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JUICIO: ALDERETE MAXIMILIANO EXEQUIEL ¢/ FEDERACION PATRONAL SEGUROS SA. Y
OTRO & DANOS Y PERJUICIOS.- EXPTE. N° 1323/21.-

Juzgado Civil en Documentos y Locaciones |

San Miguel de Tucuman, 19 de Junio de 2026.

Y VISTOS: Para dictar sentencia definitiva en los presentes autos, de los que

RESULTA:

A fs. 3 y 4vta. comparecieron ante el fuero laboral los letrados Angel Miguel Palacio y Maria Soledad
Viera, en representacion del Sr. Maximiliano Exequiel Alderete, promoviendo demanda por dafos y
perjuicios contra Federacion Patronal Seguros S.A. (A.R.T.) y el Dr. Raul Armando Figueroa
—meédico especialista en ortopedia y traumatologia—. Posteriormente (fs. 8/ 50 vta.) acompariaron
documental y ampliaron la demanda contra el Dr. Carlos Augusto Pasquini y el Sanatorio Pasquini
S.R.L., solicitando se los condene en forma solidaria al pago de una indemnizacion integral por los
dafios sufridos, con mas intereses, gastos y costas.

Expusieron que el actor se desempefaba en relacion de dependencia para la firma Norviguet
S.R.L., empresa dedicada a la actividad de la construccion, en la cual ingresé en fecha 01/03/2012
en la categoria de ayudante, desarrollando tareas de esfuerzo fisico vinculadas al manejo de
maquinaria y compactacion de suelos, sin haber recibido —segun afirmaron— capacitacion técnica



adecuada. Dijeron que percibia una remuneracién quincenal de $818,84 ctvos correspondientes a la
1a. Quincena de enero de 2013.

Relataron que en fecha 08/08/2012, aproximadamente a horas 10:40, mientras el actor prestaba
servicios en una obra ubicada en la Av. Perdon y Bascary llamada “Altercity”, sufrid un accidente
laboral consistente en el derrumbe de una masa de tierra dentro de una excavacion que provoco el
aprisionamiento de sus piernas, siendo rescatado por sus companeros de trabajo y trasladado de
urgencia al Hospital Angel C. Padilla, donde se le diagnosticé politraumatismo por aplastamiento.

Expusieron que, en virtud de encontrarse el empleador afiliado a Federacion Patronal Seguros
A.R.T., el siniestro fue denunciado y el actor comenzo a recibir prestaciones médicas a través de los
prestadores de la aseguradora, siendo derivado al Sanatorio Pasquini S.R.L., donde fue atendido
por los profesionales demandados.

Sostuvieron que el tratamiento brindado resulté insuficiente e inadecuado, limitandose —segun
afirmaron— a la realizacion de estudios basicos y sesiones de fisiokinesioterapia, sin profundizar en
el diagnostico de las lesiones internas de la rodilla izquierda, pese a la persistencia de dolor,
inestabilidad y limitaciones funcionales.

Indicaron que, no obstante dicho cuadro, fue dado de alta médica en fecha 03/09/2012 por el Dr.
Carlos Pasquini, lo cual calificaron como prematuro e injustificado, en tanto no se habrian agotado
los estudios diagnésticos ni indicado el tratamiento adecuado conforme a las reglas del arte médico.

Manifestaron que, ante la disconformidad con el alta, el actor promovié actuaciones ante la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, iniciandose un expediente por divergencia en las
prestaciones, en el que intervino la Comision Médica N° 1, la cual constatd la persistencia de la
sintomatologia y dispuso la continuidad de las prestaciones en especie, reconociendo la existencia
de incapacidad laboral temporaria.

Relataron que, pese a ello, el actor fue nuevamente dado de alta médica —en esta oportunidad por
el Dr. Raul A. Figueroa— en fecha 03/06/2013, luego de nuevos estudios y tratamientos,
persistiendo sin embargo los sintomas incapacitantes, lo que dio lugar a nuevas intervenciones de
las comisiones médicas.

Expusieron que, tras sucesivos dictamenes, rectificaciones y revisiones administrativas, finalmente
en fecha 20/12/2013 se determiné que el actor presentaba una incapacidad laboral permanente
parcial y definitiva del 11%, derivada de lesion de estructuras internas de la rodilla izquierda.

Senalaron que la prestacion dineraria abonada por la A.R.T. resultdé insuficiente para reparar
integralmente los dafos sufridos, motivo por el cual promovieron la presente accion.

Atribuyeron responsabilidad a los profesionales médicos intervinientes y al sanatorio por mala
praxis, sosteniendo que: omitieron realizar estudios diagndsticos adecuados —en particular aquellos
tendientes a detectar lesiones ligamentarias—; no indicaron el tratamiento quirdrgico oportuno; y
otorgaron altas médicas sin respaldo clinico suficiente, apartandose de la “lex artis”.

Afirmaron que tales omisiones derivaron en el agravamiento del cuadro clinico y en la
consolidacion de una incapacidad permanente, que afecté de manera definitiva la capacidad laboral
y la calidad de vida del actor.

Imputaron asimismo responsabilidad a la A.R.T., en virtud de su obligacién legal de brindar
prestaciones médicas adecuadas, oportunas y suficientes, asi como por su deber de control sobre
los prestadores médicos, cuya actuacion le resulta imputable.



En cuanto a los rubros indemnizatorios reclamados, la parte actora solicitd, en primer término,
indemnizacion por lucro cesante, sosteniendo que la minusvalia padecida por el trabajador habia
ocasionado una pérdida de ingresos futuros y una disminucion de su capacidad productiva,
estimando dicho rubro en la suma de pesos cien mil ($100.000).

Asimismo, reclamoé reparacion por incapacidad sobreviniente, invocando la afectacion de la salud
psicofisica del actor y las consecuencias derivadas de la limitacion funcional padecida, las que
—segun afirmé— repercutian no sélo en el ambito laboral sino también en su vida de relacién,
cuantificando este concepto en la suma de pesos ciento cincuenta mil ($150.000).

Del mismo modo, requirid indemnizacion por dafio moral, alegando los padecimientos fisicos y
espirituales derivados de la atencion médica que calificé como deficiente y tardia, estimando dicho
rubro en la suma de pesos cien mil ($100.000).

Finalmente, solicitd la continuidad de las prestaciones en especie, reclamando concretamente que
se ordenara la practica de una cirugia artroscopica reparadora de las estructuras internas de la
rodilla izquierda, con fundamento en las obligaciones emergentes de la Ley de Riesgos del Trabajo y
las normas de responsabilidad civil invocadas, sin cuantificacion autbnoma para este concepto.

En virtud de ello, la demanda fue estimada en la suma total de pesos trescientos cincuenta mil
($350.000), o lo que en mas o en menos resultare de la prueba a producirse en autos. Ofrecio
prueba documental, informativa y pericial, fundando en derecho su pretension y formulando reserva
del caso federal.

Dispuesto el traslado de la demanda, a fs. 142 comparecio el Dr. Carlos Augusto Pasquini, quien
se apersond en autos a través de su letrado apoderado Dr. Hugo Honorio Molina. Constituyo
domicilio legal, e indicé que conforme la carta documento cursada el 01 de noviembre de 2016, tanto
el Sanatorio Pasquini S.R.L., como su Director Médico, el Dr. Carlos A. Pasquini se encuentran
cubiertos del riesgo “responsabilidad civil profesional para establecimientos médicos emergentes de
su actividad”, por la aseguradora TPC S.A., mediante pdliza n° 20072, con fecha de emisién en Bs.
As. el 28-08-2008 y fecha de retroactividad en TPC 24/03/2003. Pdliza afo 2011: N° 33572,
certificado n° 1374, emitida el 06/09/2010, con vigencia del seguro desde el 12 hs. del 24/09/2010
hasta las 24 hs. 24/09/2011; pdliza n° 40944 (certificado n°® 1522), emitida el 30/09/2011, con
vigencia del seguro desde las 12 hs. del 24/09/2011 hasta las 24 hs. 24/09/2012; pdliza n° 48308
(certificado n° 48), emitida el 28/09/2012, con vigencia del seguro desde las 12 hs. del 24/09/2012
hasta las 12 hs. Del 24/09/2013. En virtud de ello solicito la citacion en garantia de TPC S.A.

A fs. 150 comparecio el letrado Miguel Angel Pedraza en caracter de apoderado para juicios de
Federacion Patronal SA y opuso excepcion de incompetencia. Los actores solicitaron su rechazo.

A fs. 176 se apersono el letrado Hugo H.Molina en caracter de apoderado del Sanatorio Pasquini
SRL vy solicitd la citacion en garantia de TPC Compafiia de Seguros S.A., invocando la existencia de
poélizas de responsabilidad civil profesional médica vigentes n° 40944 y 48308.

Mediante resolucién de fecha 16/03/2017 el Juzgado Laboral que originalmente intervino, se
declaré incompetente, ordenando la remision de las actuaciones al fuero civil. Recibida la causa, el
Juzgado Civil y Comercial Comun de la V Nominacion también se declaré incompetente en fecha
27/04/2017, disponiendo por decreto la remisién al fuero civil en Documentos y Locaciones, por
tratarse de una locacion de servicios.

La actora interpuso recurso de revocatoria con apelacion en subsidio, solicitando asimismo
beneficio para litigar sin gastos, el cual fue concedido mediante sentencia de fecha 07/09/2018. El



recurso fue rechazado mediante decreto de fecha 26/05/2017, habilitandose la instancia recursiva
de apelacion, y el libramiento de los oficios de ley 6314.

En fecha 18/05/2018 Federacion Patronal promovio incidente de caducidad de instancia, el cual fue
finalmente rechazado - previo traslado - mediante sentencia de fecha 17/09/2019.

La Excma Camara Civil y comercial se expidioé por la incompetencia, por lo que en fecha 29/03/21
se remitieron los autos a Mesa de Entradas, asumiendo la suscripta la competencia el 30/04/21.

Posteriormente se dispuso la realizacién de los tramites de mediacion previa obligatoria,
manteniéndose la suspensiéon de términos hasta su cumplimiento. Reabiertos los plazos procesales
el 17/08/2022, se ordend el traslado de la demanda al codemandado Raul Figueroa y la citacién en
garantia de TPC Compafiia de Seguros S.A.

El 14/11/22 se declaro rebelde al codemandado Raul Armando Figueroa.

En fecha 30/08/2023 comparecio el letrado Anibal Teran, en representacion de TPC Compania de
Seguros S.A., en su caracter de citada en garantia, quien acreditdé personeria en legal forma,
constituyé domicilio y asumio la citacion en garantia oportunamente dispuesta.

En tal caracter, procedié a contestar la demanda en todos sus términos, efectuando una negativa
general de los hechos invocados por la parte actora que no fueran objeto de reconocimiento
expreso, asi como negativas particulares respecto de cada uno de los extremos facticos introducidos
en el escrito de demanda, desconocio la autenticidad, contenido y valor probatorio de la documental
acompafada, en tanto no le constare su legitimidad.

Sostuvo que la pretension indemnizatoria resulta improcedente, negé la existencia de mala praxis
médica y de responsabilidad alguna de los asegurados. Afirmo que la atencidn brindada al actor se
ajustd a las reglas de la “lex artis”, dentro del marco de obligaciones de medio propias de la
actividad médica.

Delimité expresamente el alcance de la cobertura asegurativa, invocando que la misma se
encontraba sujeta a los términos, condiciones y limites establecidos en la podliza contratada
—identificada como N° 72.821—, bajo modalidad “claims made”, sefalando que la eventual
responsabilidad de su mandante se encontraba condicionada al cumplimiento de los requisitos
contractuales y legales previstos en la Ley 17.418.

