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Responden |os médicos que obran con culpa al tratar a una paciente con fiebre puerperal y como
consecuencia de su obrar fallece, resultando laindemnizacion por |os perjuicios sufridos largamente
superior a millén'y medio de pesos.

Sumario:

1.-Corresponde acoger |a demanda de dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de una paciente,
intentada por familiares contralos facultativos que la asistieron durante el puerperio, toda vez que cabe
atribuirsele la responsabilidad que se les endilga ya que para asi concluir no basta un simple error de
diagndstico, ni un ssmple error médico, ni méas de lo exigible a promedio sino que es necesariala
existencia de culpa, lo que resultd en la especie acreditado.

2.-Cuando existe una prestacion de participacion plural de médicosy actos médicos, realizada en
general con participacion concurrente 0 acumulativa, en ocasiones con participacion aternativay en
ocasiones conjunta 0 comun, en esta prestacion, conformada por hechos independientes, alternativos,
comunesy en general plurales, e dafio aprobar es el resultado comun: si en su conjunto han
coadyuvado, desde su responsabilidad individual y plural al resultado, producto de una organizacion
deficiente del servicio médico, el ente asistencial es responsable y debe resarcir el perjuicio que causaa
los familiares de la paciente fallecida.

3.-Existe error culpable de diagndstico médico reprochable al facultativo cuando no adopta las medidas
gue tiene a mano para determinar laindole y caracteres de la enfermedad, sus causas determinantes, la
base del tratamiento a seguir todo, o que surge acreditado en el caso segun las pericias que indican que



por su negligencia, no se tomaron las precauciones que la natural eza de su obligacion les exigia,
estudios de laboratorio, radiografias, derivacién atiempo, para determinar €l origen de lafiebre que
tenia la paciente que resulté fallecida.

4.-El alta médica otorgada por €l facultativo, que no toma las debidas precauciones para determinar la
indole, caracteresy causas de la enfermedad - en el caso, fiebre en una persona gue se encontraba en
etapa de puerperio - y asi indicar un tratamiento al paciente, reviste caracteristicas propias de la
imprudencia, tanto la otorgada como la aconsejada pues, en el primer caso, tuvo directainfluenciaen la
falta de cumplimiento de la obligacion de mediosy en el segundo porque si un cirujano es consultado,
colabora en todo lo que apuntay aconseja paratomar ladecision final y si aconsegj6 e alta, tomé
intervencién por accion directa en el otorgamiento del altaluego dada por el otro, asumiendo el caracter
de médico generalista.

5.-Laobligacion del médico frente al paciente es de resultado proximo desde que no puede prometer
curacion 'y no se obligaa sanar a paciente, pero siendo el facultativo demandado por negligencia, debe
demostrar que los actos médicos fueron de buena medicinay que la frustracion del resultado préximo
tiene por causa una verdaderaimposibilidad de curar - ausenciade culpa- y s bien se trata de una
atribucién subjetiva, hay necesidad de cooperacidn en materias probatoria, por su condicion procesal
Optimay por facilidad probatoria desde que es quien mejor esta en condiciones de demostrar, todo 1o
gue no acontecid en el caso, desde que no se acreditd haber realizado |0s estudios adecuados, un
seguimiento coherente ni que se suministraron |os antibi 6ticos adecuados, |0 que surge de la historia
clinica.

6.-Siendo la historia clinica la prueba que permite al facultativo demandado por negligencia demostrar
gue los actos médicos fueron de buena medicinay que lafrustracién del resultado préximo tiene por
causa una verdaderaimposibilidad de curar asi, si en lamisma no constan ni medidas adecuadas, ni
seguimiento coherente, ni medicacion o estudios acertados o abarcativos de |as probables causas, l1a
carga probatoria seinvierte al presumirse que no se hicieron y la prueba se vuelca a espaldas de los
médicos.

7.-Constituye conducta violatoria del deber de cuidado reprochable a médico su obrar cuando ignora el
cuadro clinico puerperal de la paciente que resulté fallecida, no realiza estudio alguno, recomienda su
alta, medico a la paciente cambiandol e cuatro veces de antibidticos sin hemograma, sin controlar la
frecuenciarespiratoria ni la cardiaca, indicios que se confirman con las periciales desde que en
cualquier internacion se trata de establecer € diagndstico correspondiente, y no se otorga el altasin
saber qué vaapasar a otro dia, sin estudios ni laboratorio, cada médico que intervino indicd un
tratamiento, luego era suspendido o0 se agregaba otro antibidtico sin conocimiento del agente, conducta
omisivaque llevo a deterioro paulatino y restaron posibilidades al paciente.

8.-Existe directa e ininterrumpida relacién causal entre la conducta omisiva e imprudente de los
médicos accionados, y €l fallecimiento de la paciente, atento que la muerte es la consecuencia que
acostumbra suceder cuando no se tomaron |as medidas terapéuticas y diagndsticas previstas por lalex
artis, dgjandose avanzar lainfeccion en forma descontrolada, sin tratamiento eficaz y oportuno; contra
esta prueba los demandados no han satisfecho la carga procesal de arrimar probanzas que demuestren
su falta de culpa, grado de responsabilidad que les compete alos profesional es mencionados como el de
un médico corriente, (art. 902 CCiv.) y atento la confianza (art. 909 CCiv.) depositada en ellos por la
paciente y sus familiares.

9.-Tratandose de una accion de dafios y perjuicios tendiente a responsabilizar a cuerpo médico que
atendio a quien resulté como consecuencia del obrar de éstos fallecida por dolencias acontecidas
durante el periodo de puerperio, cabe tener por configuradalarelacion de causalidad, cuando los
elementos de juicio suministrados conducen a un grado suficiente de probabilidad cierta pues resulta



Imposible esperar certeza o exactitud.

10.-Hay incumplimiento funcional alos fines de la responsabilidad médica cuando no se ha previsto lo
previsible, cuando el dafio no puede explicarse de otra manera que con culpa por falta de diagndstico
preventivo, o por lademoraen el diagndstico que agravo la situacion del paciente, si tenia sintomas de
ingreso, si en ningln momento se considerd e puerperio, s enmarcaron los sintomas, es decir,
debiendo los médicos despejar laincdgnita acerca del padecimiento mediante soluciones paralas que
solo bastaba la decisién prudente.

11.-Corresponde rechazar 1a excepcion de prescripcion deducida en el marco de una accion de dafios y
perjuicios, pues resultaidonea parainterrumpir el transcurso del tiempo € inicio del tramite de pobreza
previamente a la deduccién de la accion principal de dafiosy perjuicios no pudiendo entenderse en €l
caso, que haya operado la prescripcién de la accidn que se intenta, desde que evidencia el proposito del
acreedor de no dejar fenecer la accién que tutela su derecho.

12.-A losfines de regular los efectos de |a sentencia recaida en sede penal en €l juicio civil, cuando
como en el caso, no recayd sobreseimiento sino que se ordend e archivo de la causa por aplicacion del
art. 200 CPP., esto es, por no subsumirse la conducta en los tipos penales, debe concluirse gue no existe
cosa juzgada vinculante en este caso, quedando en libertad el Tribunal civil paravalorar todala prueba
rendida en ambas sedes.

13.-Corresponde extender |a responsabilidad reprochada a |l os facultativos asegurados por lamala
praxis en la que incurrieron, ala compafiia aseguradora de éstos, pues a partir del conocimiento de la
demanda intentada en su contra, notificada con copia, la que debe ser entendida como €l primer acto
gue pone en conocimiento razonable de los médicos la situacién y alavez, notificada ala Aseguradora
y citéandola, cabe considerar que a partir de ese momento se encuentran en condiciones de formular la
denuncia con los requisitos que se le piden y desde aqui se debe computar € plazo que leimpone la
clausula para denunciar.

14.-El plazo que impone la clausula de la aseguradora del facultativo para denunciar y asi cubrirlo por
lamala praxis en la que hubieraincurrido, se computa desde la notificacion de lademanday no como
pretende la aseguradora, con €l inicio del tramite del beneficio de litigar sin gastos, toda vez que no se
acredita con éste, el conocimiento de su responsabilidad ya que se le atribuye accionar negligente a
varios sujetos, requiriéndose, para que sea razonable gue el asegurado conozca al menos cudl es €l acto
médico y que atribucion subjetiva se le formula, paraa partir de alli, ponerse arecolectar datos, pruebas
y ofrecerlas en ladenuncia; interpretar 1o contrario significaria que el médico, en cada muerte de un
paciente en cuyo tratamiento intervino tangencia mente, deba denunciarse como eventual responsable.

15.-El dafio inferido alos damnificados actores surge del hecho mismo de la muerte de la victima,
ocurrida por la mala practica médica a modo de chance; queda asi demostrado que la occisa era hijade
los actores y como consecuencia de ese vinculo, surge la presuncién irrebatible de gastos de sepelio,
pérdida de chance econdmicay asistencial para el futuro -dafio material- y dafio moral.

16.-Corresponde resarcir €l dafio moral derivado de la muerte de una madre correspondiente a su hijo,
toda vez que no puede discutirse que un bebé de meses habra de padecer € sufrimiento por la ausencia
de su madre toda su vida con el consiguiente plus por haberla perdido en e periodo mas importante de
larelacion (sus primeros afios de vida) con |as proyecciones psiquicas que se conocen através de la
mas elemental informacién. Ni laexistencia ni la gravedad de este dafio en el nifio son cuestionables.

17.-Corresponde rechazar |a pretension de resarcir el dafio moral sufrido por la muerte de la concubina,
todavez que @ art. 1078 CCiv. fijaunavallaimposible de franquear en el caso de autos, y el concubino
no la hatachado de inconstitucional; asi, sin una postulacion de este tipo, invocada con fundamentos y



sostenida durante el proceso, que asegure ladefensaen juicio, el Tribunal, aunque concuerde con que €l
sufrimiento de la pargja es unarealidad innegable, no puede avanzar sobre el texto delaley, so penade
crear una declaracion contra legem, ineficaz paralajusticia que se intenta proporcionar.

