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NEUQUEN, 7 de noviembre de 2017
Y VISTOS:

En acuerdo estos autos caratulados: “VILLAGRA YANEZ
JORGE ALFONSO Y OTRO C/ PROVINCIA DEL NEUQUEN Y OTROS S/ D. Y
P. - MALA PRAXIS”, (JINQCI1 EXP N°© 356441/2007), venidos en
apelacion a esta Sala 111 integrada por los Dres. Marcelo Juan
MEDORI y Fernando Marcelo GHISINI, con la presencia de la
Secretaria actuante Dra. Audelina TORREZ y, de acuerdo al
orden de votacion sorteado, el Dr. Ghisini, dijo:

.- La sentencia definitiva de primera instancia que
luce a fs. 744/758, hizo lugar a la demanda entablada por los
sefiores Jorge Alfonso Villagra Yafez y Barbara del Rosario
Hermosilla Lagos y condend en 1idéntica medida y en forma
concurrente a Manuel Vazquez y a la Provincia del Neuquén; y a
Seguros Médicos S.A. en los términos del seguro, a abonar la
suma de $580.000 con mas los intereses determinados en los
considerandos respectivos y les impone las costas en atencion

a su caracter de vencidas.

Para asi resolver, se tuvo por acreditada la culpa
del médico -Dr. Manuel Vazquez-, al entender que con su
conducta omisiva constituyé el nexo causal del fatal desenlace
que motiva estos actuados (muerte del hijo de los actores -
Jorge Alfonso Villagra-) y que la responsabilidad de Ila
institucion publica radica en la obligacion que contrae de
prestar un servicio de asistencia a la salud, y debe hacerlo
en condiciones adecuadas para cumplir el fin en funcion del
cual ha sido establecido. Por tanto, demostrada la culpa del
médico, queda  comprometida la responsabilidad de la
institucion salud, ya que ello denota incumplimiento de la
obligacion de prestar la asistencia adecuada asumida por dicho

ente.
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Esa sentencia es apelada a fs. 766 por la Provincia
del Neuquén, a fs. 770 por el demandado Manuel Vazquez y a fs.
771 por Seguros Médicos S.A.

Por su parte, todos Ilos letrados de 1la parte
actora, a fs. 768 apelan sus honorarios por bajos....Eduardo
Agustin Ghigliani, apela sus honorarios por bajos.

I1.- a) Agravios de la Aseguradora Seguros Meédicos
S.A (fs. 799/801)

Sostiene que el Dr. Vazquez nunca tomd contacto
fisico con la victima y a pesar de ello se lo pretende
condenar por mala praxis.

Aduce, que la a quo quitdé mérito al sobreseimiento
definitivo que obtuvo el Dr. Manuel Vazquez en sede penal, y
mas alld de las explicaciones juridicas que pretenda dar en la
sentencia respecto a la ausencia de prejudicialidad, entiende
gque entra en una severa contradiccion al fundamentar su
condena en las propias probanzas de la causa penal.

Menciona, que la muerte del Sr. Villagra se produjo
por la “lamentable” organizacion del sistema publico de salud
en la Provincia del Neuquén, y que, mads allda de las causas
médicas del deceso, ha quedado acreditado que los problemas
del sistema en esa fecha impidieron operar oportunamente a la
victima.

Manifiesta, que ademas de los problemas gremiales
con médicos y la ausencia de anestesidlogos, quedd demostrado
el uso continuo del quiréfano en guardia desde las 8,10 horas
del 28/12/09 a las 6,04 hs. del dia siguiente.

Considera, que no es razonable ni contribuye a
mejorar el sistema de salud que se condene a un médico que lo
unico que hizo fue operar durante toda una guardia, y que ni
siquiera conocid a la victima.

Dice, que la sentencia reprocha a su asegurado no
haber operado ‘“oportunamente” al paciente en su calidad de

cirujano de guardia; y el Dr. Vazquez jamas le fue comunicado
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de algun diagnéstico de urgencia para la intervenciéon de la
victima.

