente en laregion media de lamisma. En los extremos de aquélla presenta otraimpronta cicatrizal més arriba, coincidente con
las reintervenciones efectuadas por via abdominal para corregir las secuelas de lesiones internas descriptas en la historia clinica.
Agregd el perito que lacicatriz del flanco izquierdo presenta ademas depresiones en el extremo dorsal, con induracion en el
recorrido y en laregion del flanco, como también hipoestesia ala palpacién. Sobre tales consideraciones, el perito médico dictaminé
gue la actora presenta unaincapacidad parcial y permanente del 35%, seglin el Baremo General de los Dres. Altubey Rinadi (fs.
376). Encuanto alafaz psicolégicadel dafio, las expertas del Gabinete Pericial de laFacultad de Psicologia de la UBA
sostuvieron que los hechos vinculados con €l presente juicio alteraron en la actora la capacidad de goce, limitando su vida de
relacién, sus relaciones laboralesy familiares. De la evaluacion realizada se evidenciaron indicadores compatibles con estrés
postraumético, depresion y trastorno de ansiedad, desencadenador por el sentimiento de vulnerabilidad que sintié. El plano sexual de
la reclamante también se encuentra comprometido por dificultades fisicas, como las cicatrices, y psiquicas por su sentimiento de
vulnerabilidad. Informaron que la demandante se encuentra, seguin les manifestd, bajo tratamiento psicol égico y psiquiétrico,
medicada con antidepresivos y ansioliticos. Sobre tales bases, concluyeron que padece unaincapacidad psiquica del 10%, segin
baremo decreto 478/98, calificada como Reaccion vivencial anormales neurdticagrado 1 (fs. 486/495).  No estd de mas recordar
gue el dictamen de los peritos es un juicio de valor sobre cuestiones de hecho, respecto de las cuales se requieren ?conocimientos
especiales?y que el juzgador no puede dgjar de lado arbitrariamente (conf. Fenochietto-Arazi, ?Codigo Procesal Civil y Comercia?,
t° 2, pag. 523, com. art. 477). Y aun cuando las normas procesales no acuerdan al peritaje €l caracter de pruebalegal, todavez que €l
art. 477 del Codigo Procesal establece que su fuerza probatoria seré estimada por €l juez teniendo en cuenta la competencia del
perito, los principios cientificos o técnicos en que se funda, la concordancia de su aplicacion con las reglas de la sana critica, las
observaciones formuladas por los consultores técnicos o |os letrados, conforme alos arts. 473y 474 y los demas elementos de
conviccion que la causa ofrezca (art. 386 y cc. delaley cit.), cuando ha sido emitido por los expertos en € marco de sus
incumbencias, no puede ser dejado de lado, sin més, por el juzgador (conf. Fenochietto Arazi, 2Cédigo Procesal Civil y Comercial?,
t° 2, pag. 523, com. art. 477).  Ello esasi en la medida que no surja desvirtuado por otras pruebas de igual o superior valor
cientifico que, por su seriedad y fundamento, permitan formar una conviccion contraria a sus conclusiones, |0 que no ha ocurrido en
el caso.  Parafijar la cuantia de este rengl én indemnizatorio, habré de tomar en cuentala doctrina consolidada de la corte federal
segun lacual el derecho alareparacion del dafio injustamente experimentado tiene jerarquia constitucional, toda vez que el
?neminem |laedere?, reconoce su fuente en el art. 19 CN. De éste se infiere el derecho ano ser dafiado y, en su caso, a obtener una
indemnizacion justay plena (CSIN, ?in re? ?Santa Coloma? (Fallos 308:1160); Ghunter?, (Fallos 308:111); ?Aquino? (Fallos
327:3753). Precisamente, este fundamento se ha plasmado en el nuevo Cédigo Civil y Comercial, cuyo art. 1740 expresamente
indica que laindemnizacién ?debe ser plena?, aclarando a continuacion que ese carécter consiste en larestitucion de la situacion del