En laciudad de Rosario, alos 28 dias del mes de diciembre de 2010, siendo diay hora de Audiencia de
Vista de Causa designada en los autos caratulados "H., M. C/ M., O. S/ DANOS Y PERJUICIOS',
Expte. N° 317/04, que se tramitan por ante este Tribuna Colegiado de Responsabilidad
Extracontractual N° 1, siendo Juez de Tramite la Dra. Maria Angélica Rodriguez, comparecen por la
parte actora el Dr. Horacio Lopez Mir6, por los codemandados A.S. y C.T. lo hace €l Dr. Jorge Martin
Reibel, por laDra. O. B. M. y por HBC LaBuenos Aires o hace el Dr. Dalmacio Chavarri, por la
citada en garantia SMG Cia. Arg. de Seg. S.A. lo hace el Dr. Damian Avalle en este acto a mérito del
poder glosado a autos afs. 184/190 y ratificando domicilio procesal, por el codemanado Dr. R. G. lo
hace el Dr. Lorenzo Toledo. Seguidamente alegan |as partes por su orden. A continuacion el Tribunal
paso a deliberar y luego dijo:

CONSIDERANDO: Que se han acreditado los extremos de | egitimacion activa con las partidas
acompafiadas que demuestran €l caracter de progenitores e hijo de la victima respectivamentey la
calidad de concubino surge de las actuaciones de pobrezay sumario penal. Que lalegitimacion pasiva
surge en cabeza de los médicos por haber atendido con précticamédicaalavictimay lacitacion en
garantia de ambas A seguradoras de la existencia de péliza de seguro afavor de los médicos, acatando
unadicha citacion y declindndola otra. Se opuso en primer término defensa de prescripcion sustentada
en base a que los demandados entienden que la pobreza no interrumpe el curso de los dos afios
establecido por € art.4037 C.C.

Lafinalidad de la prescripcion -ha dicho la Corte Suprema de Justicia de la Nacion- reside en la
conveniencia genera de concluir situaciones inestablesy dar seguridad y firmeza alos derechos,
aclarando las situaciones de los patrimonios ante el abandono que lainaccion del titular hace presumir
(10-08-95, Direccién General Impositiva c/Compaia de Seguros del Interior S.A.)

En & mismo sentido hadicho e Tribunal Supremo de Cérdoba que la prescripcion, por constituir un
medio de liberacidn del deudor por el transcurso del tiempo fijado por laley, sirve ala seguridad
juridica en cuanto determina la estabilidad de los derechos, y su fundamento no esta dado por una
simple presuncion de que la obligacion se ha extinguido, sino que es unainstitucion de orden publico,
fundada en que al Estado, al orden juridico, le interesa que los derechos adquieran estabilidad y certeza
(Provinciade Cérdobac/Llosa, F.)

Pero esta regla se compatibiliza con €l beneficio de la duda que hace imperar su caracter restrictivo, si
esta presente la perplgjidad, en favor de la existencia del derecho, y ello porque lavictima, en
pluralidad de sucesos, no sabe a ciencia cierta quién es el dafiador, o tiene dudas fundadas sobre dicha
autoria, o sobre laantijuricidad del obrar, o sobre larelacion de causalidad entre un hecho y el dafio
padecido, o bien sobre el factor de imputacién con base en € cua se hade reclamar €l resarcimiento.
Esas dudas requieren tiempo y averiguaciones, judiciales o extrajudiciales.A lavez, porgque en
ocasiones |los damnificados no pueden acceder alajurisdiccion por dificultad financiera para afrontar el
pago del sellado gozando del derecho de gjercitar la carta del beneficio de litigar sin gastos como
presupuesto paralograr ese acceso alajurisdiccion.

Por eso, el plazo de la prescripcion liberatoria comienza a computarse a partir del momento en que
puede ser gjercida la proteccién juridicamente demandable (C.S.J.N. 25-11-97 "Casanova M.R. C/Bs.
As. Provinciade")



Hadicho la Corte Suprema en fallos reiterados "El inicio del curso de la prescripcion debe ubicarse en
el momento a partir del cual la responsabilidad existe y ha nacido la consiguiente accién para hacerla
valer (art. 3958), y como regla general ello acontece cuando sucede el hecho que originala
responsabilidad, pero, excepcionamente, si € dafio aparece después, la accidn resarcitoria no nace
hasta ese segundo momento, pues no hay resarcimiento si el dafio esinexistente. (18 CSIN, 4-11-97, in
re "Waiter, C. ¢/ Estado Naciona" y muchos otros. Alterini, Atilio A.; Ameal, Oscar Joséy Lopez
Cabana, Roberto M., Curso de Obligaciones, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 1987, N° 1614y ss,, t. 11,
ps. 360y ss.; Mosset Iturraaspe, Jorge, Prescripciones independientes para etapas nuevasy no
previsibles del perjuicio (Demanda contra Obras Sanitarias por filtraciones con olores), en L.L.
1988-C-211; asi también, De nuevo sobre la prescripcion de |os dafios sobrevinientes y de los
continuados, en L.L. 1988-D-102y ss.)

La cuestion penal es independiente de la cuestion civil. El castigo del delincuente es un capitulo
diferente a de laindemnizacion de dafios. A pesar de ello se marcan relaciones entre laaccion civil y la
accion penal.La prelacion, prioridad o preferencia de la condena penal respecto de la condenacivil
(articulo 1101) no significa, de manera alguna, que laaccién civil no pueda preceder alapenal, o
iniciarse cuando agquélla ya estd en marcha.

Lo que acontece, en la praxis tribunalicia, es que se esperala actuacién del juez pena cuando € mismo
hecho es delito penal eilicito civil paralograr, por estavia, un cierto esclarecimiento de la cuestion
relativa a dafos, autoria, imputabilidad, relacion de causalidad, etcétera.

De ahi el texto del articulo 3982 bis C.C., contempla la suspension del término de prescripcion de la
accion civil durante la tramitacion de la causa penal, hasta la terminacién del proceso penal, empero,
esta particular causa de suspension requiere, como lanormalo dice expresamente, que se haya
promovido querella criminal contralos responsables del hecho. Y, como sabemos, la querellahasido
dejada de lado por un buen nimero de cédigos del proceso penal; @ menos paralos delitos de accion de
gjercicio publico. Y lamera denuncia ante un juez penal no tiene, alos fines que nos interesan, €

efecto delaquerella

Por lo demés, |a prescripcion de la accidn penal es diferente ala prescripcion de la accion civil, en muy
variados aspectos. Por o tanto la denuncia penal no tiene efecto ni suspensivo ni interruptivo de la
prescripcion de laaccion civil en e caso de examen.

Lasolicitud de pobrezainterpuesta antes de la demanda principal, tiene efecto interruptivo porque
evidencia el proposito del acreedor de no dejar fenecer la accidn que tutela su derecho (C.C.C. Sta. Fe.
Sala1°, 03-10-08 "Cravero Jorge N.L. C/ Dimonte de Cinguini, Celitas/ Ordinario”, "Castelli y ot. ¢/
Fabre &/ Dafos y Perjuicios, Expte.344/97, autos 44-397 del 30/11/04). Este criterio es €l sustentado
por doctrinajudicial y autoral mayoritariamente.

La C.S.J.N., conforme también a doctrina mayoritaria, sotiene que debe entenderse por demanda toda
peticion que se manifieste con una expresiéon de voluntad tendiente a hacer valer sus derechos -
C.S.JN. "Garcia, Alberto de Leonardo ¢/ Provincia de Formosa', 07-11 89. Fallos 312:2134-. Por lo
tanto y pese alas discusiones, debe entenderse que "El beneficio de litigar sin gastos interrumpe el
curso de la prescripcién . pues el término demanda consignado en el art. 3986 C.C. comprende a
cualquier gestion judicial del acreedor encaminada a mantener vivo su derecho” - C.N.C.C. Federal,
Saalll, 16-12-04, autos "Onofre Francisco R. ¢/ Ministerio de Accion Socia y ot. Laley on line-. El
art. 334 C.P.C., cuando establece &l segundo supuesto: formular pedidos que deben interrumpir la
prescripcion . se refiere solamente a que, muchas veces, € tramite de pobreza se prolonga, y si seinicié
proximo ala prescripcién, lafinalizacion puede producirse cuando €l plazo de prescripcién se haya
agotado, por tanto le sera necesario al actor, que hainterrumpido los dos afios con lainstauracion de la
pobreza, gercitar algun acto idéneo (la demanda principal por g emplo) a efectos de interrumpirla



nuevamente.