En tal sentido, alego la inexistencia —o eventual deficiencia— de la denuncia del siniestro en los
términos exigidos por la normativa de seguros, asi como la operatividad de los limites cuantitativos
de cobertura, franquicias y demas condiciones particulares, todo lo cual pide sea considerado al
momento de evaluar la eventual condena.

Nego6 asimismo la existencia de relacion causal entre la actuacién médica y los dafos invocados,
impugno la procedencia y cuantia de los rubros reclamados —incapacidad, dafno moral, lucro
cesante— por considerarlos improcedentes, infundados y/o excesivos.

Formulé reserva del caso federal en los términos del art. 14 de la Ley 48, ofrecio prueba y solicito el
rechazo integro de la demanda, con costas.

En fecha 26/09/2023 comparecieron los codemandados Carlos Augusto Pasquini y Sanatorio
Pasquini S.R.L., por intermedio de su letrado apoderado Dr. Hugo H. Molina, y contestaron la
demanda.



En primer término, efectuaron una negativa general de todos los hechos invocados por la actora
que no fueran expresamente reconocidos, asi como negativas especificas respecto de cada uno de
los extremos facticos vy juridicos alegados, rechazando la autenticidad y eficacia probatoria de la
documental acompafada en tanto no fuera reconocida.

Sostuvieron que la demanda carecia de sustento factico y juridico, negando en forma categérica la
existencia de mala praxis médica, afirmando que la atencién brindada al actor se ajusté en todo
momento a las reglas del arte de curar (lex artis ad hoc), dentro de los estandares cientificos
aceptados.

Destacaron que la obligacién médica es de medios y no de resultado, por o que no puede exigirse
la curacion del paciente sino la adopcion de conductas diligentes, prudentes y acordes al estado de
la ciencia, extremos que —segun afirmaron— se cumplieron acabadamente en el caso.

En cuanto a la atencion concreta del actor, expusieron su version de los hechos, sefalando que el
paciente ingres6 con diagnostico de traumatismo, siendo evaluado mediante los estudios
correspondientes, indicandose tratamiento conservador acorde a la sintomatologia presentada,
consistente en medicacién, reposo, controles clinicos y sesiones de fisiokinesioterapia.

Sostuvieron que no existian elementos clinicos ni estudios diagnésticos que justificaran una
indicacion quirdrgica en el momento oportuno; negaron la existencia de lesion ligamentaria
susceptible de intervencién, y afirmaron que la evolucion del paciente fue acorde al cuadro inicial.

Indicaron que los reingresos del actor al sistema médico obedecieron a controles y derivaciones
dispuestas por organismos administrativos (Comisiones Médicas), y no a deficiencias en la atencion
brindada.

Negaron enfaticamente la existencia de relacion causal entre la actuacion médica y la incapacidad
invocada, sosteniendo que la misma deriva del propio accidente laboral sufrido y no de la conducta
de los profesionales.

Impugnaron todos los rubros indemnizatorios reclamados, tanto en su procedencia como en su
cuantia, calificAndolos de improcedentes, carentes de sustento probatorio y manifiestamente
excesivos.

Acompafaron como prueba documental la historia clinica completa del actor, reservandose el
derecho de ampliarla, ofrecieron prueba pericial, informativa y demas medios probatorios, adhirieron
a la defensa de la citada en garantia en lo que resultara pertinente y formularon reserva del caso
federal. Solicitaron, en definitiva, el rechazo integro de la demanda, con costas.

En fecha 07/11/2023 se dispuso la apertura a prueba de la causa, fijandose fecha de audiencia
preliminar.

La primera audiencia oral se celebr6 el 01/12/2023 con la comparecencia de las partes,
intentandose sin éxito la conciliacion. Se admitié y ordend la produccién de la prueba ofrecida-
documental, informativa, pericial médica y contable, declaracién de parte, informes a diversos
organismos Y la remision de antecedentes clinicos. Durante la audiencia TPC se adhirié a la prueba
pericial médica ofrecida por la parte actora.

En fecha 27/06/2024 se celebré la segunda audiencia. Se recibieron las declaraciones del Sr.
Representante Legal de Federacién Patronal ART (a través de su letrado apoderado Miguel Angel
Pedraza DNI 23.069.207) y del letrado Dr. Hugo Honorio Molina, apoderado del Sr. Carlos A.
Pasquini. Asimismo se dispuso que la incomparecencia del demandado Raul Armando Figueroa



seria juzgada en los términos del art. 360 del CPCCT al momento de dictar sentencia. Asimismo se
otorgd plazo hasta el dia 23/07/2024 a fin de que la perito contable Sandra E. Movane presente la
pericia y Federacion Patronal Seguros S.A. presente la documentacion requerida en los presentes
autos.

El 23/07/24 Federacion Patronal acompané la documentacion requerida; y el 24/07/24 presentd su
dictamen la perito CPN Sandra Movane.

En fecha 23/08/2024 el letrado Anibal Teran presenté su renuncia como apoderado de TPC
Compania de Seguros S.A., sin lograr acreditar en autos la efectiva notificacién de la misma a su
mandante.

Los alegatos fueron formulados por la actora y por Federacion Patronal Seguros S.A en una
audiencia designada a tales efectos el 20/11/24. La citada en garantia manifestd no alegar.

Practicada la planilla fiscal, abonada la misma y efectuado el correspondiente cargo tributario, los
autos fueron puestos a despacho para dictar sentencia.

CONSIDERANDO:

|.- Planteo de la cuestidon. La presente demanda fue promovida originalmente por el Sr. Maximiliano
Exequiel Alderete en contra de Federacion Patronal Seguros S.A. (A.R.T.) y del Dr. Raul Armando
Figueroa, médico especialista en ortopedia y traumatologia. Posteriormente, fue ampliada en contra
del Dr. Carlos Augusto Pasquini y el Sanatorio Pasquini S.R.L., atribuyéndoles responsabilidad
solidaria por los dafos y perjuicios que el actor dijo haber sufrido como consecuencia de la
deficiente atencién médica brindada luego del accidente laboral sufrido en fecha 08/08/2012, que
habria generado secuelas incapacitantes en su rodilla izquierda.

Por su parte, los demandados negaron la existencia de mala praxis médica, sostuvieron que la
atenciéon brindada se ajustd a las reglas del arte de curar y afirmaron que las secuelas
incapacitantes derivan exclusivamente del accidente laboral sufrido por el actor, y no de la conducta
de los profesionales intervinientes.

Conforme ha quedado trabada la litis, no se encuentra controvertida la existencia del accidente
laboral ni la posterior atencion médica brindada al actor, a instancias de la Aseguradora de Riesgos
del Trabajo, en el Hospital Padilla y en el Sanatorio Pasquini, como tampoco los reingresos y
evaluaciones efectuadas por la Comisién Médica.

La cuestion controvertida en autos radica en determinar si la atencion médica brindada al actor con
posterioridad al accidente laboral sufrido en fecha 08/08/2012 se ajusté o no a las reglas de la “lex
artis” médica y, en consecuencia, si existio responsabilidad civil de los médicos demandados: Raul
Armando Figueroa y Carlos Augusto Pasquini, del Sanatorio Pasquini S.R.L. y de la A.R.T.
Federacion Patronal Seguros S.A. por los dafios invocados.

En particular, se encuentra discutido si los profesionales intervinientes omitieron realizar estudios
diagnosticos adecuados, si otorgaron altas médicas prematuras e injustificadas, y si dejaron de
indicar en tiempo oportuno el tratamiento quirdrgico adecuado, provocando asi el agravamiento del
cuadro clinico del Sr. Alderete y la consolidacién de una incapacidad permanente.

Asimismo, constituye materia de debate la existencia de relacién causal entre la conducta atribuida
a los demandados y las secuelas incapacitantes denunciadas, como asi también la procedencia,
alcance y cuantificacion de los rubros indemnizatorios reclamados.



En tal sentido, los extremos a resolver seran: a) si existid6 conducta antijuridica por parte de los
profesionales intervinientes; b) si el tratamiento brindado resulté adecuado conforme el estado de la
ciencia médica al momento de los hechos; c) si las lesiones actuales del actor guardan nexo causal
con el accidente de 2012 o responden a un evento posterior; y d) la eventual responsabilidad del
establecimiento asistencial y de la aseguradora de riesgos del trabajo.

Il.- Preliminarmente corresponde determinar el régimen juridico sustancial aplicable a la
controversia sometida a decision.

Cabe referir para ello que la responsabilidad cuya reparacion se pretende no deriva del accidente
laboral sufrido por el actor el 08/08/2012, cuya existencia no constituye materia de debate en este
proceso, sino de la supuesta deficiente atencién médica que le fuera dispensada con posterioridad a
dicho evento por los profesionales y el establecimiento asistencial demandado, a los que concurrio
el demandado por orden de la ART. Esos hechos que se invocan como generadores de
responsabilidad habrian acontecido durante el periodo comprendido entre los afios 2012 y 2013, es
decir, con anterioridad a la entrada en vigencia del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

En consecuencia, y de conformidad con lo dispuesto por el art. 7 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacién, corresponde juzgar la existencia, configuracién y alcances de la responsabilidad civil
invocada a la luz de las disposiciones del Cddigo Civil entonces vigente, por ser éste el
ordenamiento que regia al tiempo de producirse los hechos que se alegan como fuente de la
obligacion resarcitoria.

Sin perjuicio de ello, las disposiciones del Cédigo Civil y Comercial podran ser consideradas como
pauta hermenéutica en aquellos aspectos en que receptan principios ya consolidados bajo la
legislacion anterior o resulten compatibles con la situacion juridica debatida, sin alterar el régimen
temporal aplicable al caso.

Sentado ello, debe recordarse que la responsabilidad médica constituye una manifestacion
particular de la responsabilidad civil profesional y exige, para su procedencia, la acreditacion de los
presupuestos generales que gobiernan toda obligacion resarcitoria: la existencia de un hecho
antijuridico imputable al demandado, la producciéon de un dafio cierto, la concurrencia de un
adecuado nexo causal entre ambos extremos y la presencia de un factor de atribucion juridicamente
relevante.

La Corte Suprema de Justicia de Tucuman ha sostenido reiteradamente que la obligacion asumida
por el profesional médico reviste, como regla, el caracter de obligacion de medios y no de resultado,
de modo que el facultativo no garantiza la curacion del paciente ni la obtencién de un resultado
determinado, sino la prestacion diligente, prudente y técnicamente adecuada de sus conocimientos,
conforme al estado de la ciencia médica y a las circunstancias concretas del caso. En tal sentido, se
ha sefalado que quien invoca la existencia de mala praxis debe acreditar no solo el dafio cuya
reparacion persigue, sino también la existencia de una conducta profesional apartada de las reglas
del arte de curar y la relacién causal adecuada entre dicha conducta y el perjuicio invocado (CSJT,
“Mamani Silvia Patricia ¢/ Sistema Provincial de Salud”, Sent. n.° 176 del 22/03/2004).

Corresponde destacar que la denominada “lex artis ad hoc” constituye el parametro juridico
fundamental para valorar la conducta del profesional de la salud. Dicho estandar exige ponderar las
circunstancias particulares en que se desarrollé la atencion médica, la complejidad del cuadro
clinico, los medios diagnodsticos y terapéuticos disponibles, las caracteristicas personales del
paciente y los conocimientos cientificos existentes al momento de la intervencion cuestionada. La
apreciacion de la conducta médica no puede realizarse con criterios retrospectivos ni a partir del
resultado finalmente obtenido, sino atendiendo a las condiciones objetivamente existentes cuando el



profesional adoptd las decisiones asistenciales que hoy se someten a examen.