damnificado a estado anterior al hecho dafioso. Este es, en otros términos, el contenido de la doctrinainveterada de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion, de modo que €l nuevo cadigo no ha hecho mas que continuar en la sendaya trazada, como puede
advertirse -entre otras disposiciones- a partir del principio de lainviolabilidad de la persona humana (art. 51 CCyC).  Por tanto, ya
sea que se entienda que la fijacion del quantum indemnizatorio es una de las consecuencias juridicas no consolidadas ala que se
aplicariael art. 1746 del CCyC -y, por consiguiente, alguna de las formulas mateméticas- o bien se recurraaladoctrinadela Corte a
que hice mencion, la solucion no habria de modificarse.  En efecto, aun cuando la utilizacion de calcul os mateméticos o tablas
actuariales surgieron como una herramienta de orientacion para proporcionar mayor objetividad a sistemay, por ende, tienden a
reflgjar de la manera mas exacta posible el perjuicio patrimonial experimentado por €l damnificado (conf. Acciarri, Hugo, ?Férmulas
y herramientas para cuantificar indemnizaciones por incapacidad en el nuevo codigo?, diario LaLey del 15-7-2015, p. 1), existe otra
serie de elementos que complementan este método y que permiten al juez mayor flexibilidad parafijar e monto del dafio atendiendo
a pautas que, aungue concretas, reclaman ser interpretadas en cadacaso.  Setrata, en definitiva, de las denominadas
?particularidades? de cada situacion especifica que, en muchisimos casos, no son susceptibles de ser encapsul adas dentro de
formulas ni pueden ser mensuradas en rigidos esquemas aritméticos (SCBA, ?P. c. Cardozo, Martiniano B. &/ dafiosy perjuicios?,
del 11-2-2015, LLBA 2015 (julio), 651). Por tanto, en €l caso, tomaré en cuenta los guarismos que surgen a partir de laférmula,
enriquecidos y complementados con la ponderacion de los elementos vital es que surjan acreditados en la causa, afin de evitar que la
frialdad de una ecuacion aritmética cierre lamirada alo justo en concreto que es, en definitiva, aguello que los jueces tenemos el
deber de resolver mediante una resolucién razonablemente fundada (art. 3 CCyC).  Con respecto alas cicatrices, en reiteradas
oportunidades sostuve que €l dafo estético carece de autonomia indemnizatoria porque se distingue previamente el bien juridico
lesionado -integridad corporal, derecho de |la personalidad- de las consecuencias que su ilegitima afectacion provoca (ver esta Sala,
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mi voto ?Sione, Claudia Susay ot. ¢/ Santana, Matias Oscar JesUsy ot. §/ ds. y ps.?, del 23/2/2018, entre muchos otros).  Sin
embargo, no paso por alto que vivimos en una sociedad que veneralaimagen. Prueba de ello es que la actora alos 33 afios acudio al
consultorio del médico demandado para obtener un embellecimiento de su cuerpo.  Por lo tanto, dadala entidad de las cicatrices
gue presenta la demandante como consecuencia de | as reiteradas intervenciones quirdrgicas alas que debio someterse y que se
encuentrainvolucrado el derecho constitucional de la actora a obtener una reparacién plena-alaque aludi en parrafos precedentes-,
propongo acceder a reclamo formulado. A tal fin, destaco que laférmula ?o0 la que en més 0 en menos resulte de las probanzas
de autos...?, introducida por la actora en la demanda, autoriza aincrementar -de corresponder- la cuantia indemnizatoria por
incapacidad por encima de las sumas oportunamente reclamadas en el escrito deinicio, pues a tratarse de una deuda de valor, €l
resultado final surgira de la etapa probatoria. Ese es uno de los beneficios que presenta la férmulareferida, que permite apreciar las