Sobre la base de una arménicainterpretacion del instituto y sus implicancias, a aguélla excepcion que
se propone por e Superior Tribunal, "cuando el dafio aparece después’, debe agregarse la del "modo"
amplio que se permite alavictima para"mostrar" su voluntad de evitar que €l plazo transcurrasin
actividad o, en otros términos, quebrar €l efecto de lainaccion mediante una accion.Y esta cuestion esta
ligada, més que al plazo de dos afiosy lafechaen la cual comienza éste, alainterrupcion de ese plazo
y laforma adecuada de lograr ese efecto. Y a hemos dicho que "la mera denuncia ante un juez pena no
tiene el efecto de laquerellay por lo tanto no suspende la prescripcién”. Menos aln, entonces, podra
interrumpirla. En cambio, la solicitud de pobreza interpuesta antes de la demanda principal, tiene efecto
interruptivo porque cubre laexigenciadel art. 3986 C.C.: esun reclamo judicial, de carécter
contradictorio, es un incidente del principal y evidenciael propésito de no dejar fenecer la accion. En el
caso "Pastore, Marial. ¢/ Provinciade Bs. As." LaLey On Line (24/04/03) la C.S.J.N. Quito eficacia
interruptiva ala demanda de pobreza por cuanto se habia iniciado la demanda principal conjuntamente
(no es el caso de autos) y a asi hacerlo el actor, el Supremo Tribunal entendié que siendo ambos actos
coetaneos, era este Ultimo el acto procesal por excelencia por medio del cual lainteresada exteriorizd su
voluntad. En tanto este caduco por inactividad, la pobreza no podia suplirlo (no podria alterar el curso
de la prescripcion) -operada por caducidad del principal- desde que cuando caduca el principal caducan
los incidentes. Aquella pobreza nuncatuvo el efecto interruptivo, porque no existe la posibilidad de que
los actos interruptivos admitan duplicidad (o es uno es otro). Como ya anticipamos, la demanda de
pobreza interrumpe la prescripcion (si se interpone antes), y larazén de ser del dltimo ap. del art. 334
C.P.C,, esto es: formular pedidos que deban interrumpir la perencion, radica en que, desde el dia en que
se entabl 6 demanda de pobreza hasta la demanda principal pueden transcurrir mas de dos afios. Es
decir, el actor sabra que si eventualmente €l tramite de pobreza dura mas de dos afios, tendra el derecho
(y el deber) segiin e art.334, aunque el tramite principal esté suspendido, de incoar |a demanda
principal.

En otros términos: €l término demanda debe ser interpretado ampliamente. Si el actor iniciala demanda
principal y luego pobreza, tipificael art. 3986 C.C. laprincipal. Si el actor inicia demanda principal y
pobreza conjuntamente, € acto idéneo esla principal (lamayor absorbe lamenor). Si e actor inicia
pobreza sin principal: ese es €l acto idéneo (que como demanda es defectuosa porque no contiene los
requisitos detal). De modo que en el presente caso no ha operado la prescripcion.

Lapresente causa seinicio apartir del fallecimiento de M. d. P. H., alos 18 afios de edad, dias después
dedar aluz asu primer hijo.

Tras cursar un embarazo, € dia 04 de Junio de 1999, la menor se internd en el Hospital San José, de la
ciudad de Cafiada de Gémez. A las 13:10hs. dio aluz un bebé.

Lamadre fue dada de alta al dia siguiente, el 05 de Junio de 1999. Transitando €l puerperio tardio, M.
d. P. comenzé a sufrir picos febriles. Concurrio al Hospital San José.

En € Libro de Guardiadel Hospital San José, con entradas de fecha 29 de Junio de 1999, se registro el
pase de M. d. P., por ese nosocomio, en dos ocasiones en el mismo dia, siendo atendida -ambas veces-
por la co-demandada Dra. O. M.

En laprimeravisita, laDra. M. diagnostico "hemorroides’, y envi6 ala paciente a su domicilio. Enla
segunda consulta, se registrod -como diagnostico "gripe”, y (sin recetar medicamento alguno) se envié
nuevamente a la paciente de regreso a su casa.

Dos dias méstarde (el 1° de Julio), M. d. P. volvié a Hospital San José, siendo atendida por €l Dr. L.,
quien decidio dejarlainternada, con la siguiente descripcion: "cuadro febril de tres dias de evolucion .



dolor anal y sangrado.”

El mismo dia del ingreso, € Dr. L.dispuso unainterconsulta, que efectud el co-demandado Dr. S.,
guien anoto -de puno y letra: "Pte. C/ fisuraanal - resto bien - febril - mastitis? Se queda hasta mafiana,
luego alta’.

La paciente permanecio ese dia 01 de julio con fiebre. En lafoja 21vuelta, de laHC, constan tres
registros de fiebre tomados a distintas horas. Se constat6 38.6° alas 13:30hs., 39.2° alas 18:00hsy
37.9° alas 23:00hs. Pese alos antitérmicos administrados, |a fiebre no cedio.

Al diasiguiente, 02 de Julio, hubo un registro de 37.9° alas 04:30hs, alas 05:00hs. comenzo a tener
vomitos abundantes, y e aplicaron "Reliveran”.

Ese mismo dia 02 de Julio, alas 09:00 hs. M. d. P. fue examinada por € co-demandado Dr. R. G.,
quien dej6 escrito: "Dieta constipante. Antitérmicos SOS. Alta hospitalariay control x CE".

No existen constancias, en laHC, que se haya pedido o realizado, durante la internacién de la paciente,
andlisis o0 estudio diagndstico alguno. La enferma fue dada de alta hospitalaria, sin saberse -todavia- €l
origen de la constante fiebre.

Al diasiguiente, 03 de Julio, la paciente retorn6 a Hospital San José ingresando por "Guardia' con un
cuadro febril. Lamédico de Guardia escribi6 "Pte. De 18 afios que presenta cuadro febril acompafiado
detosy mal estado general. Deshidratacion. Se interna para diag. y control”.

En lahojade "Enfermeria’ constan cuatro controles febriles, de 38°, sin embargo, hasta ese momento
lalabor médica se limitaba a un mero control, sin estudio alguno destinado aidentificar el origen de la
fiebre (ni cultivos o radiografias).

Al diasiguiente, 04 de Julio, por primera vez desde aguél 29 de Junioy lainicial visitaala Guardia, se
ordend larealizacion de un estudio diagnéstico: laboratorio. Recién ali el Dr. G.prescribié la
realizacion de diversos estudios, tales como "ecografia abdominal, Rx de térax y abdomen,
coprocultivo y busgueda de leucocitos en m. fecal, interconsulta con Dr. B.".

A las 20:45hs. Del mismo dia 04 de Julio, € Dr. G. volvié aexaminar ala paciente, y escribio:
"Impresiona clinicamente sepsis a punto de partida colecistitis. Sugiero evaluar urgentemente
intervencion quirdrgica." Los registros médicos indican €l pase de la enfermeria a quiréfano, ala hora
23:30.

No existe, en laHC, protocolo quirdrgico alguno en relaciéon alacirugiareaizada. En el quiréfano la
enferma presento hiperventilacion, que n o revirtié con oxigeno, por lo que fue derivada a terapia,
intubada. El "Protocolo de anestesia’ indicalaintervencién delaDra. C. T., co-demandada en autos.

Como consecuenciadel episodio y el mal estado de la paciente, el 05 de Julio se dispuso su traslado a
"Sanatorio Integrado de la Ciudad S.A.", de Cafada de Gomez.

Ese diafue admitida en el "Sanatorio Integrado”, directamente en "terapiaintensiva’, y tras constatar su
delicado estado de salud, €l Dr. C. D. ordend nuevos estudios diagnésticos. Atento los resultados de los
mismos, alas 18:00hs. del mismo dia 05 de Julio, M. d. P. fue derivada al "Hospital Escuela Eva
Peron", de Granadero Baigorria.

Cuando la paciente cursaba su 4° dia de internacién en el "Hospital Escuela’, fue examinada por €l Dr.
Leonardo Narvéez, especiaistaen clinicamédica. El médico analizo los estudios diagndsticos que se



habian practicado alaenfermay a partir de alli el cuadro fue definido como " Sindrome séptico con
SRIS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica) y SDRA (Sindrome de Distress Respiratorio del
Adulto).

Permaneceria sedada, en asistencia mecanica respiratoriay con muy mal prondstico. El dia14 de Julio
Su situacion se agravé a causa de un deterioro renal agudo.

Falleci6 el 15 de Julio de 1999, a las 03:30hs.L o asi apuntado surge de la historia clinica.

De informaciones de acceso publico (internet) en sitios seguros sobre la materiay a solo efecto de
ilustrarnos sobre el tema médico puede leerse que son sintomas probables en la cuarentena, la fiebre
puerperal y las infecciones (fiebre puerperal: monografias.com/trabajos 27/parto-embarazo.shtml). En
el sitio www.sal.gov.ar; VCM Salud/ archivos/ p.d./ puerperio, el Ministerio de Salud de laNacién
formula normas de atencién de acuerdo al compromiso Nacional delaMadrey el Nifio suscripto por €l
gobierno Nacional en 1991. Pueden verse los tres tramos del puerperio, durando hasta 42 dias, plazo
gue se amplia progresivamente. Y que desde |os 42 dias a 60 dias puede cursarse €l puerperio tardio
(version 10 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE - 10: hastalos 364 dias).

Uno de los objetivos es promover e diagnostico precoz y tratamiento oportuno de los sindromes
infecciosos del puerperio (frecuentes e invasores) - www.laMujerenel Puerperio - paraidentificar y
prevenir complicaciones (lesiones sépticas -fiebre de 30° después de las primeras 24hs. y s persiste a
menos dos dias luego de la primer secueld). Para identificar microorganismos se preven microcultivosy
antibi 6ticos apropiados. (http.html.rincondel vago.com/puerperioh.t.m.s.6a8semanas). Puede verse que
hay signos de alarma (babysitio.com/bebe/sal udposparto.complicaciones).

El deber central de la prestacion es de "cuidados'. En principio la prueba de la culpa es del
damnificado. No obstante el médico asume -0 debe asumir- un rol activo pues son obviaslas
dificultades probatorias del pretensor.

La Excma. Camara de Apelaciones ha expresado bajo €l titulo "ldentificacion causal de la prestacion
médica alaque seleimputa ser origen del dafio reclamado." (C.Civ. Y C. Rosario, Sala4°, Gazzo,
Federico c HECA vy otros s.Dafios; Zeuz, boletin del 17 y 18 de Julio de 2006); que ante la complejidad
del vinculo causal que podiaintervenir en cada caso, ello habiallevado a considerar la existencia de
una llamada " causalidad médica’, de lamano de la cada vez més . "fuerte tendenciaafavor de
flexibilizar y aliviar 1a carga probatoria de larelacion causal médica’.

"En el caso se esta frente a una pluralidad de hip6tesis de posibles causas adecuadas . |0 que justifica
gue el érgano jurisdiccional se contente con tener por probada la relacion causal médica adecuada
pertinente, sobre la base de el ementos de conviccion que no conceden certeza sobre el particular, sino
"un grado suficiente de probabilidad o verosimilitud".