Asimismo, debe sefalarse que la ciencia médica no constituye una disciplina exacta y que su
ejercicio se desarrolla dentro de margenes inevitables de incertidumbre, razén por la cual la culpa
profesional debe ser valorada con especial prudencia. La sola existencia de una secuela
desfavorable o de un resultado no esperado no autoriza, por si misma, a inferir la existencia de mala
praxis, siendo indispensable acreditar un concreto apartamiento de las reglas de actuacion
profesional exigibles en el caso.

Por otra parte, dado que la accién también ha sido dirigida contra el establecimiento asistencial y
contra la aseguradora de riesgos del trabajo que organizdé y brindd las prestaciones médicas a
través de sus prestadores, correspondera examinar la eventual responsabilidad que pudiera
incumbirles en funcion de las obligaciones asistenciales legalmente asumidas y de los actos
cumplidos por los profesionales que intervinieron en la atenciéon del actor. En cuanto al régimen
juridico aplicable, atento a que el accionante invocé la Ley de Defensa del Consumidor respecto de
estos codemandados, de conformidad a lo dispuesto por el referido articulo 7, se aplicaran las
normas mas favorables al consumidor contenidas en el Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, a
pesar de que los hechos que dieron origen a este juicio son anteriores al afio 2015.

Finalmente, debe recordarse que la relacion de causalidad adecuada constituye un presupuesto
indispensable de toda responsabilidad civil. Por ello, aun cuando pudiera verificarse la existencia de
una conducta profesional objetivamente reprochable, la pretension resarcitoria s6lo podra prosperar
en la medida en que se demuestre que dicha conducta resulté idonea para producir el dafio cuya
reparacion se reclama o para agravar las secuelas derivadas del accidente originario.

En ese marco, la cuestion central a resolver consiste en determinar si la incapacidad que tiene el
actor constituye una consecuencia exclusiva del accidente laboral sufrido el 08/08/2012 o si, por el
contrario, existid una actuacion médica contraria a la “lex artis” que contribuyé causalmente a la
produccion, agravamiento o consolidacion de las secuelas actualmente invocadas, extremo cuya
acreditacion resultara decisiva para la procedencia de la accién intentada.

[ll. Analisis de las pruebas incorporadas y producidas por las partes. Es importante precisar que en
el terreno de la apreciacion de la prueba, el juzgador puede inclinarse por lo que le merece mayor fe
en concordancia con los demas elementos de mérito que puedan obrar en el expediente.

a) Conforme surge de la prueba documental incorporada consistente en la historia clinica n°149267
emitida por el Sanatorio Pasquini S.R.L., informes de evolucion, partes médicos de ingreso,
reingresos, altas médicas, planillas de fisioterapia e informes fisio-kinesiolégicos, asi como estudios
complementarios (resonancias magnéticas), puede tenerse por debidamente acreditada la evolucion
clinica del actor desde la fecha del siniestro denunciado el 08/08/2012.

En tal sentido, se verifica que el actor ingresé por primera vez al Sanatorio Pasquini el dia
17/08/2012, refiriendo haber sufrido un accidente laboral consistente en el desprendimiento de una
pared de tierra que impactd en la parte inferior de su cuerpo, siendo inicialmente asistido en el
Hospital Padilla.

Del parte médico del 17/08/12 surge que en aquél establecimiento fue diagnosticado con “OYT
traumatismo de rodilla y tobillo derecho. Paciente refiere dolor en pierna derecha, se realiza rx de
rodilla y tobillo der (fyp), Slot, se indica aines, hielo local y reposo, proximo control 22/08/12”.

Llama la atencidn que el diagnostico y el tratamiento haya estado circunscripto a la rodilla y tobillo
derechos, omitiéndose el abordaje completo de ambos miembros inferiores, teniendo en cuenta que



el formulario de denuncia por siniestro de fecha 17/08/2012 refiere, en la descripcién del efecto
producido en el accidentado, lo siguiente: “ubicaciones multiples (mas de dos zonas del cuerpo no
listadas) desplome (de edificios, de muros, de andamios, de escaleras, de pilas de mercancias)
traumatismos internos”, diagndstico actual : “traumatismos superf. Afecten mul. reg/del cuerpo.
Forma del accidente: “aplastamiento parte inferior del cuerpo por desprendimiento en pared de
tierra”.

En efecto, también constan los pedidos médicos de fisio kinesio terapia de la rodilla y tobillo
derechos, por un total de diez sesiones, que la ART autorizé con fechas 24/08/12 y 31/08/1, y se
practicaron en el Sanatorio Pasquini segun las planillas adjuntas.

Esas planilla de fisioterapia y el informe fisio-kinesioldégico sobre el tratamiento realizado en la
pierna derecha evidencian una evolucion favorable, con recuperacion de rango articular, ausencia
de inflamacion y adecuada fuerza muscular, culminando con el alta médica otorgada el 03/09/2012
sin secuelas incapacitantes.

Ahora bien, conforme consta en la documentacion, el actor volvidé a ingresar al establecimiento
asistencial en fecha 27/05/2013, por indicacién de la ART y conforme al Dictamen de la Comision
Médica del 14/05/2013, iniciado por divergencia en las prestaciones (solicitud de intervencion
14/03/2013).

En el dictamen puede leerse que al momento del examen fisico de fecha 13/05/2013 el actor
presentaba la siguiente sintomatologia en la rodilla izquierda: rodilla izquierda presenta cajon
anterior y posterior - mas marcado el cajon posterior-, siente la pierna izquierda floja como si se
fuera a caer, duele a la altura de la rétula, le cuesta subir escaleras, de noche duele la rodilla, y al
caminar duele toda la pierna. Se hizo constar que el tratamiento efectuado fue “RX, RMN, de rodilla
derecha, RX de tobillo derecho, medicacion, FKT”.

La conclusién de la Comision fue “que el Sr. ALDERETE MAXIMILIANO EXEQUIEL, (DNI
34280615), padecié accidente de trabajo como consecuencia del cual sufrié politraumatismo,
estimandose que corresponde considerar una incapacidad temporaria segun resulta del analisis del
caso, teniendo en cuenta los relatos de los acontecimientos, los datos de la documentacion
aportada, los resultados de los examenes médicos y estudios realizados, y lo dispuesto por Ley
24 557 y normas complementarias, habiendo cumplido parcialmente la ART con las prestaciones en
especie pertinentes, debiendo seguir con las mismas como se indica a continuacion” (sic).

El parte médico del primer reingreso del actor al Sanatorio Pasquini (27/05/2013), refiere como
diagnostico “paciente enviado por ART para evaluacion con Dr. Mateo para dar cumplimiento con la
Comision Meédica. Paciente refiere gonalgia bilateral, exacerbada izquierda, sin hidroartrosis,
comp.externo. Solicito RMN”. La resonancia magnética fue realizada el 29/05/2013 “en la rodilla
izquierda con cortes multiplanares ponderados en T1 y T2 con secuencias SE, FSE y técnicas de
saturacion grasa, y describe: normal sefal proveniente de las estructuras éseas, rétula centrada con
cartilago retropatelar de caracteristicas normales, ligamentos retinaculares, colaterales y cruzados,
asi como los tendones rotuliano y cuadricipital, respetados, ambos meniscos muestran minimos
cambios de senal intrasustancia sin evidencia de desgarros, pequeia cantidad de liquido
intraarticular, quiste de Baker en el sector medial del hueco popliteo, y resto de las estructuras del
hueco popliteo respetadas”.

Este segundo episodio culminé con el alta médica de fecha 03/06/2013. El diagnéstico de alta fue
“‘gonalgia bilateral de varios meses de evolucién examen normal, sin hidroartrosis, estable, RMN con
quiste de baker resto sin particularidad, considero tratamiento agotado, indico alta médica. Pasa a
médico auditor”.



El actor inicié un nuevo tramite de discrepancia que culminé con una nueva orden emitida por la
Comision Médica de la ART (dictamen de fecha 06/08/13 y aclaratoria 20/08/2013) que dispuso la
necesidad de continuar con veinte sesiones de fisiatria. Se produjo asi, un segundo reingreso al
Sanatorio demandado (04/09/2013), nuevamente por indicacién de la ART y en el marco de
actuaciones ante la Comision Médica, reiterandose estudios de alta complejidad (RMN de rodilla
izquierda), los cuales confirmaron la persistencia del quiste de Baker sin evidenciar lesiones 6seas
agudas ni signos de dafo estructural traumatico. El especialista interviniente, Dr. Federico Mateo,
dejé constancia expresa de la ausencia de signos de lesién aguda; dijo que la conducta terapéutica
debia ser definida por la ART y la Comision Médica; y considerd agotado el tratamiento, otorgando
el alta traumatoldgica en fecha 21/10/2013.

La Comision Médica de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, dictaminé el 20/12/13 ante el
tramite iniciado por el actor: “Que luego de analizar lo actuado, la documentacién obrante y los
estudios presentados, esta Comision Médica interpreta que el trabajador protagonizé un hecho
subito y violento conforme lo estipulado por el Art. 6 de la Ley 24557, debiendo la contingencia
encuadrarse como un accidente de trabajo, como consecuencia del cual presenta: TRAUMATISMO
DE RODILLA IZQUIERDA LESION DE ESTRUCTURAS INTERNAS, por lo que se le confiere una
incapacidad permanente parcial y definitiva de 11,00% con ponderacion. Fecha del cese de |.L.T:
08/08/2013, Motivo del Cese: Transcurrido el afio del siniestro”.

Por ultimo, apelada la decisién ante la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, la Comision
Médica por incapacidad laboral de la Capital Federal en fecha 25/02/2014 ratificd lo dispuesto
previamente por la Comisiéon Médica Jurisdiccional.

b) Ademas de la prueba documental a la que se hizo referencia en el anterior apartado, se produjo
en autos una prueba pericial médica a cargo de la Dra. Mirta Gisela Reynaga. El dictamen elaborado
por la experta tiene relevancia decisiva, en tanto la prueba pericial constituye el medio técnico
idoneo para evaluar el acierto del diagndstico recibido por el actor, la adecuacion del tratamiento
brindado y la existencia de secuelas derivadas de la atencién médica recibida.

Debe destacarse que el dictamen no se limité a una mera apreciacién tedrica o abstracta, sino que
se sustentd en un examen fisico directo del actor, en el analisis de la historia clinica, en la compulsa
de las actuaciones administrativas tramitadas ante la Superintendencia de Riesgos del Trabajo y en
la evaluacion de los estudios complementarios incorporados al expediente, lo cual le otorga un
grado de completitud y rigor técnico que impone su consideracidon como prueba central. Asimismo la
experta acompano graficos, fotografias y videos que muestran con claridad las maniobras realizadas
durante el examen médico y el estado actual del paciente.

Al efectuar las consideraciones médicos legales indicé que el actor presentd traumatismo de
ambos miembros inferiores el dia 08/08/2012 por derrumbe de muro formado por una gran cantidad
de tierra mientras realizaba tareas de excavacion en su trabajo, cayendo de rodillas al suelo y
quedando cubierto por la misma hasta la cintura. Sostuvo que en los estudios imagenoldgicos
complementarios de ambas rodillas se evidenciaron signos inflamatorios por traumatismo. Asimismo
indicé que el examen fisico semioldgico del actor mostro signos de lesidon e “inestabilidad funcional
de articulacidn de rodilla izquierda por lesion ligamentaria principalmente, ademas de lesion
meniscal’, tal como se observa en los videos adjuntos.