oscilaciones intrinsecas del dafio de modo tal de tomar medidas para resguardar su valor a tiempo del dictado del pronunciamiento
(conf. Alterini, A. - Ameal, O. - Lépez Cabana, R., Derecho de Obligaciones Civilesy Comerciales, Abeledo Perrot, n° 616; CSIN
Fallos 334:69). Esta conclusion |gos esta de vulnerar la congruencia del fallo sino que -muy por el contrario- evitala contaminacion
de lareparacion con factores exdgenos, (ver asimismo esta Sala, mi voto en autos ?Sanchez, Mirta Noemi ¢/ Ortubia, Javier Omar y
ot. & dsy ps?, expte. n° 39.258/2.008, del 20/02/2017, entre otros). En este sentido, ha dicho nuestra Corte Suprema de Justicia que
2una condenajudicia no quebrantalos términos de lalitis ni decide ?ultra petita? aun cuando exceda el importe indicado en la
demanda, si la expresion de este Ultimo ha sido seguida de lareservarelativaa 20 que en mas o en menos resulte de la prueba?. Esto
es asi por cuanto, en tales condiciones, debe entenderse que la determinacion de los dafios ha quedado librada alo que surjade los
elementos que eventualmente se aporten atal fin (doctrina de Fallos: 266:223; 272:37; 291:88 y sus citas, entre otros).  Bajo tales
pautas, al computar la entidad de |as secuel as constadas -en la medida que | as cicatrices excedan de laintervencion quirdrgicaala
gue se sometio originariamente- y que la actora tenia 33 afios de edad al momento del hecho, estaba casada, tenia 4 hijos, trabajaba
en unafiambreriafamiliar y demés constancias que surgen del incidente sobre beneficio de litigar sin gastos, estimo en $900.000 la
partida por incapacidad sobreviniente (art. 1746 del CCCN y art. 165 del CPCCN).  b) Dafio moral  Destaco que, desde
siempre, me incliné por la corriente que asigna al dafio moral caracter resarcitorio (conf. CSIN, del 24-8-95, ?Pérez, Fredy ¢/
Ferrocarriles Argentinos?, JA 1997-I11, sintesis; CNCiv., SalaA, del 1-10-85, LL 1986-B, pag. 258; idem, SalaC, del 8-6-93, JA
1994-1V-sintesis; idem, SalaF, JA 1988-1V, pag. 651), ya que busca en definitiva contribuir a compensar la conmocion que el
padecimiento genera mediante el alivio que puede importar |a suma que se otorga (conf. Bustamante Alsina, Jorge, ?Teoria Gral. de
la Responsabilidad Civil?, Buenos Aires, 1989, p. 179y sigtes., Cazeaux, Pedro N. y Trigo Represas, F.A., ?Derecho de
Obligaciones?, LaPlata, 1969, t. I, p. 251y sigtes.). No queda reducido al clasico ?Premium doloris? (sufrimiento, dolor,
desesperanza, afliccion, etc.), sino que ademas de ello, apunta atodalesion del espiritu que se traduce en alteraciones desfavorables
para las capacidades del individuo de sentir -?ato sensu?-, de querer y de entender (conf. Bueres, Alberto J., ?El dafio moral y su
conexion con las lesiones alaestética, alapsique, alavidaderelacion y ala personaen general?, en Revista de Derecho Privado y
Comunitario?, Santa Fe, Rubinzal-Culzoni, N° 1, 1992, pag. 237 a 259; Pizarro, Ramon Daniel, ?Reflexiones en torno a dafio moral
y su reparacion?, JA, 1986-111- 902 y 903; Zavala de Gonzélez, Matilde, ?El concepto de dafio moral?, JA, 1985-1- 727 a 732). Este
criterio es el que finamente prevalecio en el Cadigo Civil y Comercial (art. 1740 2infine?).  Enfuncidn de ello, los sinsabores,
angustias, miedos y deméas sentimientos adversos deben ser enjugados proporcionando ala victimarecursos para mitigar el
detrimento causado, de modo que pueda acceder a gratificaciones viables para superar € padecimiento (Iribarne, Héctor P., ?De los
dafios ala persona?, ed. Ediar, p.s 143 concs., Galdés en Lorenzetti (dir), 2Codigo Civil y Comercial de la Nacién Comentado?, ed.