Ello guardatotal relacion y coherencia con lo expresado por la mayoria de los autores en sentido de
gue, cuando seaimposible esperar certeza 0 exactitud en materia de relacién de causalidad, el juez
puede contentarse con la probabilidad de su existencia. A laluz de €ello, se tendré por configuradala
relacién de causalidad, cuando los elementos de juicio suministrados conducen a un grado suficiente de
probabilidad cierta.

En € falo citado, la Sala afirmd: ".1as presunciones de causalidad adecuada no estan ausentes del
ambito de laresponsabilidad civil médica, y determinan que quede a cargo del imputado como
responsable de una mala praxis médica, la contraprueba que conduzca a demostrar la faltade
encadenamiento causal o laculpatotal o parcial de lavictima, a efectos de fracturar el nexo causal. . Es
de ponderar, asimismo, que la presuncion de causalidad puede ser construida sobre |a base de indicios



constitutivos de presuncién hominis (art. 226 CPC) (y que) tal empleo resulta especia mente correcto
cuando se memora que la prueba de larelacion causal correspondiente al caso es extremandamente
dificil y, por ende, susceptible de ser considerada prueba dificil, con las concomitancias del caso.Entre
éstas se cuenta gque, en tal supuesto, debe favorecerse lavaloraciéon deindiciosy aligerar € rigor
probatorio”. -Bueres, Alberto J. Responsabilidad Civil de los médicos. Hammurabi, T. |, pag. 302.
Mosset Iturraspe Jorge. Responsabilidad Civ il del médico. Astrea, pag. 260. Peyrano Jorge W.
Peculiaridades en materia probatoria en procedimiento civil y comercial. Conflictos procesales, T.I,
Editorial J., pag. 597 sig.-

El Superior Tribunal sentd: "Un adecuado enlace de las diversas pruebas e indicios conduce a una
conclusion menos estricta acerca del cumplimiento por la actora de la carga que e impone la norma
(procesal) . las reglas atinentes ala carga de la prueba deben ser apreciadas en funcion de laindole y
caracteristicas del asunto sometido ala decision: alos efectos de dar primacia, por sobre la
interpretacion de las normas procesales, alaverdad juridica objetiva.” (C.S.J.N., 06-02-2001, "Galli de
Mazucch ¢/ Correay ot." L.L. 2001-C-959)

Dice Aida Kemelmajer de Carlucci, Reparacion de la chance de curacion 'y relacién de causalidad
adecuada -Revista de Derecho de Darios 2003-2- citando a Elena Highton- "que € abogado y €l juez
deben colocarse en €l lugar y tiempo en que el médico actud y preguntarse ¢actud através de uno de los
caminos posibles? ¢su conducta era aceptablemente la de uno de su clase dentro de las circunstancias?
¢Su diagndstico o evaluacion de la situacion era uno de los cientificamente validos de acuerdo alos
elementosy circunstancias del caso?"

De ali que lo razonable es que también nos preguntemos, ya post-facto, si debié tomar otro modo de
obrar distinto o €l elegido era, también, de calidad equivalente.

Laautora-ob.Cit.- concluye en base alaricadoctrinay jurispruedencia 1-) que existe en la culpa
médica el llamado "dafio intermedio” (se refiere ala chance de prolongar lavida), 2-) que exijelos
mismos presupuestos de responsabilidad y 3-) que los datos estadisticos pueden ser un elemento Util a
valorar.

Es coincidente, con otros términos, Felix A. Trigo Represas -Causalidad y Responsabilidad de los
médicos- Revista de Derecho de Dafios 2003-2- (pég. 282) al hablar de la chance de curacion como
punto 5 ¢) (agravamiento por prestacion culposa) y d) (omision que priva de chance).

Laproposicién del interrogante de Highton es, entendemos, de impecable calidad y es a partir de alli
gue analizaremos la conducta de cada involucrado.

I nescindiblemente ligada a la causalidad adecuada est4 1a conducta que €l ente asistencial y los médicos
adoptaron.

De maneraque, si se prueba la relacion espacio-tiempo entre el actuar riesgoso-cul poso de los
facultativos, que no pudieron alcanzar un diagnéstico de certeza antes que sobrevinierael deceso, y no
se puede conocer a ciencia cierta cua fue estrictamente su caso, €llo no sera obstaculo para que los
magistrados, atenor de |os elementos de conviccion aportados puedan dar por ciertala existenciade la
relacion causal (C.N. Civ. SalaF, inre, "Zeballos Afiez, Irma ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social,
05-07-95, Cegjas, Alberto ¢/ Obra Social de Personal de la Industria del Plastico, 16-12-03, C.S.J.N.
253:133, 254:311; 273:296; 295;65)

En Fallos 3221402, 3062030, 3171921 se ha consagrado paralos médicos el "deber de actividad, de
obrar" (C.S. 28/09/04. "Barra de Keller Sarmiento, GracielaH. V.Guevara, J.A.) entiendo que "la
salud constituye un derecho inalienable que debe ser respetado”, "que incumbe a actor la prueba pero



se aceptan todos los medios', "que queda en sus manos lasalud y lasvidas', "que en el actuar médico
no hay culpas especiales, pero las circunstancias de | as personas, tiempo y lugar exigen del galeno
extremar las diligencias’.

Deali que el incumplimiento funcional surge cuando no se ha previsto lo previsible, cuando € dafio no
puede explicarse de otra manera que con culpa por falta de: diagnostico preventivo, o por lademora en
el diagndstico que agravé la situacion, si tenia sintomas de ingreso, si en ningdn momento se considerd
€l puerperio, s enmarcaron los sintomas. Es decir, observaremos en la prueba (H.C.) que los médicos
debieron despgjar laincognita mediante soluciones para las que sblo bastaba |a decision prudente. En
los dictdmenes médicos y la historia clinica surgen con respecto al ente asistencial 10s presupuestos
condicionantes que propone Jorge Mosset Iturraspe: @) Un comportamiento propio, b) violatorio de
deber de atencion, ¢) imputabl e subjetivamente, d) dafio y €) relacion causal (Responsabilidad por
Dafios T. VIII, pag. 252).

Esreiterado y pacifico €l criterio que sostiene que el sobreseimiento no gjerce fuerza vinculante en sede
civil pudiendo revisarse € resultado penal en tanto no contradiga afirmaciones sobre el hecho principal
realizadas por ese juzgador, sin prueba civil que las desvirtle. En el sobreseimiento penal advertimos
gue no se realizan afirmaciones facticas, sino una calificacién de la culpa, mirada desde la Optica penal.
Las circunstancias de que la actora haya ofrecido como prueba el sumario no tiene trascendencia alguna
ni cualificalacosajuzgada, desde que, |0 ofrezcan 0 no las partes como prueba, €l juzgador civil esta
obligado a valorar la situacion penal para poder dictar sentencia. Més aln si como en el caso de autos
se ordend -no el sobreseimiento- sino € archivo de la causa por aplicacion del art.200 C.P.P., esto es,
por no subsumirse la conducta en los tipos penales -resolucién N° 386 del 2 de junio del 2000-. En
consecuencia no existe cosa juzgada vinculante en este caso, quedando en libertad el Tribunal civil para
valorar toda la prueba rendida en ambas sedes.

Surge del art. 1074 C.C., que "hay responsabilidad toda vez que quien se abstiene infringe la obligacion
juridicade obrar que surge de laley, de larazdn, de la conductay de la préactica de |os hombres probos
(principio de responsabilidad por culpa del 1109) -Bustamante Alsina, J, Teoria Genera de la
responsabilidad civil, p. 81, 3a. ed. - Jorge Bustamante Alsina, Responsabilidad Civil y otros estudios,
pag. 472-3-

El altamédica en el caso en examen, recomendada por €l Dr. S. y determinada por €l Dr. G. fue
imprudente. Como bien dice Bueres -Responsabilidad civil de los médicos - 2-Hammurabi, pag. 23,
Alberto J. Bueres- "la yuxtaposicion de |os servicios hospitalarios con el acto médico dapie a
constantes interferencias que son fuente de protei cas responsabilidades. Aun laintervencién de médicos
gue no forman parte de un equipo (caso de autos) pero que asisten en comun a un mismo paciente,
implicalaresponsabilidad del comitente, sea por consecuencia directa o reflgja (asistencia multiple de
pacientes).

El resultado es prescindente, pero el deudor esta constrefiido a prestar una conducta que
"razonablemente” conducira a un resultado - Bustamente Alsina. Prueba de la culpa, L.L., 99-891- Por
lo tanto el acreedor debe probar el incumplimiento de esa conducta razonable, sea por accién, sea por
omision, sea paraambas, pruebay conducta que deberd analizarse en concreto y en comparacion con €l
tipo abstracto que debe ser: elastico, fluido, adecuado a cada situacion en particular (Bueres ob. Cit.
Pég. 107y 117).

Por |o tanto, para atribuir responsabilidad no basta un simple error de diagnostico, ni un simple error
médico, ni méas de lo exigible a promedio.Es necesaria la existencia de cul pa.

En € caso concreto estamos en presencia de una prestacion de participacion plural de médicosy actos
meédi cos, realizada en general con participacion concurrente o acumulativa, en ocasiones con



participacion aternativay en ocasiones conjunta o comun: En esta prestacion, conformada por hechos
independientes, aternativos, comunesy en general plurales, e dafio a probar es el resultado comudn: s
en su conjunto, han coadyuvado, desde su responsabilidad individual y plural, a resultado, producto, en
definitiva, y ademas, de una organizacion deficiente del servicio médico € ente asistencial es
responsable. El altamédica, en este caso en especial, revistio las caracteristicas propias de la
imprudencia, tanto la otorgada como la aconsejada pues, en el primer caso, tuvo directainfluenciaen la
falta de cumplimiento de la obligacion de mediosy en el segundo porque si un cirujano es consultado,
colabora en todo lo que apuntay aconseja paratomar ladecision final y si aconsej6 € alta, tomd
intervencidn por accion directa en el otorgamiento del alta luego otorgada por €l otro asumiendo el
carécter de médico generalista.