Refirié que la inestabilidad de la articulacion de la rodilla en este caso se evidencia sobre todo con
la maniobra de cajén anterior, donde existe un desplazamiento anormal de la tibia hacia anterior por
sobre los céndilos femorales, siendo la lesidon del ligamento cruzado anterior, la causa. Asegurd que
la ruptura del ligamento anterior de rodilla constituye una lesion comun en personas jovenes y no tan



jovenes, producida en general por diversos mecanismos tales como por caida en altura, fuerza bruta
sobre la tibia llevandola en sentido anterior al eje tibio femoral o por una rotacion interna violenta de
la pierna, siendo éstos dos ultimos mecanismos los probables ocurridos en el actor.

Sostuvo que debido a la anatomia del ligamento cruzado anterior, el examen fisico de la articulacion

tiene una sensibilidad mayor de diagnostico que los estudios de imagen como la resonancia
magnética; y que una prueba positiva de cajon anterior, independientemente del grado, indica
deficiencia funcional del ligamento cruzado anterior.

Aseguro que la lesion del ligamento cruzado anterior de rodilla es de resolucion quirdrgica ya que
no cicatriza y su demora en la resolucién de ese tipo produce lesiones secundarias en los meniscos
y cartilagos, con un detrimento progresivo de la rodilla, siendo la sintomatologia principal de la
ruptura del ligamento, la sensacion de inestabilidad articular sobre todo cuando se realiza actividad
fisica. Indicé también que luego de la cirugia los pacientes pueden realizar al cabo de dos meses
aproximadamente actividades cotidianas y al cabo de seis meses actividades deportivas.

La experta concluyd que actualmente el Sr. Alderete presenta inestabilidad funcional de articulacion

de rodilla izquierda, que se manifiesta en actividades cotidianas tales como subir escaleras, correr o
adoptar posiciones en cuclillas, extremo que fue corroborado mediante maniobras semioldgicas
especificas —cajon anterior y test de Lachman— que resultaron positivas, evidenciando
desplazamiento tibial anormal. Dijo que teniendo en cuenta los antecedentes existentes en autos y
los dictamenes de la Comision Médica, el diagndstico es de traumatismo de rodilla izquierda, lesion
de estructuras internas (codigo OMS: S835).

Corresponde destacar que la perito fue categorica al afirmar que la atencidn médica e incluso las
sesiones de fisiokinesioterapia, en una primera etapa, solo fueron realizadas en la pierna derecha,
siendo ello discordante con la lesion del miembro inferior izquierdo, razén por la cual la Comision
Médica derivé al actor nuevamente para su atencion en el Sanatorio

Pasquini, donde se le realizaron estudios imagenologicos de la rodilla izquierda y recibié sesiones
de fisiokinesioterapia.

En cuanto al tratamiento brindado, la experta sostuvo que se limitd a sesiones de fisiokinesioterapia
(con ultrasonido, magnetoterapia y ejercicios) de rodilla y tobillo derechos, es decir del miembro
contrario al que existe disfuncidn, resultando “no idéneos porque fueron incongruentes a las
necesidades del paciente”.

Agrego que el diagnodstico que recibio el Sr. Alderete al momento del alta médica del 03/09/2012 no
fue correcto. Textualmente expresé “Segun consta en denuncia de Aseguradora de Riesgo del
Trabajo Federacion Patronal Seguros S.A., el 9 de agosto del ano 2012, se describe accidente
ocurrido el 8 de agosto del ano 2012 a horas 11:00 como “aplastamiento parte inferior del cuerpo por
desprendimiento en pared de tierra”, por lo cual, ambos miembros inferiores, derecho e izquierdo,
debieron ser evaluados (maxime a relato del actor que sufre desmoronamiento de pared de tierra
que cubre su cuerpo hasta la cintura); sin embargo, los estudios imagenolégicos y tratamiento
fisiokinesioterapia fueron en el miembro contrario al que existe disfuncion; por lo cual, respondo que
durante el acto médico previo al alta médica del 03-09-2012, el actor, Alderete Maximiliano Exequiel,
no fue diagnosticado correctamente.” Preguntado por si tuvo un tratamiento acorde a la “lex artis” se
remitié6 expresamente a esta respuesta. Afirmd que el actor presentd signos objetivos que debieron
ser investigados en forma mas profunda, lo que no ocurrid, configurandose asi una omisién
relevante en la conducta médica.



Sostuvo que conforme los documentos adjuntados, el alta médica de fecha 03-09-2012, fue dada o
ratificada por el Dr. Carlos Pasquini en su caracter de médico prestador de las prestaciones médicas
a cargo de Federacion Patronal ART S.A., y la de fecha 03-06-2013, fue dada o ratificada por el Dr.
Raul A Figueroa en su caracter de médico prestador de las prestaciones médicas a cargo de la
Federacion Patronal ART S.A.

Preguntada acerca de si existia otra posibilidad terapéutica para reparar la lesion de las estructuras
internas de la rodilla, después de aclarar que la inestabilidad de la articulacion de la rodilla,
representa un limitante para la realizacién de multiples actividades y que el disconfort de ese tipo de
inestabilidad es mucho mas manifiesta en pacientes jovenes, hablé sobre la necesidad de una
cirugia para corregirla.

Aseveré que “Los tratamientos quirdrgicos del ligamento cruzado anterior, han sido los
recomendados frente a este tipo de pacientes, lograndose mejores resultados postoperatorios
cuanto menos tiempo transcurra entre la lesidn y el tratamiento de reparacién quirdrgica, ya que la
demora concluira en desgaste de los meniscos y cartilagos, hasta llegar a la artrosis por la falta de
coordinacion y estabilidad de la rodilla. La cirugia artroscopica de la rodilla es una cirugia reglada,
poco agresiva y con muy buenos resultados. Es una técnica endoscopica minimamente invasiva,
mediante la cual se puede acceder a las articulaciones para realizar diagnostico y el tratamiento mas
efectivo y menos agresivo posible.

Aclaré que no existen constancias de que hayan ofrecido al actor algun otro plan terapéutico para
reparar la lesién de las estructuras internas de la rodilla, y que las prestaciones médicas no fueron
brindadas en tiempo y forma.

Asimismo dijo que no hay constancia en las altas médicas que hagan referencia alguna a la
incapacidad del actor. Indicé que, una vez finalizado el tratamiento médico propuesto, debian
valorarse las limitaciones anatdomicas o funcionales que afecten directamente a su capacidad
laboral.

Dijo que la presencia de quiste de Baker en la RMN de fecha 29/05/13, era un signo objetivo de un
estado inflamatorio de la rodilla izquierda (explicé que, como respuesta a una lesion en la rodilla, se
genera mas liquido para generar menos friccion entre las carillas articulares, y el liquido excedente
cuela hacia el quiste para descomprimir la presién intrarticular).

Agrego que el 19/06/13 el actor fue evaluado por el médico Camilo Brahim, -auditor de Federacion
Patronal Seguros S.A.- quien determin6 una incapacidad estimada y deviniente por el accidente de
trabajo de fecha 08/08/2012, del 0% (cero por ciento), sin haber podido encontrar en el expediente
1323/21 ningun examen clinico o estudios imagenolégicos realizados para llegar a dicho porcentaje.

Agregd que la RMN de fecha 06/09/13 fue informada con “cambios intrinsecos de sefial de aspecto
lineal en el cuerno anterior del menisco externo que contactan la cara ventral. €) La patela bien
alineada con la troclea femoral, sin alteraciones evidentes del cartilago hialino. f) Tejido adiposo
infrarrotuliano de Hoffa de sefal habitual. g) Hay un quiste popliteo de Baker que se ubica entre la
bursa del semimembranoso-gemelo interno.” Por lo cual sostiene que persistian signos en rodilla
izquierda que se debieron investigar mediante artroscopia diagndstica/terapéutica.

Por todo ello concluy6 que el actor, Alderete Maximiliano, si presentd signos objetivos que debieron

ser investigados, para determinar el grado o caracteristicas de incapacidad; que los accionados
incumplieron frente a él las prestaciones en especie que determina el sistema de riesgos del trabajo
(art, 20 ley 24557) en tiempo y forma oportunos; y que a la fecha de su examen clinico, la lesion
persiste.



Preguntada sobre si existe la posibilidad de un plan terapéutico a fin de reparar la lesion que
presenta actualmente dijo “El actor, Alderete Maximiliano Exequiel, requiere un estudio de
artroscopia diagndstica y terapéutica en primera instancia, en segunda instancia es probable que los
hallazgos de artrosis de la articulacion por el tiempo transcurrido sin tratamiento oportuno, requieran
otros tratamientos complementarios, ya que la utilizacion de dicha articulacion es mas exigente en
un paciente joven que en un paciente afoso. Dentro de los tratamientos complementarios de menor
a mayor complejidad, encontramos la infiltracion de la articulacion con acido hialurénico, plasma rico
en plaquetas, suero autdlogo acondicionado (orthokine), y células madres mesenquimales; luego,
tratamientos mas agresivos como la osteotomia para desplazar la carga del peso del lado enfermo
hacia el lado sano, hasta prétesis unicompartimental, y si todo lo anterior fracasa, una protesis de
rodilla convencional. El tratamiento definitivo a proponer al actor, Alderete Maximiliano Exequiel,
dependera de estudio imagenologico actual y artroscopia”.

Respecto de la influencia de la lesion en la realizacion de actos normales y cotidianos por el actor,
dijo: “Al examen semioldgico de la articulacién de rodilla con maniobra de cajon anterior y posterior,
pruebas activas de cuadriceps, y prueba de Lachman, resulta en rodilla izquierda, prueba del cajéon
anterior y Lachman positivas, con desplazamiento tibial anterior anormal, e inestabilidad de rodilla
izquierda en maniobras de flexion (cuclillas, subir y bajar escaleras) que requieren apoyo
contralateral (apoyo sobre miembro derecho) para completar movimientos (observar videos que se
adjuntan a esta pericia médica). En conclusion, la inestabilidad de la articulacién de la rodilla
izquierda dificulta en la actualidad actividades habituales como subir escaleras, practicar deportes
qgue requieran correr, entre otros. Es importante, entender que dicha inestabilidad de la articulacion,
desencadenada por una alteracion mecanica, se traduce en dafo, artrosis (artr=articulacion vy
osis=destruccién), de grado variable y evolutivo de acuerdo al uso de la misma”. Finalmente utilizo el
baremo de la Asociacion Argentina de Companias de Seguros (AACS 2012), y baremo de la ley
24.557 (Riesgos del Trabajo, decreto 659/96) para determinar una incapacidad actual del 17,7% , y
aclaré que el Sr Alderete no puede realizar en forma normal las labores propias como empleado de
la construccion.

Debe sefalarse que ninguna de las partes logroé desvirtuar técnicamente el contenido de la pericia
mediante prueba de igual jerarquia, limitandose a objeciones que no alcanzan a conmover su fuerza
convictiva.

En consecuencia, conforme las reglas de la sana critica racional, corresponde asignar a la pericia
médica —con sus ampliaciones y respuestas a observaciones— pleno valor probatorio, en tanto
resulta fundada, coherente, concordante con el resto de las constancias de autos y no desvirtuada
por prueba en contrario.

IV.- Determinacion de la responsabilidad.

La valoracion conjunta de la totalidad de la prueba producida permite concluir que la atencién
médica brindada al actor con posterioridad al accidente laboral sufrido el dia 08/08/2012 no agot6
razonablemente los recursos diagnosticos y terapéuticos que imponian las circunstancias concretas
del caso, configurandose asi un apartamiento de las exigencias propias de la “lex artis ad hoc”.

Tal conclusién no surge de una mera discrepancia retrospectiva acerca de las decisiones médicas
adoptadas ni de la simple existencia de secuelas incapacitantes posteriores, circunstancias que por
si solas resultarian insuficientes para fundar una condena por responsabilidad profesional. Por el
contrario, deriva de la convergencia de multiples elementos probatorios que, apreciados de manera
integral y armonica conforme las reglas de la sana critica racional, evidencian que la evolucion
clinica del actor imponia un abordaje diagnéstico y terapéutico de mayor profundidad que el



efectivamente implementado.