Rubinzal Culzoni, t. VII, p. 503 ss).  Entales condiciones, si se repara en las secuelas que le quedaron a la actora de las sucesivas
intervenciones quirdrgicas alas que debid someterse y la angustia que ello le pudo haber generado -de lacual dio cuentaen la
audiencia preliminar (ver fs. 201) y rindié testimonio Paula Medica (fs. 433)-, juzgo prudente fijar por este menoscabo la suma de
$400.000 (conf. arts. 1741 del CCCN y 165 del CPCCN).  ¢) Gastos de tratamientos médicos futuros y tratamiento psicol 6gico
Es sabido que uno de los requisitos del dafio resarcible es que sea cierto, y no meramente hipotético o conjetural (conf. Llambias,
Jorge J., Obligaciones, t° I, p&g. 277; Bustamante Alsina, Teoriageneral de laresponsabilidad civil, Abeledo Perrot, 1993, 8° ed.,
pag.168; Orgaz, A., Dafo resarcible, pag. 95), de modo que no corresponde admitirlo si falta certeza suficiente sobre su ocurrencia,
pues ello impide dar sustento ala condena. El dafio futuro no escapa a esas exigencias. Al respecto, sefiala Orgaz que es aquél que
ain no se ha producido pero que aparece desde ya como previsible prolongacion o agravacién del dafio actual segin las
circunstancias del caso y la experienciade vida (conf. Orgaz, Alfredo, El dafio resarcible, pag. 71).  Delo dictaminado por €l
perito médico no surge concretamente | os tratamientos que debiera efectuarse la actoray mucho menos sus costos. Tampoco quedd
acreditado que se e hubieraindicado antidepresivos, méas alla de las manifestaciones de la demandante alos peritos. Por lo que el
reclamo en este aspecto resulta meramente conjetural.  Por otro lado, el Gabinete de Psicologia de la UBA considero
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recomendable una psicoterapia pero no indicd plazo ni cantidad de sesiones. En tal sentido, sefialaron que la duracion deberia
definirlael terapeuta. No obstante, informaron que €l costo aproximado de la sesion ala época del dictamen -abril de 2015- oscilaba
entre $200 y $250 (fs. 493).  Entales condiciones, por tratarse de un gasto futuro -pues no se acredit6 debidamente que haya
efectuado un desembolso en tal concepto- y las pautas que habitualmente fijala sala en precedentes analogos, propongo fijar por esta
partidala suma de $15.200 (conf. art. 165 del CPCCN).  d) Gastos de trasladosy farmacia L os gastos de farmaciay
medicamentos pueden ser admitidos aun cuando no se encuentren probados, si laindole del hecho permite presumir que
necesariamente debieron efectuarse (conf. Sala G, L.L. 1993-E, pags. 228/230).  Generalmente es necesario efectuar desembol sos
de poco monto -v.gr. radiografias, inyecciones, materiales, calmantes, etc., como asi también gastos de remise o taxi-, por los que
normal mente no se exigen 0 nNo se conservan comprobantes, pero que sumados a final del tratamiento, pueden alcanzar proporciones
significativas. Por supuesto que cuando no existen recibos para acreditar tales gastos, la cuantia del perjuicio queda sometidaala
prudente valoracion judicial (art. 165 Codigo Procesal).  Bajo estos parametros, |as circunstancias descriptas a tratar los demas
items indemni zatorios autorizan afijar una suma para atender a esta partida. Por tanto, propicio fijar por este menoscabo la sumade
$5.000 (conf. art. 165 CPCCN).  VIII. Las sumas admitidas llevarén la accesoria de intereses, |0s que serén liquidados desde el
momento del infortunio y hasta este pronunciamiento alatasa del 8% anual, y desde alli en adelante y hasta el efectivo pago ala
tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del Banco de la Nacion Argentina, segin lo dispuesto en
el plenario ?Samudio de Martinez, Ladislaa c/Transportes Doscientos Setenta S.A. &/ dafiosy perjuicios?, del 20-4-09.  1X. Por
ultimo, considero que no corresponde pasar por alto que todos |os operadores juridicos debemos abordar €l tramite de |os procesos
judiciales con perspectiva constitucional. Es decir, resguardando |os derechos constitucionales de las personas involucradas como
también deterceros.  Por €llo, propongo que -de oficio- se ordene lareservainmediata de las fotografias del cuerpo dela
damnificada, que fueron incorporadas a fs. 623/626. Ello asi, afin de evitar una eventual afectacion aladignidad y alasituacion