Lainvestigacion del verdadero estado del paciente y su exacta patologia es una conexidad de la ciencia
médica actual con la actividad medical. El diagndstico debe ser, en primer lugar, el resultado de un
juicio elaborado luego de obtener lainformacién que da los sintomas, signosy pruebas el egidas como
necesarias para el caso . El médico posee todos |os elementos para efectuar un diagndstico, si 1o hace
con negligenciale quitaal paciente "chance de sobrevida'. Uno de los elementos que debe reunir "el
estandar objetivo de un médico" es, precisamente, establecer con claridad las atas parciales o las
definitivasy las conductas limitadas de | os pacientes (duracidn en tiempo, actividades, etc) - Revista de
Familiay de las Personas. El diagndstico médico, asuncion de riesgos informadosy el vaor dela
historiaclinica. Carlos A. Ghersi y CeliaWeingarten. Pag.191y sig.-

Asi por g emplo, en unainterpretacion que compartimos, algin Tribunal dijo: "es responsable el
médico por la muerte de una paciente derivada de su error en el diagndstico . (CN Com, SalaC,
14/09/07 "Nonosad, Daniel ¢/ Bayon, Gabriel y ot. L.L. On Line) cuando quedo acreditada la deficiente
atencion al efectuar un diagnéstico errdneo y no derivarlo (atiempo en nuestro caso) a otro
establecimiento de mayor complejidad afin de brindarle atencién especializada . (C. Civ. Y Com.
Mercedes, Salalll, 10/03/09 "Rodriguez, Jose Horacioy Ot. ¢/ L., P.A. Y/uot." LLBA, 2009 (abril(,
328, LLBA, 2009 (mayo), 435 - Porgue |os médicos deben cumplir con los principiosy técnicas de su
disciplinay aplicar el mayor celo profesional pues el recto gjercicio de la medicina no es compatible c
on actividades superficiadles (C.S., 1999/07/06 " Schauman de Seriola Martha s. ¢/ Provincia de Santa
Cruzy ot.).

El adecuado funcionamiento del sistema asistencial médico no se cumple sbélo con la yuxtaposicion de
agentes, medios 0 con su presencia pasiva 0 su uso meramente potencial, es imprescindible que todos
ellos se articulen activamente en cada momento.

Lafalta de éxito en la prestacion de servicio no generala obligacion de resarcir, pero el médico debe
arbitrar |a terapia adecuada exigiéndose como parte de ella €l desarrollo de la necesaria empatia con €l
paciente, con €l grado de informacion suficiente sobre sus posibles consecuencias como para disuadirlo
de decisiones desacertadas.

El error culpable médico, el error culpable de diagndstico, es de sumaimportancia. Se trata de
determinar laindole y caracteres de la enfermedad, sus causas determinantes, la base del tratamiento a
seguir. De manera que deben a adoptarse las medidas que se tienen amano. El error provino de
negligencia, ya que no tomaron |las precauciones que la naturaleza de su obligacion les exigia (estudios
de laboratorio, radiografias, derivacion atiempo etc.) segun surge de las pericias de autos.Dice Mosset
Iturraspe -De la causalidad a la causalidad- Revista de Derecho de Darios -2003-3- Resp. de los
Profesionales de la Salud. Rubinzal-Culzoni- entendemos que con brillante acierto, que la obligacion
del médico frente a paciente es de "resultado proximo™ (no de "resultado final") y que el médico no
puede prometer curacion y no se obliga a sanar a paciente, pero hay dos aspectos que debera
demostrar: 1- que los actos médicos fueron de "buena medicina" (por gemplo, que el antibidtico era el
correcto) y 2- que lafrustracion del resultado proximo tiene por causa una verdaderaimposibilidad de



curar (0 sea, la"no culpa"). Si bien se trata de una atribucion subjetiva (salvo "cosas' que no es el caso)
hay a) necesidad de cooperacion en materias probatoria (por su condicién de procesal 6ptima) y b-)
por facilidad probatoria (es quien mejor esta en condiciones de demostrar).

Por egemplo y yendo a caso: demostrar que realizo estudios adecuados, demostrar un seguimiento
coherente, demostrar que se suministraron |os antibiéticos adecuados, demostrar que €l desenlace era
inevitable, demostrar la causa gjena, etc. "En materia de responsabilidad médica no es apropiado un
criterio riguroso en la apreciacion de la carga probatoria que pesa sobre la actora" (C.N. Fed. C.C., Sala
[11 -29-11-2000- "Mangiaterra, Eliana Lucia c/ Hospital de Pediatria SAMI C Prof. Dr. Garrahan"). Y
esta demostracion que se les convoca a la ofrecer, no es otra que lareserva de la historia clinica. Como
su nombrelo indica, setratade una"historia’ y si en esa historia no constan ni medidas adecuadas, ni
seguimiento coherente, ni medicacién o estudios acertados o abarcativos de las probables causas, la
carga probatoria se invierte. Se presume que no se hicieron y la prueba se vuelca a espaldas de los
meédicos. "Lahistoriaclinicaes el ABC del acto médico, porgue cumple un papel fundamental en la
calidad de la atencién médicala que no figuraen laH.C.no ha ocurrido”- Responsabilidad del médico
generalista- Roberto A. Vazquez Ferreyra-ob. cit.-

Se ha dicho que quien recibe al paciente en "situacion de peligro™: asume el tratamiento. No entronca
con lacura sino con la chance de poder ser atendido o derivado parala cura (permitirle encontrar el
camino) -obligacién de medios-. Por |o tanto "es responsable por lamala praxisincurrida al aplicar un
tratamiento inadecuado (CN Civ, Salal, 23-06-2000, "F.M.N C/ V.G.D.y ot.").

Paraintentar realizar una fundamentacion coherente ante-facto y pos-facto del conflicto, esimportante
sefidar, en primer término, la conducta general de la prestacion asistencial, paraluego intentar
deslindar |as conductas individuales de os médicos demandados conforme la atribucion subjetiva que
corresponde.

Sobre la deficiente prestacion del servicio médico en conjunto la pruebacivil y aun penal es indudable,
coherente y pacifica: no hubo seguimiento alternativo de manera permanente, hubo diagndsticos
incompletos y variados, derivaciones desesperadasy en general mala praxis por mala organizacion del
servicio, documentacion incompleta, letrailegible, etc.

Aungue se haya desistido de la demanda contra el ente asistencial, es menester relevar |os datos sobre
las coincidencias de todos | os expertos para pasar luego a las contradicciones y finalmente alas
conclusiones sobre la responsabilidad individual .

1- Historia clinica defectuosa: fs. 299 perito Dr. Cucchiaray Diez: no figura registros de tratamientos
indicados. No figura un diagnéstico del cuadro.

2- Ausencia de estudios apropiados y estudios incompletos. perito Dr. Cucchiara: parallegar aun
diagndstico es necesario ademas de la clinica solicitar algun pedido de laboratorio y estudios sino se
tiene claro (fs. 298 vta.).

3- Ignorancia o ausencia de un debido seguimiento del puerperio: sedael ataapesar delafiebrey la
faltade estudios 0 andlisis, desconociendo el cuadro (fs. 298 vta.). La paciente cursaba el puerperio
tardio (informe peritos Dres. Cucchiaray Diez).

4- Ausencia de informacion:ver testimonio de lamadre y concubino en sede penal.
5- Ausencia de métodos, elementos adecuados. €l tratamiento antibiético fue experimental, sin

fundamentos serios (fs. 298 vta. perito Dr. Cucchiara) "No se realizaron las medidas minimas" (fs. 299)
"Todo proceso infeccioso es paulatino. en el caso de marras lainstalacion del cuadro séptico fue



paulatina pero progresiva." (Dr. Cucchiaraafs. 350). "Setrat6 de unafiebre de varios dias".

6- Derivacion tardia de la paciente: recién se planted un diagndstico con "sepsis’, se solicitd por
primeravez laboratorio y estudios (fs. 299). El perito oficial Dr. Cucchiara es meridianamente claro a
decir: no es habitual que un cuadro febril inespecifico evolucione a muerte por sepsis pero "amerita
solicitar estudios de laboratorio y de diagnéstico por imagenes minimo (fs. 344).

Ahorabien. En |o particular de cada demandado, con respecto ala conductadelaDra. M., andizadala
prueba rendida en su totalidad, podemos concluir que la conducta de |a médica de guardia no alcanza
para configurar la culpa, medida como o que puede esperarse de un médico medio. LaDra. M. hizo
dos diagnésticos: €l primero fue correcto porgque fue comprobado. Nos referimos a hemorroides. El
segundo fue uno de los diagnésticos probables: gripe. Es de publico y notorio que la gripe presenta
fiebre y malestar. Era plena época de enfermedades de ese tipo. Contrariamente alo que interpreta el
Dr. F. en suinforme, la médica entendié que la fiebre era sintoma de gripe. Por ser laprimeravez, se
discul pa que no haya investigando otra patologia (informe Dr. A. "la gravedad se presenta después del
29 dejunio"). El perito Dr. Cucchiara sefiala omision en la conducta debida que a su criterio consistié
en no haber pedido hemograma completo y eritrosedimentacion para"iniciar” un estudio mas correcto
(fs. 323). Sin embargo es un hecho conocido que en el primer dia de sintomas no suelen pedirse andlisis
de sangre. Puede reprocharse a M.no haber pensado en el puerperio. Pero en un sblo diay con un
sintoma que tiene una causa razonable en el diagndstico dado (gripe), no acanza para determinar ni
omision y menos una accion reprochabl e rel acionada causalmente con la muerte. De haber persistido la
Dra. M. ignorando €l puerperio, la situacién es otra, pero no hubo seguimiento de su parte (nunca mas
la atendid) como para avisorar cudl habria sido su conducta posterior. La Dra. M. tampoco enmascaré
los sintomas con medicamentos inapropiados. Asi informa el perito afs. 341 (Dr. Cucchiara) estos
diagndsticos no requieren estudio complementario, habitual mente son de tratamiento ambulatorio,
empiricoy domiciliario. Y afs. 344 si lafiebre esde "varios' dias amerita estudios. El perito oficia Dr.
Lovesio: "durante 25 dias en ninglin momento hay evidencia de una patol ogia rel acionada con una
sepsis puerpera” (fs. 363 - serefiere el periodo desde €l parto hastala atencién de M.). "No surge la
existencia de una patologia que permitiera prever la gravedad” (fs. 366). Entendemos que es altamente
probable que en & primer dia, un médico medio, no hubieraindagado més de lo hecho por la Dra. M.
En consecuencia entendemos gque no es responsable del resultado fatal.