En primer lugar, se encuentra acreditado que el hecho traumatico sufrido por el actor revestia una
magnitud considerable. La propia denuncia del accidente describié un aplastamiento de la parte
inferior del cuerpo provocado por el derrumbe de una importante masa de tierra, consignando
traumatismos multiples y afectacion de diversas regiones corporales. Se trataba, por consiguiente,
de un cuadro que razonablemente exigia una evaluacién integral de ambos miembros inferiores y
una vigilancia clinica especialmente cuidadosa respecto de eventuales lesiones ligamentarias,
meniscales o articulares que pudieran manifestarse de manera diferida; mas aun ante la divergencia
planteada por el actor frente al alta médica, en procura de que se dé tratamiento a su miembro
izquierdo.

Las constancias clinicas incorporadas a la causa revelan que durante la primera etapa asistencial el
estudio y tratamiento fueron dirigidos exclusivamente al miembro inferior derecho. La resonancia
solicitada, las sesiones de fisiokinesioterapia autorizadas y los controles efectuados se concentraron
fundamentalmente en dicha extremidad, culminando incluso con el otorgamiento del alta médica en
fecha 03/09/2012 sin incapacidad reconocida.

La insuficiencia de dicho abordaje inicial encuentra una primera corroboracion objetiva en las
referidas actuaciones desarrolladas posteriormente ante la Comision Médica. En efecto, cuando el
actor promovio la intervencién administrativa por divergencia en las prestaciones, el organismo
especializado constatd la existencia de signos clinicos significativos en la rodilla izquierda,
describiendo expresamente cajon anterior y posterior, sensacion de inestabilidad, dolor persistente y
dificultades funcionales para actividades cotidianas. Tales hallazgos condujeron a la Comision
Médica a concluir que la ART habia cumplido solo parcialmente las prestaciones en especie que le
correspondian y a ordenar la continuacion del tratamiento.

La relevancia de este antecedente radica en que no proviene de una afirmacion unilateral del actor
ni de una valoracion realizada con posterioridad al inicio del presente litigio, sino de la apreciacidn
efectuada por un organismo técnico especializado que intervino contemporaneamente a los hechos
debatidos. Ello otorga singular objetividad a sus conclusiones y constituye un fuerte indicio de que el
cuadro clinico no se encontraba adecuadamente resuelto al momento de las sucesivas altas
médicas otorgadas.

La persistencia de la sintomatologia, los posteriores reingresos al sistema asistencial de fechas
27/5/2013 y 04/09/2013 tras haber sido dado de alta el 03/09/2012 por el Dr. Carlos Pasquini y el
03/06/2013 por el Dr. Raul Figueroa, y las nuevas intervenciones administrativas refuerzan esa
conclusiéon. Cabe advertir que cada una de las altas médicas fue seguida por nuevas discrepancias,
nuevas evaluaciones y nuevas indicaciones terapéuticas ordenadas por la autoridad administrativa
competente, circunstancia que evidencia que la evolucion clinica del actor continuaba revelando
signos incompatibles con una recuperacion satisfactoria.

Ahora bien, la prueba de mayor relevancia para la resolucién del litigio es la pericia médica
producida por la perito oficial designada por sorteo: Dra. Mirta Gisela Reynaga. La experta efectud
examen fisico directo del actor, compulso la historia clinica, analizé las actuaciones administrativas y
evalué los estudios complementarios incorporados a la causa, arribando a conclusiones
técnicamente fundadas que no fueron eficazmente desvirtuadas por prueba de igual jerarquia.

Como fue expuesto en el considerando precedente, la perito determiné la existencia de
inestabilidad funcional de rodilla izquierda compatible con lesién ligamentaria y compromiso de
estructuras internas, corroborada mediante maniobras semiolégicas especificas que resultaron
positivas. ExplicOé que determinadas lesiones ligamentarias pueden no resultar claramente



evidenciables mediante estudios de resonancia magnética y que, en tales supuestos, la evaluacion
clinica adquiere una relevancia diagnostica superior.

Esta explicacion neutraliza los argumentos defensivos fundados exclusivamente en la ausencia de
hallazgos concluyentes en los estudios complementarios, pues demuestra que la inexistencia de
imagenes categoricas no excluye necesariamente la presencia de una lesion funcional clinicamente
comprobable.

Pero ademas la experta fue categorica al afirmar que el actor no fue correctamente diagnosticado ni

recibio tratamiento médico y terapéutico acorde a los estandares aconsejados por la buena praxis
meédica para la lesidn efectivamente padecida. Destacd particularmente la discordancia existente
entre la localizacion de la lesion finalmente constatada y el enfoque asistencial inicialmente
desplegado, observando que la atencion y rehabilitacion se concentraron en el miembro inferior
derecho cuando la secuela incapacitante termin6 consolidandose en la rodilla izquierda.

Las conclusiones periciales aparecen plenamente concordantes con la evolucion clinica
documentada, con las observaciones efectuadas por las Comisiones Médicas y con el
reconocimiento administrativo posterior de una incapacidad permanente parcial derivada de lesion
de estructuras internas de rodilla izquierda.

En el caso concreto, las omisiones diagnosticas y terapéuticas descriptas no soélo constituyeron un
apartamiento de la lex artis ad hoc, sino que ademas guardan una vinculacion causal juridicamente
relevante con las secuelas funcionales permanentes actualmente verificadas en el actor. En efecto,
la prueba producida permite establecer que la lesion de rodilla izquierda que finalmente determind la
incapacidad reconocida administrativamente y corroborada por la pericia judicial no recibié desde un
inicio un abordaje diagndstico y terapéutico adecuado a la entidad del mecanismo traumatico
padecido.

La historia clinica, los sucesivos dictamenes de las Comisiones Médicas y las conclusiones de la
Dra. Reynaga revelan una secuencia objetiva y concordante, ya que mientras la atencion inicial se
concentré esencialmente en el miembro inferior derecho, la lesion que posteriormente evoluciond
hacia una incapacidad permanente se localizaba en la rodilla izquierda, respecto de la cual no se
agotaron oportunamente los recursos diagndésticos y terapéuticos que imponian las circunstancias
del caso.

La perito judicial explicé fundadamente que las lesiones ligamentarias como la constatada requieren
diagnostico y tratamiento oportunos, sefialando que su demora favorece el deterioro progresivo de la
articulacioén, el compromiso de estructuras asociadas y la consolidacion de secuelas funcionales
permanentes. Asimismo concluyd que el actor no recibidé un tratamiento acorde a los estandares
exigidos por la buena praxis médica para la lesion efectivamente padecida.

Las observaciones formuladas por los codemandados Pasquini y Sanatorio Pasquini SRL fueron
oportunamente contestadas por la perito Dra. Reynaga, quien mantuvo integramente las
conclusiones de su dictamen.

Las referidas a la inexistencia de lesidon ligamentaria, normalidad de los estudios de resonancia
magnética, eventual existencia de un trauma posterior y adecuacion del tratamiento brindado, se
muestran como simples discrepancias que no logran desvirtuar las conclusiones de la experta, por
cuanto no fueron acompafadas de la opinion de un especialista de igual jerarquia. Ademas, son
incompatibles con los hallazgos clinicos efectuados por parte de la Comisién Médica y ratificados
por la Comisién Médica Central y no se condicen con lo dictaminado por la experta, quien luego de
examinar al actor y cotejar la documentacidn obrante en el expediente, explico técnicamente las



razones por las cuales la ausencia de hallazgos concluyentes en las resonancias no excluye la
existencia de lesion ligamentaria ni revelan que la conducta asistencial desplegada respecto del Sr.
Alderete haya sido la adecuada.

Lo concluido encuentra sustento normativo en las disposiciones de los arts. 901 y concordantes del
Cddigo Civil entonces vigente. Conforme dicha normativa, son imputables al autor no soélo las
consecuencias inmediatas de su conducta, sino también aquellas que, segun el curso ordinario y
natural de las cosas, aparecen como derivacion adecuada del hecho antijuridico. Desde esta
perspectiva, la responsabilidad aqui examinada no se vincula con la produccion originaria del
accidente laboral sufrido por el actor, sino con las consecuencias dafosas derivadas de la
insuficiencia diagnostica y terapéutica verificada durante el proceso asistencial posterior. En efecto,
la falta de identificacion oportuna de la lesién de rodilla izquierda, la ausencia de un abordaje acorde
a la entidad del mecanismo traumatico padecido, el otorgamiento de altas médicas pese a la
persistencia de signos funcionales objetivos y la demora en la adopciéon de medidas terapéuticas
idoneas constituyen circunstancias que, segun el curso normal de los acontecimientos y de acuerdo
con los conocimientos médicos incorporados al proceso, resultaban objetivamente aptas para
favorecer la consolidacion de las secuelas permanentes actualmente verificadas. Por ello, las
limitaciones funcionales constatadas en autos deben ser consideradas una consecuencia adecuada
de las omisiones asistenciales acreditadas, en los términos de los arts. 901a 906 del Codigo Civil.

A ello se agrega que, tratdandose de profesionales de la salud encargados de la atencion de un
trabajador que habia sufrido un traumatismo de significativa entidad, resultaba plenamente aplicable
el estandar agravado de previsibilidad y diligencia contemplado por el art. 902 del Codigo Civil, toda
vez que cuanto mayor sea el deber de obrar con prudencia y pleno conocimiento de las cosas,
mayor sera la obligacion que resulte de las consecuencias posibles de los hechos.

a) Responsabilidad de los Dres. Carlos Augusto Pasquini y Raul Armando Figueroa. Acreditada la
existencia de una insuficiencia diagndstica y terapéutica durante el proceso asistencial analizado,
corresponde determinar la participacion que cupo a cada uno de los

profesionales demandados en la produccién de las consecuencias dafiosas cuya reparacién se
reclama.

En relacion al Dr. Carlos Augusto Pasquini, surge de la historia clinica incorporada a la causa que
tuvo intervenciéon directa durante la primera etapa asistencial posterior al accidente sufrido por el
actor.

Tal intervencion posee significancia, pues se desarrollé en el momento en que debian

adoptarse las decisiones diagndsticas iniciales destinadas a identificar adecuadamente la totalidad
de las lesiones producidas por el siniestro.

Como quedd acreditado al analizar la prueba documental, el accidente sufrido por el actor consistio
en el derrumbe de una importante masa de tierra que produjo el aplastamiento de la parte inferior de
Su cuerpo, circunstancia que razonablemente imponia una evaluacion integral de ambos miembros
inferiores.

Sin embargo, las constancias clinicas evidencian que la atencion inicial se concentrd
fundamentalmente en la rodilla y tobillo derechos, realizandose estudios, controles y sesiones de
fisiokinesioterapia dirigidos esencialmente a dicha extremidad.

La posterior evolucién del cuadro demostré que precisamente en la rodilla izquierda se localizaba la
lesion que motivd sucesivas discrepancias ante la Comision Médica, nuevos estudios



complementarios vy, finalmente, el reconocimiento de una incapacidad permanente derivada de
lesidén de estructuras internas.

En tales condiciones, queda acreditado que la actuacién desarrollada durante dicha etapa
asistencial no agoté razonablemente las medidas diagndsticas que imponian las circunstancias
concretas del caso.

Como se dijo anteriormente, no se trata de juzgar retrospectivamente la actuacion profesional a
partir de conocimientos adquiridos con posterioridad, sino de valorar si frente a la informacién
disponible en aquel momento se desplegd la diligencia que razonablemente exigia el cuadro
presentado por el paciente.