Menciona, que conforme surge de la historia clinica
y de los testimonios recabados, el Dr. Vazquez fue informado
de la internacion de Jorge A. Villagra a las 17 hs. Asimismo,
que el Dr. Lamot revisdé al paciente 19 horas y lo encontré en
buenas condiciones generales de salud, “sin peritonismo”,
“afiebril”, y después no volvié a ser revisado sino hasta la
medianoche.

Apunta, que en todo ese lapso previo al deceso a las
2,15 hs, nadie comunicé al Dr. Véazquez que la operacién del
paciente debia hacerse urgente o0 que se estaba ante una
emergencia.

I1.- b) Agravios de la Provincia de Neuquén (fs.
802/806)

Critica el 1importe determinado en la sentencia en
concepto de dafio moral, pues lo considera elevado, sobre la
base de los parametros jurisprudenciales vigentes.

Cuestiona también, la fecha de cOmputo de intereses,
pues entiende que se deben tomar a partir del vencimiento del
plazo de pago otorgado desde que [la sentencia adquiera
firmeza, dado que se ha cuantificado a valores actuales y no a
valores del afio 2007. Por lo que imponer intereses desde la
fecha del hecho 1implica sin mas, un exorbitante agravio
irreparable frente al enriquecimiento sin causa que ello
conlleva.

A fs. 815/819, luce la réplica de la parte actora a
los agravios de la Provincia del Neuquén y de Seguros Médicos
S.A., peticionando el rechazo de los mismos, con costas.

I1.- ¢) Agravios del Dr. Manuel Vazquez (fs. 809/814
vta.)

Argumenta, que conforme surge de la Historia Clinica
del Hospital Castro Rendén (folio 6 vta.), fue avisado pasadas

las 17 horas, que habia un paciente internado en el piso 4 del
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hospital, con diagnéstico de apendicitis y posible tratamiento
quirdrgico. Ese paciente no Tfue reportado como urgencia
inmediata, ni como riesgo de vida por los evaluadores. Ni
siquiera indicaron signos de alarma, ni iInstrucciones a los
que tomaran la responsabilidad del cuidado del paciente al
piso donde sabian que lo enviaban.

Describe, que a partir de las 16,00 hs. del dia
28/12/2006 habia 2 quirdéfanos en uso; un profesional
anestesista, lo que ciertamente y la juez no dice, condiciona
al numero de uno el quiréofano a emplear, dado que este
profesional (anestesista) debe iniciar y terminar la cirugia;
un médico de guardia cirujano; y tres residentes de cirugia
(de primer, segundo y tercer afio). Todo lo cual lleva a la
conclusion que, en realidad habia un solo quirdfano con equipo
médico para uso, después de las 16 hs., para la larga lista de
intervenciones que se hicieron, atendiendo las urgencias y
riesgo de morbilidad.

Expresa, que sin desatender sus maltiples
ocupaciones de exigente responsabilidad, le 1indicé al Dr.
Lamot y al Dr. Diaz residentes de cirugia, que se desplacen al
piso para ver al paciente, y asi lo hace uno de ellos a las 19
hs., revisandolo y no alertando al cirujano de guardia ni
mostrando mayor preocupacion, sobre una situacidon que imponia
una atencion inmediata o de emergencia.

Resefa las tareas que lleva a cabo el cirujano,
concluyendo que su obrar ha sido prudente, diligente, debiendo
asi ser evaluada su conducta en el arte médico al momento de
las circunstancias que rodearon al caso.

En cuanto a la causa del fallecimiento del actor,
manifiesta que, en el certificado de defuncién consignod
“apendicitis aguda”, pero no ‘“shock séptico a raiz de
apendicitis aguda”, tal como se consigna en el fallo. Dice,
que el paciente no tenia shock séptico, por la ausencia de

presion baja, ausencia de trastornos del estado mental vy
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perfusion de tejidos periféricos conservada por el examen
normal de la oximetria de pulso. Hay registros de las 22 hs.
en enfermeria que lo avalan.

Alega, que atribuir un poder curativo a la cirugia
de wurgencias, con excepcién del shock por hemorragia es
realmente poco concordante con la realidad del ejercicio de la
medicina actual, donde lo primero y fundamental es corregir
determinados desordenes que los pacientes mas (graves
presentan, antes de someterlos a cualquier agresion
quirurgica, desprotegidos de los cuidados anteriores que son
mucho mas importantes.