En cambio, la conductadel Dr. S. es reprochable. Su responsabilidad surge indiciariamente con el
informe del Dr. F: 1) ignord el cuadro clinico puerperal: no realizo6 estudio alguno. 2) recomendo €l
alta. 3) medicd ala paciente sin hemograma (cambiaron cuatro veces de antibi6ticos). 4) no control6 la
frecuenciarespiratoriani cardiaca. 5) no ordend estudios previos de estado acido base. Losindicios se
confirman con las periciales: segin el informe del perito oficial Dr. Cucchiara: Ilamala atencién que el
01 dejulio de 1999 cuando esvistapor € Dr. S. se lee:"paciente con fisuraanal, febril, mastitis?. Se
gueda hasta mafiana, luego alta." cuando en cualquier internacion se trata de establecer € diagnostico
correspondiente, e alta no se otorga sin saber qué va a pasar a otro dia, sin estudios ni laboratorio.
Cada médico que intervino indicd un tratamiento, luego era suspendido o se agregaba otro antibiético
sin conocimiento del agente. La conducta fue omisiva (perito Dr. Cucchiarafs. 314). Las omisiones
llevaron al deterioro paulatino y restaron posibilidades (fs. 314), la conducta fue violatoria del deber de
cuidado.

El Dr. S.indicé € atael diaanterior (fs. 331 vta.). No estaclaro en lahistoria clinicaquien evalla s
estaba en condiciones de externarse. No consta que haya dispuesto la estrategia antibiética (fs. 332).
Refiriéndose al 04 de julio de 1999: a menos ameritaba realizar una rutina minima de laboratorio para
descartar algun cuadro infeccioso.

Con un diade antic ipacién se da el ata (primera controversia contrariaalalex artis). No hubo ningun
pedido de andlisis (fs. 332 vta.). Existe unarelacién de causalidad con el fallecimiento en lo que se



refiere alaimplementaci dn de |os medios necesarios. Nunca hubo diagnostico y €l tratamiento no fue
cientificamente fundado. El perito aclara: el médico de cabecera se vale de otros para interconsultar y
establecer un direccionamiento en cuanto al diagndstico y tratamiento. Si el caso |o requiere puede ser
continuado por é. Laconsultaesalosfines de evaluar si existe cuadro quirdrgico. En general en un
cuadro de mastitis se suministran antibiticos (fs. 341 Dr. Cucchiara). Dr. Lovesio afs. 368: "el dia4
dejulio adquiere entidad propia’. Dice Carlos A. Ghersi: -Responsabilidad del Cirujano -ob. cit.- que
"el especialista posee conocimientos especificos que |o colocan en una situacién de prevalenciaen e
conocimiento cientifico, su conducta debe ser analizada con mayor rigurosidad que el médico comin
por aplicacion del art. 902 C.C.En el caso la paciente requiri6 la atencion del generalista (que no indagé
sobre su patologia) de alli se derivo lainterconsultay €l cirujano no verifico que exista coincidencia
terapeltica otorgando negligentemente el alta sin estudios apropiados.

Con respecto ala conductadel Dr. Gueretti. La prueba que mejor define la conducta del médico esla
declaracién de la madre de la victima porque, aunque resulte tachable, reduce en su sintesis la realidad
de lo sucedido: "recuerdo que cuando mi hija estando internada le pregunté a Dr. Gueretti sino podia
ser que mi hijatuvierarestos de placentay el me dijo que eso eraimposible porque habia pasado
mucho tiempo". Lamadre es mujer, paso por laexperienciay como todos conoce algunas
complicaciones probables. Pero son las periciaes las que confirman €l indicio del informe del parte. La
prueba que condena a galeno es: el informe del Dr. Fortunato, reconocido en Audiencia de Vistade
Causa que vaor similar aun testigo calificado: 1) omitié realizar estudios médicos necesarios para el
correcto diagndstico. 2) otorgo el alta ala paciente sin conocer su patologia. 3) omitio pedir
ionogramas para explorar electrolitos. 4) no hizo extraccion de fluidos biol 6gicos para su cultivo. 5) ni
punzacion o extraccion de liquidos en el abdomen. 6) inicid tratamiento antibidtico sin cultivos previos.
7) no manej6 adecuadamente la hidratacion ni estudios de acido base. El informe del Dr. Alonso (del
17 de noviembre de 1999): puede resultar criticable el alta. Y (del 30 de noviembre de 1999) no
aparece en la historia clinica que hubiera existido motivo de preocupacion médica. No he podido
disponer de latotalidad de la historia clinica por ilegibilidad de parte de lo escrito. EI DR. Alonso pide:
informes (afs. 116 vta.) que nunca se evacuan.

Deladeclaracion de M. S. L.de H.: "serefiere a Gueretti "le dije Sl no era necesario hacer unos
estudios, unos andlisis, de donde venialafiebre", me dijo que no era nada grave que era porque estaba
amamantando al bebé. Y ahi nomésle dio el alta. volvié a descompensarse. |e preguntaba qué tenia mi
hija (alaguardia), me decian que no tenia nada, le pedi que llamaran a Dr. Gueretti porque é |e habia
dado € ata. me dijo que eradificil porque eradomingo. (luego) el doctor vino, (le dieron) antibidticos
fuertes. el Dr. Gueretti dijo que uno de los andlisis daba que tenia unainfeccién en lavesicula. desde
las seis de latarde el Dr. Gueretti ya no estuvo mas. (después) me dijo que habia infeccién pero no
sabia donde, la pasaban a Rosario porque "alla habia més estudios, estaba més avanzado”. "siempre era
gue teniafiebre". El testimonio de R. P. D.: .los doctores de guardia decian que era fiebre por los
pechos'. "negra. quedate hasta que venga el médico y te hagan estudios porgue no te veo bien". cuando
vengo del trabgjo. yale habian dado €l alta'. y, finalmente, indica ala preventora: "ahi se pusieron las
pilasy le empezaron a hacer los estudios’ (como que antes no o advirtio).

Periciadel Dr. Cucchiaray Diez: referente asi el alta médica fue apropiada: "no, dado que ingreso el
dia posterior con un estado general més deteriorado (fs. 298). Pericia del Dr. Cucchiara: de haberse
conocido el 01 dejulio de 1999 el cuadro hematol 6gico se hubiera podido orientar un tratamiento (fs.
306). Dado €l cuadro hubiera sido atinado realizarle al menos un hemograma (fs. 306 vta.). Recién sele
solicitaron estudios €l dia 04 de julio de 1999 (ya se sospechaba sepsis) -fs. 306 vta.- incompletos
segun lo que describe el perito como necesarios. "No es correcto medicar antibioticos sin muestras de
cultivo (fs.307 vta.). Los gérmenes crecen resistencia (fs. 307 vta.). La conducta fue omisiva (fs. 314)
Ilevaron a su deterioro paulatino y restaron posibilidades. S se hubiera actuado de acuerdo alalex artis
hubiera habido mayor posibilidad, la conductafue violatoria del deber de cuidado.



En general en € cuadro de mastitis se administran antibiéticos (fs. 341). Dr. Lovesio afs. 368: "el dia4
dejulio el cuadro clinico adquiere una especifidad.”. Dr. Lovesio: la conducta precedente no es
correcta’ (fs. 366).

No se trata, entendemos, de la cantidad de horas en las que €l médico tuvo contacto con la paciente -(si
fueron pocas se exime segln criterio de parte)-. Se trata de la calidad de la atencién, por decirlo de
algunamanera. Y lostres peritos son contestes en que el alta médica concretada por Gueretti y
ordenada por S. fue imprudente (punto 3. Cucchiara) y negligente (fs. 311 ampliaciones), (respuesta 1
Lovesio) (conclusion Dr. Boyle). El perito dijo: "de haberse conocido €l cuadro el 01 de julio se podria
haber dirigido € tratamiento”.

Con respecto alaDra T., surge del informe del Dr. Cucchiara: "el accionar. fue el correcto” (fs. 331).
No tuvo relacion de causalidad con € fallecimiento (fs. 331 vta.). Obré de acuerdo con lalex artisy no
viol6 el deber de cuidado. No encontramos reproche, tampoco, en €l resto de los informesy no hay
pruebas, siquieraindiciariade que el tratamiento anestésico haya tenido vinculacion con la muerte. Se
sostiene en las pericias oficiales que la conductade T. fue conforme alalex artis. A su respecto, €l
perito Boyle sostuvo afs. 470 vta. pregunta 2 que: laintubacion realizada ala paciente fue correctay
gue laactuacion de la Dra. T. como anestesista no tuvo relacion de causalidad con la muerte. El perito
Lovesio sostuvo: se debe tener presente que paraintubar a una paciente |Ucida, es necesario
previamente realizar una anestesia suave que permitaintroducir el tubo endotraqueal que permitird
conectarlaal respirador.Esto eslo que hizo laDra. T., administrando un analgésico €l fentaniloy un
babiturico e pentobarbital con lo cual logro un nivel adecuado de sedacion y analgesia paralograr la
intubacion”. El perito Cucchiaraafs. 331 Respuesta 4 informa: este perito considera que el accionar de
laDra. T. fue el correcto. El anestesiélogo -Responsabilidad Civil del anestesidlogo- Eugenio Llamas
Pombo- ob. cit.- nunca supone un fin en si mismo sino un medio paralarealizacion de otros actos
meédicos; de ahi que una cosa es la responsabilidad por lesiones 0 muertes "por" anestesia que "bajo"
anestesia. No tuvo que ver ni en laomision ni en laimprudencia de los otros. La paciente yatenia
sepsis cuando latoma, no le son imputables las actividades previas de |os otros, ni se atribuy6 actividad
irregular durante el entubado o posterior. LaDra. T. no es responsable.