Y es precisamente en este punto donde la prueba producida permite advertir la existencia de una
insuficiente profundizaciéon diagnostica respecto de la rodilla izquierda, circunstancia que
posteriormente condiciond la evolucion clinica observada.

Por ello corresponde atribuir responsabilidad al Dr. Carlos Augusto Pasquini por las consecuencias
derivadas de las omisiones verificadas durante la etapa inicial de atencién del actor.

Distinta, aunque concurrente, resulta la situacion del Dr. Raul Armando Figueroa.

Su intervencién se produjo cuando ya existian antecedentes clinicos objetivos que imponian una
especial prudencia en la adopcion de decisiones asistenciales.

En efecto, al momento de su actuacion el actor ya habia promovido discrepancia ante la Comision
Médica, organismo que habia constatado la persistencia de signos compatibles con compromiso
funcional de la rodilla izquierda y ordenado expresamente la continuidad de las prestaciones.

Pese a ello, el tratamiento culmind nuevamente con el otorgamiento de alta médica en fecha
03/06/2013.

Sin embargo, la evolucidon inmediatamente posterior reveld que la situacion clinica distaba de
encontrarse resuelta. La persistencia de sintomas funcionales, las nuevas intervenciones
administrativas, la necesidad de continuar tratamientos y el posterior reconocimiento de incapacidad
permanente constituyen elementos que permiten concluir que la evolucién clinica observada no
justificaba razonablemente la finalizacion definitiva de las prestaciones asistenciales.

La pericia médica judicial resulta particularmente ilustrativa en este aspecto. La Dra. Reynaga
explico que los signos clinicos evidenciados por el actor imponian profundizar la investigacion
diagndstica y reconsiderar la conducta terapéutica implementada, destacando que las altas médicas
otorgadas no reflejaban adecuadamente la situacion funcional efectivamente presentada por el
paciente.

Por ello considero acreditado que el Dr. Raul Armando Figueroa incurri6 en una conducta
profesional insuficiente frente a la evolucion clinica observada, contribuyendo con ello a la
consolidacion de la pérdida de oportunidad tcerapéutica y al agravamiento funcional cuya reparacion
se reconoce en la presente sentencia.

Consecuentemente corresponde atribuir responsabilidad concurrente a ambos profesionales por las
consecuencias dafosas derivadas de las omisiones verificadas durante sus respectivas
intervenciones asistenciales.

b) Responsabilidad del Sanatorio Pasquini S.R.L. Determinada la responsabilidad de los
profesionales intervinientes, corresponde analizar la situacion juridica del Sanatorio Pasquini S.R.L.,



codemandado en autos.

De la prueba incorporada resulta que la totalidad de las prestaciones médicas cuestionadas fueron
brindadas dentro de la estructura asistencial organizada por el Sanatorio Pasquini S.R.L.

Las consultas meédicas, estudios complementarios, controles traumatologicos, sesiones de
fisiokinesioterapia, reingresos, altas médicas y seguimiento clinico fueron desarrollados en el marco
de los servicios puestos a disposicion del actor por dicha institucion. No se trata entonces de la
actuacion aislada de profesionales que circunstancialmente utilizaron las instalaciones del
establecimiento.

Por el contrario, las prestaciones analizadas integraron un proceso asistencial unico, desarrollado
dentro de la organizacion sanitaria demandada y utilizando sus recursos materiales, administrativos
y profesionales.

La doctrina ha sefialado reiteradamente que cuando una clinica o sanatorio asume la prestacion de
servicios médicos no soélo se obliga a proporcionar infraestructura adecuada sino también a
organizar eficazmente el servicio de salud comprometido, respondiendo por las deficiencias
verificadas en su ejecucion.

En tal sentido, la responsabilidad de la empresa médica surge precisamente de la organizacién del
servicio asistencial que ofrece al paciente, quien deposita su confianza no sélo en el profesional
individualmente considerado sino también en la institucion que lo recibe, lo diagnostica y lo trata. El
juez y doctrinario Ricardo Lorenzetti ha desarrollado la teoria de la empresa médica, sefialando que
la institucion asistencial responde contractualmente por las deficiencias verificadas en el servicio de
salud que organiza y pone a disposicion de los pacientes, con independencia de que los actos
concretos hayan sido ejecutados materialmente por profesionales determinados. (Lorenzetti, Ricardo
Luis, La Empresa Médica, Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, 1998, pag. 334 y ss.)."

Cabe recordar que el actor fue derivado al Sanatorio Pasquini en virtud del sistema prestacional
organizado para la atencion de su accidente laboral y recibié dentro de dicha institucion la totalidad
de las prestaciones médicas cuya insuficiencia ha quedado acreditada en autos.

Las omisiones diagndsticas verificadas durante la primera etapa asistencial, la reiteracién de altas
meédicas pese a la persistencia de sintomas funcionales, la necesidad de sucesivas intervenciones
de la Comisién Médica y la posterior constatacion de una lesion de estructuras internas de rodilla
izquierda no constituyen hechos ajenos a la organizacion sanitaria demandada. Por el contrario,
forman parte del mismo proceso asistencial desarrollado dentro de la estructura institucional del
sanatorio.

Debe destacarse ademas que la propia evolucion del caso evidencia que las decisiones médicas
adoptadas dentro del establecimiento no lograron proporcionar una respuesta adecuada frente a la
persistencia de la sintomatologia presentada por el paciente. Las reiteradas discrepancias
promovidas ante la Comision Médica y las sucesivas 6rdenes de continuidad prestacional
constituyen elementos objetivos que permiten advertir que la asistencia brindada no alcanzé los
resultados asistenciales que razonablemente cabia esperar frente a la evolucién clinica observada.

Por ello, acreditada la existencia de una prestacion médica insuficiente desarrollada dentro de la
estructura organizativa del establecimiento, corresponde extender la responsabilidad al Sanatorio
Pasquini S.R.L., en virtud de la obligacion asistencial asumida frente al actor y de la obligacion de
seguridad que integra el contenido mismo de la prestacion sanitaria comprometida.



En consecuencia, corresponde declarar la responsabilidad concurrente del Sanatorio Pasquini
S.R.L. por las consecuencias dafosas derivadas de las omisiones diagnédsticas y terapéuticas
verificadas durante el proceso asistencial analizado.

c) Responsabilidad de Federacion Patronal Seguros S.A. (ART). Corresponde ahora analizar la
situacion de Federacion Patronal Seguros S.A., quien intervino en autos en su caracter de
Aseguradora de Riesgos del Trabajo del empleador del actor al momento del accidente sufrido el dia
08/08/2012.

No se encuentra controvertido que la contingencia fue oportunamente denunciada y aceptada por
dicha aseguradora, ni tampoco que las prestaciones médicas brindadas con posterioridad al
siniestro fueron proporcionadas a través del sistema asistencial organizado por la propia ART.

La cuestidon a resolver consiste entonces en determinar si las deficiencias asistenciales acreditadas
en autos resultan juridicamente imputables a la aseguradora demandada.

La respuesta debe ser afirmativa. Ello asi por cuanto la Ley 24.557 no asigna a las Aseguradoras
de Riesgos del Trabajo una funcidn meramente financiera o administrativa, sino que les impone
obligaciones asistenciales concretas destinadas a procurar la recuperacion de la salud del trabajador
accidentado.

En efecto, el art. 20 de la Ley de Riesgos del Trabajo establece que las ART deben otorgar al
trabajador accidentado prestaciones médicas, farmacéuticas, de rehabilitacién y todas aquellas
necesarias para procurar el restablecimiento de su salud y capacidad laboral. Se trata de
obligaciones legales propias. No son obligaciones ajenas, ni constituyen prestaciones cuya correcta
ejecucion pueda ser integramente trasladada a terceros mediante la mera designacion de
prestadores médicos.

Como Aseguradora de Riesgo del Trabajo tuvo durante todo el proceso asistencial la
responsabilidad de organizar, supervisar y garantizar la efectiva prestacion de los servicios médicos
que la ley coloca a su cargo. Y precisamente ello adquiere especial relevancia en el supuesto bajo
examen, pues fue Federacion Patronal quien recibié la denuncia del accidente laboral y acepté la
cobertura de la contingencia, derivando al actor a los efectores encargados de brindarle asistencia
médica. Asimismo fue la nombrada quien mantuvo la conduccién general del sistema prestacional
durante toda la evolucion posterior al siniestro.

Por eso, las deficiencias verificadas durante la atencion médica ingresan en la esfera de su
responsabilidad. Basta con cotejar las actuaciones desarrolladas ante la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, de las que resulta que la Comision Médica interviniente concluyo
expresamente que la ART habia cumplido sdélo parcialmente con las prestaciones en especie que
legalmente le correspondian, motivo por el cual ordend la continuidad de la asistencia médica
brindada al actor.

Tal conclusion reviste fuerza convictiva, ya que no proviene de una afirmacion unilateral del
trabajador ni constituye una valoracion efectuada en el marco del presente proceso judicial. Por el
contrario, fue emitida por el organismo técnico especializado que intervino contemporaneamente a
los hechos debatidos y dentro del procedimiento especificamente previsto por la normativa especial.

A ello se suma que las sucesivas discrepancias promovidas por el actor dieron lugar a nuevas
ordenes de continuidad prestacional, nuevos estudios complementarios y nuevas intervenciones
asistenciales, evidenciando que la problematica funcional persistia pese a las altas médicas
previamente otorgadas.



La reiteracion de tales intervenciones administrativas constituye un indicador objetivo de que las
prestaciones brindadas no habian logrado satisfacer adecuadamente las necesidades asistenciales
impuestas por la evolucion clinica del trabajador.

Asimismo, la pericia médica judicial concluyé que el actor no recibi6 un diagnoéstico ni un
tratamiento acordes a los estandares aconsejados por la buena practica médica para la lesion
efectivamente padecida, destacando la insuficiencia de las medidas implementadas frente al cuadro
clinico constatado.

En tales condiciones, no resulta juridicamente admisible que la aseguradora pretenda desvincularse

de las consecuencias derivadas de las prestaciones médicas suministradas a través de los
prestadores seleccionados por ella misma para el cumplimiento de las obligaciones que la ley le
imponia.

La obligacién de brindar prestaciones médicas adecuadas, suficientes y oportunas constituye un
deber legal propio de la ART, razén por la cual las deficiencias verificadas durante su ejecucion
ingresan necesariamente dentro de su ambito de responsabilidad.

Por ello, corresponde declarar la responsabilidad concurrente de Federacion Patronal Seguros S.A.
por las consecuencias dafosas derivadas de la insuficiencia asistencial acreditada en autos.

d) Extensién de la condena a TPC Compainiia de Seguros S.A. Corresponde finalmente analizar la
situacion de TPC Compainiia de Seguros S.A., citada en garantia a pedido del Dr. Carlos Augusto
Pasquini y del Sanatorio Pasquini S.R.L.

Cabe recordar que la citacidon en garantia constituye un mecanismo procesal destinado a hacer
efectiva en un mismo proceso la obligacion asumida por el asegurador respecto de las
consecuencias patrimoniales derivadas de la responsabilidad civil cubierta por el contrato de seguro.
Por ello, acreditado el siniestro y establecida la responsabilidad de los asegurados, la obligacién
resarcitoria debe hacerse extensiva a la aseguradora dentro de los limites, alcances, franquicias y
demas condiciones emergentes de la pdliza oportunamente contratada.