Menciona, que el Dr. Losada en su informe desestima
la perforacion al decir que no lo estaba, pero que hay un
absceso, ni siquiera peritonitis localizada, 1lo cual es
contradictorio con el conocimiento cientifico y el articulo
que presenta el Dr. B. Goodfrie, que dice que los abscesos
periapendiculares se forman mas alld de las 96 hs., ademas las
muertes por apendicitis aguda se producen mas allad de las 116
hs.

Sefiala, que no existe ninguna prueba real que
determine que el paciente sufriera apendicitis aguda, ya que
en ninguna foto de las mostradas se ve el apéndice cecal y las
caracteristicas del mismo, a saber catarral, flegmonoso,
abscedado, gangrenoso, perforado segun las horas de evolucion
de la patologia.

Relata, que debié haberse mandado la pieza
apendicular a anatomia patoldgica para el diagndéstico exacto
de la patologia y asi saber si realmente se estaba en
presencia de apendicitis aguda y no de otra de las patologias
de la FID, como son adenitis mesentérica, ileitis regional,
enf. de Crown, diverticulitis cecal, etc., caracterizadas
todas por sintomatologia similar, pero no todas de tratamiento

quirdrgico perentorio.
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Advierte, que el diagnéstico clinico de apendicitis
aguda tiene un margen de error que oscila entre el 20% y 40%,
y lo uUnico que puede certificar que se trata de un proceso
apendicular agudo es el anatomopatologo.

Critica que la autopsia no se completd investigando
el corazén, cerebro, para descartar otra causa de muerte; si
los o6rganos blanco de la sepsis severa y shock séptico se
encontraban normales como son higado, bazo y rifiones que se
evaluaron y estaban dentro de la normalidad, shock séptico y
la sepsis severa jamas existieron, y debe buscarse la causa
del deceso del Sr. Villagra dentro de las probables muertes
subitas.

Manifiesta, que con los elementos citados lo que se
puede afirmar con total certeza es que el enfermo no fallecid
de shock séptico, que tenia una apendicitis aguda y que la
causa de la muerte es desconocida, pudiendo ser muerte subita
abrupta que la jueza desestima de plano aun ante pericias que
arriban a diferentes conclusiones hechas por distintos
especialistas, de las cuales deberia ser mas orientadora la de
la especialidad del demandado, como es la de cirugia.

Cuestiona que la jueza haya atribuido
responsabilidad a su parte por la muerte del Sr. Villagra, y
que no valora en su sentencia las circunstancias de persona,
tiempo y lugar.

Expone, que en cada atencion de pacientes realizo6
actos licitos, legales y legitimos de acuerdo a las normas de
practica y vigentes a la época de ocurrencia del hecho que en
autos se ventila, en colaboracion de los colegas residentes
que tenia a su cargo. De hecho, deleg6é en el Dr. Lamot y Diaz
la visita al paciente.

Efectia un recuento de [lo acontecido en la
internacion del sefor Villagra, y menciona que a la hora de su
fallecimiento estaba operando a la Sra. Valeria Juan de una

apendicitis aguda supurada, como muestra el analisis
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patolégico que no se impugnd por las partes, que se encuentra
agregado al expediente penal (fs. 46). Agrega, que la paciente
mencionada no solo estaba internada antes que el hijo de los
actores, sino que conforme surge de la historia clinica y del
examen anatomopatolégico del apéndice, estaba ante wuna
situacion urgente que ameritaba la operaciéon, ya que su
apéndice tenia contenido purulento y se encontraba supurada.
Por otro lado, afirma que no habia datos, ni reportes (el
ultimo fue de enfermeria a las 22,00 horas), ni de los médicos
(Lamot y Diaz) en relaciéon a que la situaciéon del Sr. Villagra
se hubiera agravado y que necesitara inmediata intervencién o
derivacion por no poder llevarse a cabo en el hospital por
falta de medios humanos o de instalaciones.

Aduce, que es claro que de la comparativa entre
ambos pacientes, en funcién de los registros confeccionados
por los vigiladores de la salud, era prioritaria la atencion
de la sefiora Juan, y por ello, no hubo omisién, negligencia o
impericia de su parte al tomar la decisién de intervenirla a
ella.