emocional de laactora (conf. ap. n° 81 de las Reglas de Brasilia sobre Acceso ala Justicia de las Personas en Condicion de
Vulnerabilidad; art. 51 del CCCN; y, art. 19 delaCN).  X. Por todo |o expuesto, propongo a mi distinguida colega revocar
parcialmente la sentencia apelada. En tal sentido, propongo condenar aR. A. B. y Seguros Médicos SA -en los términos del seguro
contratado- apagar aM. L. B. la suma de $1.320.200, con més los intereses indicados en los considerando V111, en el plazo de 10
dias. Asimismo, propongo ordenar lareservainmediata de las fotografias incorporadas a fs. 623/626. De compartirse mi opinién, las
costas de ambas instancias seran impuestas a los codemandados vencidos por €l principio general de laderrota (conf. art. 68, primera
partedel CPCCN). LaDra GabrielaA. Iturbide adhiere por andlogas consideraciones al voto precedente. Se deja constancia que
laVocalian®37 se encuentra vacante. Con lo que termind €l acto, firmando las sefioras jueces por ante mi que doy fe. Fdo.: Maria
Isabel Benaventey Gabriela A. Iturbide. Ante mi, Adrian Pablo Ricordi (Secretario interino). Conste. ADRIAN PABLO
RICORDI Buenos Aires, 19 junio de 2020.- Y Visto: Lo deliberado y conclusiones establecidas en el Acuerdo
precedente, €l Tribunal Resuelve: 1) Revocar parcialmente la sentencia de fs. 698/706. En su mérito, se condenaaR. A. B.y
Seguros Médicos SA -en los términos del seguro contratado- a pagar aM. L. B. la sumade $1.320.000, con més |os intereses, que
seran liquidados desde el momento del infortunio y hasta este pronunciamiento alatasadel 8% anual, y desde alli en adelantey
hasta el efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del Banco de laNacion
Argentina. El plazo de pago sefijaen 10 dias €l plazo parael pago. 2) Imponer las costas de ambas instancias a los codemandados
vencidos. 3) Confirmar la sentencia de primerainstancia en o demés que fue objeto de agravios. 4) Disponer lareservainmediata
-por Secretaria- de las fotografias incorporadas a fs. 623/626. 5) |.- En atencion alaforma en que se resuelve que modificala base
regulatoria, déjanse sin efecto las regulaciones de honorarios practicadas en la sentencia de grado anterior (conf. art. 279 del Codigo
Procesal) y, en consecuencia, procédase a adecuar las mismas de conformidad ala normativalegal mencionada.  Il.- El 4 de
septiembre de 2018, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién se pronunci6 respecto de la aplicacion temporal delaley 27.423, in
re ?Establecimiento Las Marias S.A.C.I.F.A. ¢/ Misiones, Provincia de & accion declarativa?, de modo coincidente con o decidido
por lamayoriadel Tribunal (cf. esta Salain re ?Grosso, C. ¢/ Greco, M.? del 30 de mayo de 2.018). Segln esa perspectiva, €l nuevo
régimen legal no resulta aplicable alos procesos fenecidos o en tramite, en lo que respecta a lalabor desarrollada durante las etapas
procesales concluidas durante la vigencia de laley 21.839 y su modificatorialey 24.432, o que hubieran tenido principio de
gjecucion.  Por eso, teniendo en cuenta el tiempo en que fueron realizados |os trabajos que dan lugar a las regulaciones de
honorarios recurridas en autos, como asi también las etapas procesales comprendidas, no resultan de aplicacion las pautas
establecidas en laley 27.423 paralas |abores realizadas en la anterior instancia. Distinto temperamento habra de adoptarse con
relacién alos trabaj os realizados en esta instancia, atento la fecha en que se pusieron los autos en la oficina a los fines dispuestos por
el art. 259 y 260 del Codigo Procesal (v. fs.740).  I11.- En funcion de lo expuesto, por lalabor letrada realizada en lainstancia
anterior se tendré en cuenta la naturaleza del asunto, el mérito, lacalidad, la eficaciay la extension de la labor desarrollada, monto
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comprometido, las etapas cumplidasy pautas legales de los arts.6, 7, 9, 19, 37, 38y cc. delaley n 21.839t.0.24.432.  En
consecuencia, fijanse los honorarios de las Dras. Corina Emilce Lediuk y Antonella Ruggiero, en conjunto, en su carécter de letradas
patrocinantes de la parte actoraen la primeray la segunda etapa, la suma de PESOS DOSCIENTOS SESENTA MIL ($260.000).