De las constancias incorporadas a la causa, y particularmente de la pericia contable producida en
autos, surge acreditado que la referida aseguradora emitié podlizas de responsabilidad civil
profesional médica destinadas a cubrir los riesgos derivados de la actividad desarrollada por el
establecimiento asistencial demandado. Asimismo, la experta informd la existencia de cobertura
especifica para prestaciones vinculadas a cirugia traumatolégica y ortopedia, especialidades
directamente relacionadas con los hechos debatidos en el presente proceso.

La citada en garantia comparecio al proceso, asumio la citacion oportunamente dispuesta y ejercio
plenamente su derecho de defensa, oponiendo las defensas que estimé pertinentes y participando
activamente de la etapa probatoria.

En tales condiciones, habiendo quedado acreditada la responsabilidad civil de los asegurados,
corresponde hacer extensivos los efectos de la condena a la aseguradora citada en garantia TPC
Compainiia de Seguros S.A. en la medida del seguro contratado.

Ello comprende no sodlo el capital de condena sino también a los intereses, gastos y costas del
proceso, aunque siempre dentro de la medida del riesgo cubierto y conforme los limites, franquicias
y condiciones emergentes de la pdliza contratada, segun los montos vigentes al momento del
efectivo pago, por resultar ello compatible tanto con la dinamica propia del contrato de seguro como
con la naturaleza de deuda de valor que reviste la obligacion resarcitoria y la reparacion integral del
dafio (cfr. CCC, Sala ll, Sent. n° 522, del 23/06/2025).



V Dafos reclamados: Determinada la responsabilidad de los demandados, corresponde analizar la
procedencia y cuantificacion de los distintos rubros indemnizatorios reclamados por la parte actora.
Si bien la configuracion de la responsabilidad se rige por la ley vigente al momento de los hechos, la
determinacién del “quantum” indemnizatorio debe realizarse a la luz de las pautas actualmente
receptadas por el Cédigo Civil y Comercial, en cuanto constituyen criterios de valoracion destinados
a lograr la reparacion plena del dafo.

a) Incapacidad sobreviniente.

La parte actora reclamé indemnizacién por las secuelas fisicas permanentes derivadas de la
atencion médica cuestionada en autos.

Antes de ingresar a la cuantificacion del dafio, corresponde determinar el porcentaje de incapacidad
atribuible a los demandados. En efecto, la existencia de una incapacidad permanente no constituye
materia controvertida, en tanto las actuaciones administrativas ya habian establecido una
incapacidad permanente parcial y definitiva del 11%, criterio confirmado por la Comision Médica
Central.

En estos autos, la pericia médica producida por la Dra. Mirta Gisela Reynaga constaté la
persistencia de secuelas funcionales en la rodilla izquierda, determinando una incapacidad
permanente actual del 17,7%. Ahora bien, corresponde definir si dicho porcentaje se vincula
exclusivamente con el accidente laboral o si guarda relacién causal con las omisiones diagndsticas y
terapéuticas acreditadas en autos.

Para identificarlo, acudo nuevamente a las constancias incorporadas al expediente. Las mismas
revelan que el accidente laboral produjo un mecanismo traumatico que afect6 ambos miembros
inferiores. Sin embargo, la atencién médica inicial se concentré esencialmente sobre la rodilla y
tobillo derechos -tal vez por haber presentado signos mas notorios-, respecto de los cuales se
realizaron estudios, controles y tratamientos de rehabilitacidon especificos. La evolucion posterior de
ese miembro resulté favorable , sin que se constatara incapacidad residual permanente alguna (0%
de incapacidad).

Distinta fue la evolucion de la rodilla izquierda, que no recibié inicialmente un abordaje diagndstico y
terapéutico equivalente y respecto de la cual se constataron posteriormente signos de inestabilidad
funcional, motivando reiteradas intervenciones de la Comisién Médica y el reconocimiento de una
incapacidad permanente.

Surge la pregunta razonable sobre si la rodilla izquierda hubiera evolucionado exactamente del
mismo modo que la derecha de haber recibido oportunamente un abordaje diagndstico y terapéutico
adecuado.

La respuesta no puede formularse en términos de certeza absoluta. Sin embargo, la comparacion
entre la evolucion de ambos miembros inferiores (0% en el miembro tratado, y 17,7% en el no
tratado corectamente) constituye un indicio relevante que, valorado conjuntamente con la pericia
médica, la historia clinica y los dictdmenes administrativos, permite inferir que las omisiones
asistenciales verificadas tuvieron incidencia en la consolidacion de las secuelas funcionales.

En consecuencia, aun cuando no resulte posible establecer con precision cual habria sido la
evolucion de la lesion con un abordaje adecuado, la prueba producida permite concluir que la
conducta de los demandados privé al actor de una posibilidad razonable de recuperacién mas
favorable, contribuyendo a la persistencia de las limitaciones funcionales constatadas.



No modifica esta conclusion la circunstancia de que la lesion tenga su origen en el accidente
laboral, en tanto la responsabilidad aqui examinada se vincula con la incidencia de las omisiones
asistenciales en su evolucion posterior. En ausencia de prueba que permita sostener que la
incapacidad se habria consolidado igualmente con un tratamiento adecuado, corresponde atribuir a
los demandados las consecuencias danosas verificadas..

Ingresando al rubro , corresponde senalar que, si bien la existencia y configuracion de la
responsabilidad civil han sido examinadas a la luz de las disposiciones del Cédigo Civil vigente al
momento de los hechos, la cuantificacion de los dafos debe efectuarse conforme las pautas
actualmente receptadas por el Cddigo Civil y Comercial de la Nacidén, en tanto se trata de
consecuencias no agotadas de una relacion juridica preexistente. En tal sentido, los arts. 1740, 1741
y 1746 del citado ordenamiento constituyen herramientas idoneas para la determinacion judicial del
resarcimiento, en armonia con el principio de reparacion plena y las directivas contenidas en el art. 7
del mismo cuerpo legal.

Cabe reparar en que la incapacidad sobreviniente constituye uno de los rubros patrimoniales de
mayor trascendencia dentro del sistema resarcitorio, en tanto procura reparar las consecuencias
permanentes que las lesiones producen sobre la persona damnificada. No se trata unicamente de
resarcir una eventual disminucion de ingresos 0 una merma estrictamente vinculada a la capacidad
laborativa. Por el contrario, la incapacidad debe apreciarse en toda su dimension humana,
comprendiendo las limitaciones que las secuelas generan sobre la totalidad de las aptitudes vitales
de la victima, proyectandose sobre su esfera laboral, familiar, social, recreativa y de relacion.

En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia de Tucuman ha recordado recientemente que la
reparacion civil persigue la reparacién plena del dafo y que, frente a lesiones o incapacidades
permanentes, la indemnizacién debe cuantificarse mediante un capital cuya renta permita
compensar la disminucion de aptitudes de la persona durante el resto de su vida econémicamente
util, destacando la operatividad de las pautas contenidas en el art. 1746 del Codigo Civil y Comercial
de la Nacion (CSJT, Sala Civil y Penal, "Paz Luis Ariel ¢/ Dini Domijan Mario y otro s/ Dafios y
Perjuicios", Sent. N° 154 del 05/03/2026).

En igual sentido, la Excma. Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial Comun, Sala Il, sostuvo
que la incapacidad sobreviniente no se agota en la pérdida de aptitud productiva sino que
comprende el menoscabo integral que las secuelas fisicas y psiquicas provocan sobre la persona,
razon por la cual su cuantificaciéon debe ponderar las concretas circunstancias de vida de la victima,
su edad, actividad, expectativa de vida y porcentaje incapacitante acreditado en la causa ("Guerra
Amado Omar y otro ¢/ Federacion Patronal Compafia General de Seguros y otros s/ Dafios y
Perjuicios", Expte. N° 3834/10, Sent. N° 94 del 15/12/2025).

Siguiendo los parametros establecidos por el art. 1.746 del Cdodigo Civil y Comercial vigente tendré
en cuenta para cuantificar este rubro el sistema de la renta capitalizada para fijar una base objetiva
para la determinacion del dafio por incapacidad sobreviniente (lucro cesante), sin perjuicio de que
pueda ser corregido en mas o en menos por razones de equidad y segun las circunstancias del
caso. La féormula matematica a aplicar sera: C = a x (1 - Vn) x 1 /i, donde Vn =1/ (1 + i)n.
Corresponde precisar que: “C” es el monto indemnizatorio a averiguar; “a” representa la disminucion
econdmica provocada por la muerte o incapacidad total en un periodo (13 meses, incluido
aguinaldo); “n” es el numero de periodos a resarcir, al cabo de los cuales debe producirse el
agotamiento del capital; “i” representa la tasa anual de interés al que se coloca el capital; y “Vn” es el
valor actual. Como el presente caso trata de una incapacidad del 17,7%, el resultado obtenido debe

ser ajustado a tal porcentaje. Ahora bien, aclarado el procedimiento para la determinacion de la



base matematica, se deben reemplazar los términos abstractos de la férmula por los valores
concretos resultantes del caso.

Consecuentemente, corresponde considerar: a) que la victima es de sexo masculino; b) que al
momento del accidente tenia 22 anos de edad; c) que la expectativa de vida segun promedios
estadisticos de uso tribunalicio frecuente, con sustento en las estadisticas de la Caja Nacional de
Ahorro y Seguro, es de 72 afios (cfr. ZAVALA DE GONZALEZ, Matilde, Tratado de dafios a las
persona. Perjuicios econdmicos por muerte, t. 2, p. 282, Astrea, Buenos Aires, 2008); d) que el actor
percibira en concepto de indemnizacion un pago anticipado y no espaciado a lo largo de un extenso
periodo de tiempo (50 afios) ; e€) que el actor se desempefiaba como ayudante de construccion
realizando tareas de significativa exigencia fisica.

En relacién con la determinacion de la variable ingresos a utilizar para la cuantificacion del dafo
patrimonial derivado de la incapacidad sobreviniente, corresponde efectuar algunas precisiones.
Con la demanda se acompafiaron recibos de haberes emitidos por Norviguet SRL en favor del actor
correspondientes a agosto de 2012 y enero de 2013, de los que surge una remuneracion mensual
de $818,84. Por su parte el informe remitido por la AFIP indica que el actor no registra situacioén de
dependencia al afo 2024.

Es decir, las constancias salariales reflejan ingresos percibidos mas de una década antes del
presente pronunciamiento. Esta cuestién no resulta menor, pues la utilizacion de ingresos nominales
histéricos como base de calculo conduciria a una indemnizacién que no represente el valor
economico real de la pérdida de capacidad productiva padecida por la victima, contrariando el
régimen de las deudas de valor previsto por el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Sobre el particular, la Corte Suprema de Justicia de Tucuman, en autos "Depetris Silvana Rita vs.
Murga Carlos Eduardo y otros s/ Dafos y Perjuicios" (sentencia N° 1239 del 19/09/2025), recordo
que el art. 772 del CCCN dispone que "si la deuda consiste en cierto valor, el monto resultante debe
referirse al valor real al momento en que corresponda tomar en cuenta para la evaluacion de la
deuda", agregando que "la cuantia del resarcimiento debera traducir un valor real determinado al
momento de la valuacion de la deuda".

Asimismo, en dicho precedente el Maximo Tribunal provincial sostuvo expresamente que si el
insumo (o variable) utilizado para operar esta expresado en valores historicos (como el salario de la
victima a partir del cual se calcularan los ingresos frustrados), el resultado obtenido necesariamente
tendra una expresion también histérica, y no actual, conforme lo manda la ley sustancial.

La doctrina legal expuesta impide acudir sin mas a las remuneraciones acreditadas mediante
recibos correspondientes a los afios 2012 y 2013, pues ello importaria cuantificar una deuda de
valor mediante parametros econdmicos manifiestamente desactualizados.