Destaca, que se equivoca la a quo cuando valora su
conducta como uUnico médico del sector, responsable total en
solitario de su actuaci6n, ya que trabaja con un grupo
reducido que colaboran con él.

Cuenta, que los residentes tienen responsabilidad
médica de acuerdo al afio de residencia de manera escalonada;
los residentes de segundo afio controlan varices, apendicitis
agudas, hernias e informan al residente superior y éstos
ultimos al cirujano de guardia. El hecho de ser el responsable
de la guardia de cirugia, ante tanta demanda, ameritaba la
delegacion de funciones y un trabajo en equipo, que si bien no
lo exime de responsabilidad ante un eventual suceso que
pudiera llegar a ocurrir, demuestra que no hubo desatencién a
los pacientes del equipo de cirugia; que recorria y receptaba
los alertas de los médicos del piso y guardia que iban
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derivando las urgencias al sector que decidia el orden de
intervencién, frente a los reportes que le iban comunicando
los médicos de su area o los del piso de internacién que
tenian los pacientes en espera de ser intervenidos.

Indica, que se puede evaluar en cada caso si se
utilizaron todos los recursos, esto es, si se practicaron
todos los procedimientos adecuados para llegar a una decision
acertada, lo cual obliga a distinguir entre la responsabilidad
de los médicos y la de las instituciones prestadoras del
servicio de salud, dada la carencia o insuficiencia de
elementos para atender adecuadamente al paciente.

Acota, que no es responsable de decidir a quién
operar antes para evitar evolucionar hacia un desenlace fatal,
como tampoco le es reprochable no decidir una derivacion
cuando no hay datos del paciente en la historia clinica que
asi lo determinen; lo cierto es que hay ausencia de reportes
que indicaran que el Sr. Villagra tenia signos de morbilidad.

Resalta, que el Hospital nunca tuvo a disposicion de
todos los pacientes un amplio equipo profesional e
institucional, por lo que no puede reprocharsele la decision
médica solo al sector que 1llevo sobre si el peso de la
atencion quirurgica de todos los pacientes atendidos.

Aclara, que no es el director del Hospital para
decidir como hacer funcionar el segundo quiréfano, no es el
responsable de la Tfalta de estadistica de operaciones
denominadas urgentes fuera de las programadas.

Detalla las cuatro operaciones realizadas por él,
entre el dia anterior y el del fallecimiento del actor.
Expresa que desde hace 25 anos es jefe de guardia y que no fue
negligente ni omiso en la atencidon del paciente en cuestion,
porque a la luz del conocimiento cientifico y de acuerdo a las
normas hospitalarias del servicio de Cirugia, actud acorde a
la lista de prioridades para el tratamiento quirdrgico. Y,

considera que en autos fTalta la prueba respecto a la causa
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hecho médico, y que solo se ha demostrado que se ha obrado
conforme a las normas del buen arte médico y ciencia. Por
tanto, no hay hecho causal que pueda responsabilizar a su
parte por mala praxis, como asi tampoco hay dafio causado por
el profesional.

A Ts. 824/825 vta., la parte actora contesta los
agravios del demandado Manuel Véazquez, y solicita su rechazo
con costas.

I11.- Ingresando al estudio de los planteos
sometidos a juzgamiento por los recurrentes, por una cuestion
de buen orden logico, preliminarmente voy a abordar el recurso
del Dr. Manuel Vazquez, a los fines de evaluar si dentro del
contexto de cémo ocurrieron los hechos, fue responsable por
negligencia, en funcion de la falta que se le atribuye,
consistente en no haber intervenido quirdrgicamente a quién en
vida fuera Jorge Alfonso Villagra.

A su vez, aclaro que en forma conjunta trataré los
agravios de Seguros Médicos S._A.

Asi, el estudio de la responsabilidad médica del Dr.
Vazquez 1o haré siguiendo el argumento central expuesto en
ambos recursos, teniendo en cuenta las condiciones de persona,
tiempo y lugar que rodearon al hecho. Toda vez que el analisis
de esta responsabilidad por negligencia no puede ser abordado
en forma aislada, pues se deben tener en cuenta las deméas
circunstancias que rodearon al caso concreto.