A los |etrados apoderados por la parte demandada Raul A. B. y la citada en garantia Seguros Médicos S.A., Dres. Marco Aurelio
Real (n) Mariana Noemi Calero Wanda Anabel Gémez, Pierina Vilieri, -en conjunto- por su labor en las dos primeras etapas, toda
vez que no presentaron alegato, la suma de PESOS CIENTO CINCUENTA MIL ($150.000). A losletrados apoderados de la
parte demandada Swiss Medical S.A. Dres. Roxana Marcela Carfagna, Marina B. Arichuluagay Mateo Miguel Miano, -en conjunto-
por su labor en lastres etapas, la suma de PESOS TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL ($364.000). IV.-Enel casode
los peritos intervinientes se ponderara la naturaleza del peritaje, apreciado por su calidad, importancia, complejidad, extensiéon y
mérito técnico-cientifico del mismo, monto econdmico comprometido, proporcionalidad que deben guardar estos emolumentos en
relacién alos de los | etrados actuantes en €l juicio (cf. art. 478 del CPCCN).  Por lo tanto, se fijan los honorarios del perito
médico, Dr. Oscar Adamo Nicolini, por su dictamen de fs. 375/378 y contestaciones de fs. 401, 416, 423 y 451, la suma de PESOS
OCHENTA MIL ($80.000); los del perito contador, Horacio J. Altoe, por su informe pericial defs. 312/317, la suma de PESOS
CINCUENTA Y UN MIL ($51.000); ala perito psicologa, Lic. Susana M. Battafarano, por su experticia conjunta presentada a fs.
486/495 con la perito psicéloga, Lic. Melina Andrea Fink, fijase la suma de PESOS CINCUENTA Y UN MIL ($51.000) a cada una
deellas. V.- Ponderando las constancias de autos, naturaleza del asunto, monto econémico comprometido y pautas legales del
art.2, inciso g) del Anexo | del Decreto Reglamentario 2536/2015, regulase los honorarios del Dr. Gustavo Adolfo Etchegaray, la
suma de PESOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO ($50.858).  VI.- Finamentey por lalabor
profesional realizada en estainstanciay que culminé con €l dictado de la presente sentencia definitiva, seregulaal Dr. Corina
Emilce Lediuk, la cantidad de 46,99 UMA equivalente ala sumade PESOS CIENTO CINCUENTA MIL ($150.000) y a Dr. Mateo
Miguel Miano, lacantidad de 34,3 UMA equivalente ala sumade PESOS CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS ($109.500; conf.
art. 30 delaley 27.423y Ac. 2/2020).  Registrese, notifiquese y oportunamente devuélvase.  Se deja constancia que lavocalia

n° 37 se encuentra vacante. MARIA ISABEL BENAVENTE GABRIELA A.ITURBIDE ADRIAN PABLO
RICORDI Correlaciones: A., F. P.c/Grilli D.y ot. dafios y perjuicios- Cam. Nac. Civ. - SadlaB -
01/06/2016 - Cita digital lUSJU025718E 001052F
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