En sintesis, la causalidad adecuada en el caso de autos que vincula alos médicos indicados; surge de
los hechos probados a través de la historia clinica porque € 29 de Junio de 1999 M. d. P. fue -dos
veces- ala Guardiadel Hospital San José. El 01 de Julio, la paciente se internd, con fiebre de tres dias
de evolucion, pero e mismo diadel ingreso, el Dr. S. dispuso €l altaparad diasiguiente. A pesar de
gue todo ese dia 01 de Julio, la paciente sigui6 con fiebre. LaHC muestratres registros de 38 y 39
grados. Al dia siguiente la paciente tuvo que re-internarse, con fiebrey mal estado general, y aln asi
fue dada de alta sin que se hubiera realizado ninguin estudio diagndstico. Efectivamente, al dia siguiente
el Dr. Guercetti ladio de alta, con prescripcion de antitérmicos, sin estudio alguno. Recién €l dia04 se
pidieron algunos estudios.No se pidié examen bacteriol 6gico por lo que finalmente, € estado general
de la paciente se deteriord a punto que tuvo que ser derivada a centros asistenciales de mayor
complejidad y fallecié el 15 de Julio a causa de un proceso séptico generalizado.

Losindicios claros que vinculan de manera coherente, numerosay conducente a: Guercetti y S. (y por
cierto alaorganizacion hospitalaria) son: 1) alta prematura, 2) ausencia de un seguimiento adecuado, 3)
ausencia de estudios adecuados, 4) ignorancia del cuadro puerperal, 5) derivacion tardia aun ente
asistencial de mayor complejidad, 6) falta de informacién adecuada a sus familiaresy por cierto, 7)
ausencia de un tratamiento adecuado post-examenes. Ninguno de estos siete puntos logran ser
conmovidos por las hipétesis que formula el Dr. Lovesio en cuanto a que la mas probable de las
patologias que llevaron a la muerte no tiene tratamiento porgue es una patol ogia de origen viral, ya que
este, ademas de ser s6lo una probabilidad, es un contraindicio que se revela contratoda la prueba
rendiday ya analizada, emergente del sumario penal (especia mente dictamenes médicos), de los otros
dos peritos oficiales de laternay del propio informe del Dr. Lovesio en los puntosy citados supra. Por



lo demas, el Dr. Lovesio no indicasi la patologiaviral (que no tiene tratamiento) es necesariamente
fatal. Finalmente, cuando Lovesio descarta lateoria de sepsis de origen ginecol 6gico no da una razén
cientificamente solida como pararevertir las conclusiones de los demas peritos. - que ya habian
transcurrido 25 dias del parto sin sintomas - cuando (como dijimos) esta probado que estaba en €l
periodo tardio - o mediato - puerperal y el sintoma - lafiebre - estaba presente.

Laactitud del Dr. Guercetti revistio caracter imprudente en grado sumo cuando concret6 el ata
sanatorial de la paciente en la primerainternacion, habiendo tenido ésta sintomas claros de que la
enfermedad persistia.

La conducta obrada por € Dr.Guercetti estuvo tefiida de negligencia cuando omitié practicarle asu
paciente |os estudios necesarios para aclarar €l cuadro clinico y actuar luego con la prudenciay
diligenciaque le eraexigible.

El Dr. S. actud con negligencia cuando, violando el deber de cuidado y prevision que pesa en cabeza de
todo profesional médico, tratd ala paciente durante la primerainternacion sin ordenar examenes con
los cuales precisar un diagnostico.

También revistio carécter imprudente la conducta obrada por € cirujano, cuando - un dia antes -
prescribio €l atade la paciente, para el dia siguiente, aun cuando la misma seguiatodaviasin
diagndstico diferencial, sin estudios de bacteriologiay con cuadro febril.

El grado de responsabilidad que les compete a | os profesionales mencionados es el de un médico
corriente, (art. 902 CC) y atento la confianza (art. 909 CC) depositada en ellos por la paciente y sus
familiares.

En base aello y los dictamenes oficiales, entendemos que existe directa e ininterrumpida relacion
causal entre la conducta omisiva e imprudente de los médicos accionados, y €l falecimiento de la
paciente, atento que la muerte es la consecuencia que acostumbra suceder cuando no se toman las
medidas terapéuticas y diagnosticas previstas por lalex artis, y se dgja avanzar lainfeccion en forma
descontrolada, sin tratamiento eficaz y oportuno. Contra esta prueba |os demandados no han satisfecho
la carga procesal de arrimar probanzas que demuestren su falta de culpa. Compartimos €l criterio
sentado por el Tribunal Colegiado de Responsabilidad Extracontractual de la 2da. Nominacién de
Rosario, sentencia N° 221 del 25 de Junio de 2002:".como reiteradamente ha sostenido la
jurisprudencia, el damnificado no tiene la obligacion de investigar la mecanica de |os aconteci mientos,
por lo que le asiste el derecho de accionar contra todos los intervinientes, no pudiendo imponérsele que
identifique a priori la autoria o procedencia del dafio, las costas originadas en la actuacién de los
accionados contra los que habra de rechazarse |a demanda deberan ser soportadas por 1a codemandada
perdidosa’.

Es en base a esta interpretacion que laeximision de M. y T. traslada €l régimen de costas a cargo de los
condenados pues, M. y T. han demostrado através de la prueba rendida, que sirve atodos, la culpa
exclusivay excluyente de los médicos restantes, terceros por los cuales no deben responder.

Con respecto ala cobertura asegurativa con la que cuenta el Dr. S., en primer término cabe recordar
gue en fecha 30 de Agosto de 2010, los Dres. Horacio G. Lépez Mir6, Rodrigo Reynoso, Lorenzo
Toledo y Dalmasio Chavarri, acordaron que lo expresado por el perito contador, afs. 107 vuelta, que se
encuentra entre corchetes, desde |a palabra "con lo cual ." hasta"el siniestro o reclamo del tercero”, no
seratenido en cuenta como parte integrante de dicha pericia.

En su totalidad, €l texto impugnado dice:". con lo cual a haberse contratado la péliza con base reclamo
(Claims Made) y a no haberse contratado e endoso de extension de denuncias, |10s reclamos posteriores



no cuentan con cobertura asegurativa, conforme la clausula "claims made". Por otra parte se me
informd que tampoco existe cobertura en razén de no haber cumplido con lanotificacion ala
aseguradora dentro de los tres (3) dias de que conocié o debid conocer e siniestro o reclamo del
tercero."

Es procedente el cuestionamiento acordado pues avanza sobre una cuestion juridicasin que el perito
ostente atribucion sobre € tema que pasamos a analizar.

El seguro de responsabilidad civil tiene el alcance de ser un seguro en el cual la prestacién a cumplir
por el asegurador consiste en liberar al asegurado de las reclamaciones de terceras personas, la
asistenciajuridicadel mismoy por consiguiente mantener indemne su patrimonio. La citacion
incorporaal juicio alaaseguradora, la que resulta legitimada paraintervenir en e proceso
coadyuvando en la defensa del asegurado, o bien deducir sus propias excepciones, en procura de
liberarse de | as obligaciones resarcitorias que pudieran emerger del proceso a que selacitacon lasola
limitacion de que fueran anteriores ala ocurrencia del hecho. El art. 118 delaley 17418 vedatoda
posibilidad, al asegurador, de oponer defensas nacidas después del siniestro cuales, por gjemplo, lafalta
de denuncia. Ello es asi porque son inoponibles alavictima, dejando a salvo la eventual accién reversa.
Dice con acierto Rubén S. Stiglitz que el contrato de seguro "debera ser objeto de interpretacion de
acuerdo con las directivas que brinda: a) €l art. 1198 C.C. de tal manera que €l principio de buenafe, la
verosimilitud en torno de lo que las partes entendieron o pudieron entender, obrando con cuidado y
prevision, aun siendo la Unica regla especifica no escapa en su aplicacién concreta a las condiciones
generales predispuestas, b) € C. de C. titulo preliminar, aps. I, 1l y V y arts.217/219, y c) apartir de la
sancion de laley de Defensa del Consumidor, 24240, € art. 37-4." - Stiglitz- Derecho de Seguros |,
P&g. 600- En lamisma obra, el autor indica-pag. 84 y sig.- citando a Gasperoni, que hay dos
presupuestos que consienten el gjercicio de lacargainformativa: a) que se haya producido €l siniestro,
b) el conocimiento que del mismo tenga el sujeto pasivo de la carga (asegurado). El contenido de la
denuncia se refiere a un conocimiento veraz, cierto, completo, preciso y concreto que tenga del
siniestro el sujeto sobre quien recae la carga. Ello incluye cdmo ocurri6, los antecedentes relevantes y
la prueba de que dispone. El plazo del art. 46 L.S. solo se podra modificar en favor del asegurado en
funcion de laprevision de los arts. 23 a 29(ref:legl 08.29) C.C., plazo desde el cual el asegurador tiene
la obligacion de expedirse.