Sentado lo anterior, corresponde que como primera
medida me expida en relacion a la causa de muerte del Sr.
Jorge A. Villagra.

Conforme surge del acta de defuncidén que luce a fs.
3 y vta. de la Causa Penal N° 5222/2008, que fuera suscripta
por el Dr. Véazquez, el dia 29 de diciembre de 2006, el Sr.
Jorge Alfonso Villagra, fallecié como consecuencia de

“apendicitis aguda’”.
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Por su parte, del informe Médico Forense (fs. 94/96)
de la misma causa penal, se desprende: “De todo lo
anteriormente detallado se concluye que el Sr. Villagra, Jorge
ingresa al Hospital Regional por vémitos y dolor abdominal,
siendo evaluado en el servicio de emergencias, donde se lo
interna, se le diagnostica adecuadamente Apendicitis Aguda, se
realiza la interconsulta con servicio de cirugia de guardia,
internandoselo a las 16 hs. en la sala del servicio antes
mencionado, y en la historia clinica se encuentra registrado
la evaluacion del paciente y la charla con los familiares por
un profesional de la salud, explicandole el retraso de Ila
intervencién por falta de quirdfanos™.

A su turno, a Ts. 482/487 obra informe del Dr.
Carlos Losada, Jefe del Cuerpo Médico Forense, quién expone:
“_..no puede sacarse como conclusién que si el paciente muere
dentro de las 36 horas no tiene relacion con la enfermedad de
base, pues eso no tiene sustento ldgico...”; concluye: “No hay
un solo argumento que permita inferir que su muerte no se
debi6é al cuadro de apendicitis. En ningun momento se hablé de
apendicitis perforada macroscopicamente, por otra parte
irrelevante en este caso...”

En funciéon de dichas consideraciones médicas,
interpreto que resulta muy dificil pensar que si un paciente
ingresa al hospital publico con un diagnéstico determinado,
muera pocas horas después como consecuencia de alguna otra
complicacion que no guarde relacion con el diagnéstico
inicial, maxime cuando dicha persona no ha sido intervenida
quirdrgicamente, pues en tales casos, como ocurre en cualquier
tipo de operacién, el paciente puede llegar a correr otro tipo
de riesgos que son propios de dicha intervencion.

De alli que, como una primera aproximacion advierto
que la causa de muerte fue diagnosticada por el propio Dr.

Vazquez: ‘“apendicitis aguda” en el certificado de defunciodn
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(v. fs. 3 de la causa penal), la que fuera ratificada por los
informes forenses mencionados parrafos mas arriba.

Despejada esta cuestion, corresponde indagar sobre
el procedimiento implementado en el hospital para atender la
urgencia que presentaba el Sr. Villagra, al concurrir a dicho
nosocomio y ser internado a la espera de una intervencion
quirurgica por el cuadro de apendicitis que presentaba.

Sobre éste punto, resulta ilustrativo el informe del
Dr. Carlos Losada en sede penal (fs. 427), quién luego de
efectuar una descripcioéon del cuadro que presentaba el paciente
y de explicar las caracteristicas de la apendicitis aguda, al
analizar la actuacion médica de quienes atendieron al enfermo,
manifestd: “Los elementos constitutivos del diagndstico
estaban realizados por la guardia, pues asi lo consigna el
doctor Nicolads Bassano. Este habia recopilado los elementos de
diagnéstico y los habia volcado en la historia clinica. Habia
ademas indicado el tratamiento antibidtico y antinflamatorio
adecuado al diagnostico realizado. Es decir que no habia lugar
a dudas en cuanto a la apendicitis aguda, con [Iiquido
pericecal, leucocitosis, fiebre y taquicardia, como asi el
tiempo transcurrido previo a la internacion™.

“El residente Juan Lamot recibe el paciente y lo
instruye acerca de la cirugia, haciéndole saber que deberéd
esperar a que se disponga de quiréfano. No hace diagnostico de
sepsis, pese a que los elementos estan presentes. Ratifica
esto en su declaracién”.

“Por lo tanto transmite el cuadro de un paciente con
apendicitis aguda, no como seéptico”’. (el destacado me
pertenece).

“En consecuencia se procede a esperar a tener
disponible el quirdfano y se opera a la paciente Valeria Juan,
quien tiene ésa si un cuadro de apendicitis sin sepsis™.

Del informe médico analizado surge que el Dr. Lamot

recibe al sefior Villagra y lo instruye de la cirugia, pero “no
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hace el diagnéstico de sepsis”, de alli que si bien la persona
estaba a la espera de un quirdéfano, en Ffuncion de ésta
lamentable omisién no se le dio “prioridad” a su intervencion
quirdrgica.

Ello asi, maxime cuando la sefiora Valeria Juan,
presentaba en teoria un cuadro similar al que padecia el Sr.
Villagra, pero con la diferencia que ella estaba internada con
anterioridad a él y por eso se la priorizo.

Observo entonces, que frente a la fTalta de
descripciéon e indicacion concreta del cuadro de Sepsis que,
conforme menciona el perito, presentaba Jorge A. Villagra, no
se le haya dado prioridad en la cirugia por sobre la sefora
Juan.

El Dr. Losada en su informe, menciona: “Este caso es
un error, o equivocacién mas bien de acuerdo a la nomenclatura
inglesa, pues es un error por conocimiento, a su vez de ese
primario error, cometido por ambos, se deduce la aplicacion
equivocada de la regla, que es operar a un paciente que no
tenia un cuadro tan severo, perdiendo oportunidad el paciente
Villagra de superar su cuadro infeccioso, con una mortalidad
muy baja. Es un error conciente, pero no una violacidon a una
regla intencionalmente. Esto se corrobora pues se opera a
Valeria Juan pues lleva mds de un dia esperando ser operada”
(fs. 429 de la causa penal).

Ahora bien, dentro del cuadro factico de cbémo
ocurrieron los hechos, interpreto que si bien hubo un error en
cuanto a la falta de indicacion de la “Sepsis” en el cuadro
que presentaba el paciente, dicho error se ha debido a una
actuar negligente por parte de los médicos Dr. Lamot y Dr.
Vazquez. Si bien destaco que el diagnéstico inicial no fue
elaborado por el Dr. Vazquez, ya que como queddé acreditado él
no tuvo ningun contacto con la persona fallecida, él como
médico cirujano de guardia, estaba a cargo del equipo del

Hospital mencionado.
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Por lo tanto, aun cuando se le dio prioridad a la
intervencién quirdrgica de una paciente, que en teoria no
presentaba un cuadro tan severo como el del Sr. Villagra, tal
error corresponde a los médicos del equipo del Hospital
quienes no advirtieron la complicacidén que presentaba éste
ultimo, situacidn ésta que provocd que frente a dos pacientes
de igual complejidad o cuadro (apendicitis), el cirujano
optara por priorizar la operacion de Valeria Juan, en funciodn
de que ésta habia sido internada con anterioridad al hijo de
los actores.

Tal es asi, que el perito Losada, claramente se
refiere a dicho error, al referirse al diagndéstico
proporcionado por el primer médico de guardia que atiende a la
victima de autos, al expresar: “Por lo tanto transmite el
cuadro de un paciente con apendicitis aguda, no como séptico”.

Cabe remarcar, que a modo de conclusiéon, el Dr.
Carlos Losada dijo: “La muerte de Jorge Alfonso Villagra fue
una muerte evitable. Hubo error de informacidon y toma de una
decision equivocada de los médicos tratantes, responsabilidad
personal y subjetiva. Error no mala praxis”. (el destacado es
propio).

De manera que comparto esa conclusién, ya que el
lamentable fallecimiento del Sr. Alfonso Villagra, seguramente
se habria evitado de haber sido operado con la premura que
requeria el caso, pero tal circunstancia, frente al contexto
descripto, y principalmente ante la falta de informacidon sobre
la existencia de sepsis, hizo que no se advirtiera la urgencia
que apremiaba al hijo de los actores.