En & caso en examen € contrato se formaliza mediante lamodalidad " Claims made”. Se sefiala como
advertenciaque el acto y omisién, sea practicado durante la vigencia del contrato y que el reclamo sea
efectuado y practicado dentro del periodo de cobertura, renovacién o periodo de extensién de cobertura
(extensién del periodo de denuncias). Se establece la obligacion de denunciar el hecho del que podria
nacer la eventual responsabilidad dentro de 3 dias de producida, pero con la salvedad de que "sea
razonable deba conocer”. La interpretacién de las clausulas contiene pacificamente el indubio pro
dafiado. Se notifico el principal por cédulaala Aseguradora el 19/09/05 y la demanda fue incoada el
19/03/04.El hecho ocurrié e 15/07/99 y la pdliza culminaba el 01/10/01, de manera pues que € hecho
ocurri6 dentro del periodo de vigencia de la pdliza, aun considerando los actos médicos que contienen
sucesivas fechas.

Reconocemos, porque surgein re ipsa, que la denuncia no se realizo dentro de los tres dias de ocurrido.
Ahora bien, creemos sin la menor perplejidad, que esos tres dias sblo pueden contarse si erarazonable
gue el médico "conociera" su responsabilidad. A tales fines las actuaciones de pobreza no son
suficientes para que el médico "conozca' |os requisitos que le impone la clausula para denunciar. Més
alladelacuestion del domicilio laboral en el que setrabd lalitisincidental, que no acredita el
"conocimiento" por esarazon; el conocimiento de "responsabilidad”, cuanto menos que se le atribuye
en actos de varios sujetos, requiere, para que searazonable o que se pretende del asegurado, que
conozca cuanto menos cud es el acto médico y que "atribucion subjetiva’ se le formula, para a partir de
alli, ponerse arecolectar datos, pruebas, etc, y ofrecerlas en ladenuncia. Interpretar |o contrario



significaria que e médico, en cada muerte de un paciente en cuyo tratamiento intervino
tangencialmente, deba denunciarse como eventual responsable. Este absurdo quitaria
irremediablemente su tiempo Util para salvar pacientes convirtiendo su vida en un tramite permanente.
El absurdo no puede estar en la vista de los contratantes. La pdliza, que regia desde el 01/10/98
establece: el asegurado debe denunciar el hecho dentro de tres dias de producido. Notificara por escrito
la ocurrencia de cualquier hecho . que razonablemente deba conocer. En sus requisitos determinar: 1)
lugar, etc del siniestro, 2) "descripcion”, lugar, fechay hora del acto médico, 3) servicios prestados.
Como dijimos, los médicos responsables fueron notificados de la pobreza en el Hospital por
notificacion postal sin que comparecieran en un juicio incidental dirigido por damnificadosy no por la
propia paciente que por cierto habia fallecido.Con tan poco dato no puede considerarse razonable que
"debieran” conocer qué se lesimputaba. Y es precisamente la demanda, notificada con copia, € primer
acto gue pone en conocimiento razonable de los médicos la situacién y alavez, notificadaala
Aseguradoray citandola, suple la denuncia administrativa, porque es a partir de ese conocimiento que,
en este caso, el Dr. S. se encontraba en condiciones de formular la denuncia con los requisitos que se le
pideny es apartir de ali que se encontraba en condiciones de extender el plazo de denuncia,
circunstanciaimpedida de hecho por la declinacion. Por o tanto la declinacion no puede prosperar sin
perjuicio de una eventual accién de reverso.

El dafio inferido alos damnificados actores surge del hecho mismo de la muerte de la victima, ocurrida
por la mala préctica médica a modo de chance. Esta demostrado que | a occisa era hijade los actoresy
como consecuencia de ese vinculo, surge la presuncién irrebatible de @) gastos de sepelio, b) pérdidade
chance econdmicay asistencial para el futuro (dafio material) y c) dafio moral. En cuanto al concubino
y compariero de lajoven victimay su hijo menor, relaciones probadas en autos, parece indudable que
ambos tienen que padecer €l dafio que se invoca (moral). Ahora bien, a este respecto, debemos efectuar
las siguientes salvedades: en primer lugar no se reclama para el hijo el dafio material emergente de los
arts. 1084 y 1085 C.C, ni el de su concubino, através del art. 1079 C.C.- Habiendo el actor limitado su
pretensién al agravio moral de ambos, por €l principio de congruencia nos esta vedado ingresar en tales
aspectos resarcibles.Limitados al agravio moral, debemos decir que no puede discutirse que un bebé de
meses, habra de padecer el sufrimiento por la ausencia de su madre toda su vida con €l consiguiente
plus por haberla perdido en el periodo mas importante de la relacion (sus primeros afios de vida) con
las proyecciones psiquicas que se conocen através de lamas elemental informacion. Ni la existencia ni
la gravedad de este dafio en €l nifio son cuestionables. En cambio, con respecto a concubino, € art.
1078 C.C. fijaunavallaimposible de franquear en el caso de autos, toda vez que no se hatachado de
inconstitucional para el caso de D. Sin una postulacion de este tipo, invocada con fundamentos y
sostenida durante el proceso, que asegure ladefensaen juicio, el Tribunal, aunque concuerde con que €l
sufrimiento de la pargja es unarealidad innegable, no puede avanzar sobre el texto delaley, so penade
crear una declaracion contra legem, ineficaz paralajusticia que se intenta proporcionar. De manera
gue, en estas condiciones, no puede prosperar €l item.

Estimamos | os gastos de sepelio en la suma de $3.000. El dafio material derivado de la chance
alimentariay asistencial de los padres por la hija perdida en $100.000 para cada uno. Finalmente, por €l
dolor de esa muerte, el dafio moral de los padres ante |a pérdida de una hija atan temprana edad o
fijamos en $100.000 para cada uno. A la hora de fijar los montos indemnizatorios hemos tenido en
cuenta el caracter de la obligacion de mediosy |a chance indemnizada. Resta establecer el monto del
dafio moral del pequefio hijo. Resulta desagradable diferenciar el sufrimiento entre una u otra persona
gue lo padece.Sin embargo, a este bebé, se le ha privado de su madre por toda lavida, y ese dolor,
irreparable, merece una distincién tomando en cuenta todas | as proyecciones obvias de ese sufrimiento
basico, afectando €l crecimiento, la crianza, 1aformacion del aparato psiquico, la adolescenciay €l
futuro. Por las razones obvias que ello implica, el monto se fija en los $200.000, aun tomando en
cuenta que se trat6 de una obligacion de medios.

En consecuencia, por aplicacion de las disposiciones citadas, arts. 245, 251 C.P.C., art. 118 ley 17418;



el TRIBUNAL COLEGIADO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° 1,

RESUELVE: 1°) Hacer lugar ala demanda condenando apagar aM. A. H. $201.500, M. S. L.
$201.500, A. R. D. $200.000, con més un interés equivaente al promedio entre la tasa activa (promedio
mensual efectivo para descuento documento a 30 dias) y latasa pasiva (promedio mensual efectivo
para plazo fijo a 30 dias segun indices diarios), sumada, del Nuevo Banco de Santa Fe S.A, desde €l dia
del hecho y hastalos 10 dias de notificada la presente y las costas del proceso, excepto |las establecidas
en e punto 2°) 2da. p.). Los honorarios devengaran el mismo interés que el capital. En caso de
incumplimiento € capital y los honorarios devengaran hasta su efectivo pago un interés equivaente al
doble de la tasa referida precedentemente.

2°) Rechazar la demanda incoada contra O. B. M. y HSBC - La Buenos Aires Compahia Argentina de
Seguros S.A. y Cecilia Gabriela Tiseryra.

2°) 2da. p.) Rechazar la demanda incoada por R. P. D. con costas a la actora.
3°) Notificar al Defensor General.
4°) Ordenar que el importe correspondiente al menor sea depositado en Usuras Pupilares.

5°) Regular los honorarios profesionales del Dr. Horacio G. Lopez Miréen $. (1°) (Ljus) y $. (2°) (.
jus) respectivamente. Del Dr. Dalmacio Juan Chavarrien $. (1°) (. jus) y $. (2°) (. jus)
respectivamente. Del Dr.Jorge Martin Reibel en $. (1°)(. jus) y $. (2°) (. jus) respectivamente por la
representacion delaDra. T., a Dr. Reibel por larepresentaciondel Dr. A.S.$. (1°)(.jus) ¥ $. (2°) (.
jus) respectivamente. Por |la citada en garantia de los Dres. Roberto A. Vazquez Ferreyra, Rodrigo G.
Reynoso y Daniel Avalleen$. (1°)(.jus) y $. (2°) (. jus) respectivamente y en proporcion de ley. Del
Dr. Lorenzo Toledoen $. (1°)(. jus) y $. (2°) (. jus) respectivamente. Del Dr. Francisco José Boyle en
$.(2°) (Ljus)y $. (2°) (. jus) respectivamente. Del Dr. CarlosLovesioen $. (1°) (. jus) y $. (2°) (. jus)
respectivamente. De los Dres. Daniel Cucchiaray Daniel Diez conjuntamenteen $. (1°) (.jus)y $.
(2°) (. jus) respectivamente. Todo sin perjuicio de su oportuno prorrateo si correspondiere - art. 505
C.C.

6°) Aclarar que se efectuaron regul aciones de honorarios independientes en los puntos 1°) y 2°) de este
resolutivo por el monto comprometido en cada pretension.

7°) Hacer extensivos |os efectos de |a presente sentenciaa"SMG COMPANIA ARGENTINA DE
SEGUROS S.A." con los acances previstosen el art. 118 delaley 17.418.

No encontrandose presentes |as partes para la lectura de |a sentencia, notifiquesela por cédula. Conlo
que se dio por terminado el acto (Autos. "H., M. Y OTROSC/ M., O.Y OTROS & DANOSY
PERJUICIOS' Expte. N° 317/04).