Por ultimo, el Dr. Losada en sus conclusiones
agrega: “Hubo una falta de organizacién mantenida en el
tiempo, que condicioné un error latente, que es el que dio
como resultado una muerte iInjusta. Esta es la causa de los
hechos. Es una mala praxis de los responsables de dar la

organizacion adecuada™.
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Comparto estas apreciaciones, Yy destaco que la
muerte del Sr. Villagra se hubiera podido evitar no solo si el
Dr. Vazquez hubiese tenido informacién certera sobre su cuadro
de Sepsis, sino también si la organizacién del Hospital
hubiera sido otra, de modo tal que el Estado Provincial
pudiera asegurar el cumplimiento de la prestacion del servicio
médico en forma ordenada y adecuada, evitando este lamentable
hecho.

Sobre éste ultimo punto, quiero resaltar Ila
descripcién que ha volcado en su informe el Dr. Carlos Losada
(fs. 4827487 de la causa penal), oportunidad en donde, al
hacer referencia a la pericia obrante a fs. 461/474
(presentada por el Dr. Patricio Grafa en la causa penal),
entre otras cosas, manifestd: “Como primera consideracion
sobre la pericia privada en ésta no se hace referencia a la
base de este problema, que esta originado en una situacion
andémala mantenida en el tiempo de manera que el deber de
seguridad del Estado no se ha cumplido. El problema reside en
la falta de anestesistas conformando un conflicto de tan larga
data que, a pesar de haber tomado estado publico y haberse
llegado a crear asociaciones de pacientes que piden ser
operados, ni aun eso ha sido un elemento que motivara la
respuesta adecuada. Por el contrario se adecua el trabajo a lo
anémalo, de manera que lo insolito se transforma en normal. En
ese contexto los cirujanos de planta no se sabe que funcidn
cumplen, pues en el caso de la paciente Valeria Juan ésta ha
permanecido internada mas de cuarenta y ocho horas y ha sido
motivo de multiples estudios. Tampoco se advierte Ila
declaraciéon del jefe del servicio explicando como se ha
organizado el esquema de emergencias ante la fTalta de
anestesistas”.

Por lo expuesto, propondré al acuerdo rechazar en

todas sus partes los recursos del Dr. Vazquez y de Seguros
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Médicos S.A., debiéndose confirmar la sentencia de grado en
lo que respecta a la condena impuesta a ellos.

En otro orden y en cuanto a los agravios de la
Provincia del Neuquén, referidos a la cuantificacién del dafio
moral reconocido a los progenitores de quien en vida fuera
Jorge Alfonso Villagra, entiendo que dicho cuestionamiento no

puede prosperar.

En efecto, comparto las consideraciones esbozadas en
la sentencia de grado a los fines de otorgar el dafio moral a
cada uno de los progenitores, como asi la determinacion del

quantum que corresponde otorgarle a cada uno de ellos.

En orden a esto, tal como se ha sefialado en
numerosos precedentes de todas las Salas de esta Camara, debe
descartarse la posibilidad de su tarifacion, lo que significa
que debe efectuarse una diferenciacion segun la gravedad del
dafio, las particularidades de la victima y del victimario, la
armonizacion de reparaciones en casos semejantes, los placeres
compensatorios y Jlas sumas que pueden pagarse dentro del
contexto econdmico del pais y el general “standard de vida”.
Entre los factores que pueden incidir en la cuantia se admite
la 1indole del hecho generador en funcién del factor de
atribucion. (cfr., entre otros PS: 2011 - N°238 - T° VI
Fe1167/ 1171- Sala 11, 28/10/11).

Desde esta perspectiva siendo que el limite de la
indemnizacién a otorgar por los dafios sufridos es el del
perjuicio realmente sufrido: no menos, pero tampoco mas;
teniendo en cuenta las indemnizaciones fijadas en otros casos
y ponderando las particularidades del presente, estimo
prudente confirmar el monto determinado en la iInstancia de

grado.
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En relacion a la fecha del comienzo del computo de
intereses, comparto la doctrina vy la  jurisprudencia
mayoritaria que establece que los intereses correspondientes a
indemnizaciones derivadas de delitos o cuasidelitos, se
liquidardn desde el dia en que se produce cada perjuicio

objeto de la reparacion.

La jurisprudencia al respecto ha dicho: “Si la mora
en los ilicitos civiles se produce desde el momento del hecho,
corresponde calcular los intereses desde esa fecha aunque los
montos iIndemnizatorios se determinen en una etapa posterior
porque el crédito resarcitorio es exigible desde el momento en
que se origina el dafno. De tal manera la tasa fTijada en los
fallos plenarios "Vazquez"™ y "Alaniz" debe computarse desde el
dia del accidente y hasta el efectivo pago”. (Autos: GOMEZ
Diego Sebastian c/ PALOMINO Fernando Domingo y otro s/ Dafios Y
PERJUICIOS.- Magistrados: LIBERMAN, PEREZ PARDO, REBAUDI
BASAVILBASO.- Sala L. - Fecha: 23/05/2008 - Nro. Exp.: L.
58289).

“Los iIntereses que son un accesorio inherente a la
deuda resarcitoria por la indole y el alcance de la obligaciodn
en cuestion se deben computar desde el momento en que se
produjo el perjuicio, habida cuenta que se trata de reparar el
dafio que se exterioriza en aquel momento” (En igual sentido:
sala b, 4.3.05, ™"Quilici, Irma c/ Ford Argentina S.A. s/
ordinario s/ inc. de liquidacion™; Sala d, 23.4.07, "Solcito
SA c/ Caccia, Diego s/ ord."). Autos: MONTENEGRO ANGEL MIGUEL
C/ GONZALEZ VICTOR HUGO Y OTRA S/ SUMARIO. - Mag.: CAVIGLIONE
FRAGA - DI TELLA - Fecha: 10/12/1990).

Por 1o expuesto, los agravios de la Provincia

demandada deberan ser rechazados.
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Sobre la apelacion de honorarios de los letrados de
la parte actora por bajos, debo decir que, examinada la causa,
a la luz de lo prescripto por los articulos 6, 7, 10, 11,20,
38 y concordantes de la Ley n® 1594, y realizados los calculos
pertinentes se observa que los emolumentos son ajustados a

derecho, por lo que se impone su confirmacion.

En relacion a la apelacidon de honorarios del perito

médico, Dr. ... por estimarlos bajos.

Al respecto, esta Sala ha sostenido: “..._debe
adecuarse la regulacion de los peritos, ademds del mérito,
importancia y naturaleza de la labor cumplida, al monto del
juicio y a los emolumentos de 1los profesionales que han
intervenido en la causa” (Pl Tl 2006 t°9 Sala I11).

Teniendo en cuenta las pautas sefaladas y las que
utiliza esta Camara para casos analogos, la labor desarrollada
por el recurrente -—pericia de fs. 602/605, contestacién de
impugnacion de fs. 627/628 y 629/630- y su importancia, los
emolumentos fijados resultan ajustados a derecho, imponiéndose

su confirmacion.

IV.- Por todo 0o expuesto, propongo al acuerdo
rechazar los recursos de apelacién interpuestos en funcidn de
las consideraciones expuestas en los respectivos
considerandos. Las costas de Alzada seran impuestas a los
apelantes en atencidén a su condicidon de vencidos, debiéndose
proceder a regular los honorarios de Alzada de conformidad con
las pautas del art. 15 LA.

Tal mi voto.

El Dr. Medori dijo:

Por compartir la [linea argumental y soluciodn
propiciada en el voto que antecede, adhiero al mismo.

Por ello, esta Sala 111,
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RESUELVE:

1.- Confirmar la sentencia dictada a fs. 744/758,

en todo lo que fuera materia de recursos y agravios.

2.- Confirmar los honorarios regulados a |los

letrados de la actora y al perito médico ....

3.- Imponer las costas de Alzada a los apelantes
vencidos (art. 68 C.P.C.C.).

4_- Regular los honorarios de los letrados
intervinientes en esta Alzada, en el 30% de lo establecido en
el pronunciamiento de grado a los que actuaron en igual
caracter (art. 15 L.A.).

5.- Registrese, notifiquese electrénicamente, Vv,
oportunamente, vuelvan los autos a origen.

Dr. Fernando Marcelo Ghisini - Dr. Marcelo Juan Medori
Dra. Audelina Torrez - SECRETARIA