Por ello, y ante la ausencia de elementos que permitan reconstruir con precisién la evolucion
posterior de los ingresos del actor, se estima razonable acudir al Salario Minimo Vital y Movil vigente
al momento de esta sentencia como pauta objetiva de referencia para la determinacién de la
variable ingresos, es decir $363.000.- (cfr. Resolucién 9/2025 del Consejo Nacional del Empleo, la
Productividad y el Salario Minimo Vital y Movil). Ello permite respetar el criterio de actualidad
impuesto por el art. 772 del CCCN y asegurar que la indemnizacion refleje adecuadamente el valor
economico real de la capacidad productiva menoscabada.

Asimismo, aparece razonable tomar una tasa de interés del 6% anual a devengarse durante el
periodo de extraccion y ponderar que las secuelas verificadas afectan directamente la funcionalidad
de miembros inferiores, aptitud esencial para la actividad laboral desarrollada por el actor. Debe



recordarse, sin embargo, que las formulas matematicas no poseen caracter vinculante ni sustituyen
la prudente valoracion judicial de las circunstancias concretas acreditadas en cada caso,
constituyendo unicamente herramientas auxiliares destinadas a conferir objetividad y razonabilidad a
la cuantificacién del dafio.

En consecuencia, corresponde fijar por el presente rubro la suma de $ 13.165.299.- , estimada a
valores actuales al momento del dictado de esta sentencia. Asimismo, a dicho capital se le
adicionara un interés moratorio del 8% anual desde la fecha del hecho (fecha primer alta médica
otorgada al actor —03/09/2012—) hasta la fecha de esta sentencia; y desde entonces y hasta el
efectivo pago la tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del
Banco de la Nacion Argentina.

Cabe referir que el monto estimado en la demanda -aun menor al fijado en el rubro- no implica un
limite para el juzgador cuando se utilizé “en lo que en mas o en menos resulte de la prueba”, como
en el caso, a la vez que en acatamiento del principio de reparacion integral (art. 1740 del Cédigo
Civil y Comercial), los valores deben estar mas préximos a la sentencia conforme a las facultades
conferidas al Juzgador.

B) Dafio moral. El dafio moral constituye una lesion a intereses extrapatrimoniales de la persona y
comprende los padecimientos fisicos, angustias, sufrimientos, afecciones espirituales legitimas y
alteraciones disvaliosas en las condiciones de existencia derivados del hecho dafioso. Su
procedencia encuentra sustento en el art. 1078 del Codigo Civil vigente al momento de los hechos
(actual 1741 CCYCN), norma que autorizaba la reparacion de las afecciones espirituales legitimas
derivadas del hecho dafoso.

En materia de dafios a la salud, la lesién a la integridad fisica de la persona constituye un hecho
que razonablemente permite presumir la existencia de padecimientos, angustias, molestias,
incertidumbres y alteraciones en la tranquilidad espiritual que exceden las simples incomodidades
de la vida cotidiana.

En el caso de autos, el dafio moral aparece suficientemente acreditado a partir de las propias
circunstancias objetivas verificadas en el expediente. En efecto, el actor sufrié un accidente laboral
significativo, atravesd un prolongado proceso asistencial signado por persistencia de dolor e
inestabilidad funcional, debi6 someterse a reiteradas evaluaciones médicas y tramites
administrativos y recibidé sucesivas altas médicas pese a la continuidad sintomatica evidenciada,
consolidandose finalmente una incapacidad permanente a temprana edad.

Debe ponderarse, ademas, la situacion de incertidumbre diagndstica y terapéutica que debio
atravesar durante un extenso periodo de tiempo, asi como la razonable frustracion derivada de
advertir que las secuelas incapacitantes verificadas pudieron haber sido evitadas o razonablemente
mitigadas mediante una atencion médica mas diligente y oportuna.

La jurisprudencia ha destacado reiteradamente que en materia de mala praxis médica el dafio moral

adquiere singular intensidad, en tanto el paciente deposita legitimamente confianza en los
profesionales y en el sistema sanitario encargado de preservar su salud, resultando particularmente
gravosa la frustraciéon de dicha expectativa cuando la atencién brindada aparece insuficiente o
inadecuada.

Asimismo, corresponde valorar la edad del actor al momento del hecho, la alteracidon de su calidad
de vida, las limitaciones funcionales permanentes verificadas, la afectacion de actividades
recreativas y laborales y la repercusion espiritual razonablemente esperable derivada de la
persistencia de secuelas incapacitantes.



En consecuencia, ponderando prudencialmente la entidad de los padecimientos sufridos, las
concretas circunstancias acreditadas en autos, corresponde fijar por el presente

rubro la suma de $ 5.000.000 calculada a valores actuales al momento del dictado de esta sentencia
en virtud del principio de reparacion plena precitado.

A dicha suma deberan adicionarse intereses calculados a una tasa pura del 8% anual desde la
fecha del hecho dafioso (03/09/12) y hasta la presente sentencia, y desde entonces y hasta el
efectivo pago la tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del
Banco de la Nacién Argentina.

C) Gastos médicos, farmacéuticos y de traslado. Los gastos derivados de la atencion médica,
adquisicion de medicamentos, rehabilitacion, consultas y traslados constituyen una consecuencia
patrimonial inmediata del dafo sufrido y resultan resarcibles conforme los arts. 1068 y 1069 del
Cddigo Civil entonces vigente.

La jurisprudencia ha sefalado reiteradamente que este tipo de erogaciones no requiere una
acreditacion documental exhaustiva cuando la naturaleza de las lesiones comprobadas permite
presumir razonablemente su realizacion. Ello obedece a que quien sufre un dafio a la salud
necesariamente debe afrontar gastos vinculados con su atencion, tratamiento, controles médicos y
desplazamientos.

En el caso, la entidad de las lesiones acreditadas, la prolongacion del tratamiento y las sucesivas
intervenciones meédicas y administrativas permiten tener por razonable la existencia de tales
desembolsos, correspondiendo fijar su reparacion prudencialmente.

Se encuentra acreditado que el actor debid concurrir reiteradamente a controles médicos; realizar
estudios complementarios;efectuar sesiones de fisiokinesioterapia;y trasladarse en multiples
oportunidades para atencidn sanitaria y tramites administrativos ante Comision Médica. Resulta
razonable inferir que ello generd erogaciones accesorias no integramente cubiertas por el sistema
prestacional. En consecuencia, ponderando las concretas circunstancias acreditadas en autos,
corresponde acceder al monto reclamado en su totalidad, es decir $100.000 (pesos cien mil). A
dicha suma deberan adicionarse intereses calculados desde la fecha del primer alta médica
otorgada al actor —03/09/2012— y hasta su efectivo pago. Tratandose de una deuda dineraria
histérica, corresponde aplicar la tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a
treinta dias del Banco de la Nacion Argentina.

D) Lucro cesante. La parte actora reclamé asimismo indemnizacién por lucro cesante. Sin embargo,
corresponde sefalar que la incapacidad sobreviniente ya indemniza las repercusiones patrimoniales
derivadas de la disminucion aptitudinal futura de la victima, incluyendo su incidencia sobre la
capacidad productiva y generacion de ingresos.

La Corte Suprema de Justicia de Tucuman ha recordado recientemente que, cuando la incapacidad
reconocida posee caracter permanente, la indemnizacién por incapacidad sobreviniente absorbe la
pérdida de ganancias futuras, resultando improcedente un reconocimiento auténomo por lucro
cesante que conduzca a una duplicacién resarcitoria, salvo que exista prueba concreta, especifica y
diferenciada de un perjuicio patrimonial distinto del ya contemplado en la incapacidad (CSJT, Sala
Civil y Penal, "Paz Luis Ariel ¢/ Dini Domijan Mario y otro s/ Dafos y Perjuicios", Sent. N° 154 del
05/03/2026).

En el caso de autos, la parte actora se limité a reclamar el rubro en forma genérica, sin acreditar la
existencia de ganancias efectivamente frustradas, ingresos concretos dejados de percibir o un



perjuicio patrimonial autbnomo susceptible de diferenciacion respecto del menoscabo ya reparado
mediante la indemnizacién por incapacidad sobreviniente. Por consiguiente, admitir ambos
conceptos importaria indemnizar dos veces una misma consecuencia economica del dafio,
vulnerando el principio de reparacién plena sin enriquecimiento indebido. En virtud de ello,
corresponde rechazar el rubro lucro cesante reclamado.

E) En cuanto a la pretension relativa a la continuidad de las prestaciones médicas, corresponde
hacer lugar parcialmente a la misma.

En efecto, la pericia médica producida en autos puso de manifiesto la persistencia de secuelas
funcionales en la rodilla izquierda del actor y sefiald6 que éste no pudo completar determinados
estudios complementarios necesarios para una adecuada evaluaciéon de su cuadro por razones
econdmicas. Asimismo, la experta explicd que las lesiones del ligamento cruzado anterior son, en
términos generales, de resolucidn quirurgica por tratarse de estructuras que no cicatrizan
espontaneamente, agregando que la demora en su tratamiento favorece el deterioro progresivo de
la articulacién, con potencial compromiso de estructuras asociadas y agravamiento funcional.

Tales conclusiones resultan significativas toda vez que han sido emitidas por la perito designada
judicialmente luego de examinar personalmente al actor, compulsar la historia clinica, analizar los
antecedentes administrativos y valorar los estudios complementarios incorporados a la causa, sin
que sus conclusiones hayan sido eficazmente desvirtuadas mediante prueba técnica de igual
jerarquia.

En tales condiciones, si bien no se encuentra acreditada en autos una indicacion quirurgica actual,
concreta y determinada que habilite a ordenar una practica especifica, tampoco resulta razonable
considerar agotadas las posibilidades diagnodsticas y terapéuticas de una patologia que ha
continuado generando limitaciones funcionales objetivamente constatadas y cuya evolucién, segun
la prueba pericial producida, podria experimentar un deterioro progresivo de no adoptarse las
medidas médicas que eventualmente resulten indicadas.

A ello se suma que la imposibilidad del actor de acceder oportunamente a determinados estudios
complementarios por razones econdémicas impidié completar adecuadamente la evaluacion de su
estado de salud, circunstancia que no puede ser soslayada al momento de brindar una respuesta
jurisdiccional integral al conflicto sometido a decision.

La solucion adoptada encuentra ademas sustento en el derecho a la salud, reconocido por la
Constitucion Nacional (14 bis, 42, 75 inc 22), asi como por los instrumentos internacionales de
derechos humanos con jerarquia constitucional. De igual manera, el deber de prevencion del dafio y
de evitacion de su agravamiento, ha sido expresamente receptado por los arts. 1710 y concordantes
del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion, y reconoce antecedentes doctrinarios y jurisprudenciales
anteriores vinculados a la tutela efectiva de la persona humana y a la reparacion integral del dafo.

En tal sentido, una vez acreditada la persistencia de una patologia susceptible de evolucion

desfavorable y la existencia de alternativas diagnosticas o terapéuticas razonablemente orientadas a
mejorar, estabilizar o impedir el deterioro del cuadro clinico, resulta compatible con dichos principios
adoptar medidas que contribuyan a evitar la profundizacion del menoscabo actualmente verificado.

En el caso concreto, la persistencia de secuelas funcionales, la existencia de alternativas
diagnosticas y terapéuticas no completamente agotadas y la acreditada imposibilidad econdémica del
actor para acceder a determinadas prestaciones justifican una respuesta que no se limite
exclusivamente al resarcimiento pecuniario de los dafios ya producidos. La reparacion integral del
dafo exige contemplar, en la medida de lo posible, aquellos medios que permitan evaluar



adecuadamente el estado actual del damnificado y favorecer su recuperacién, estabilizacién o, al
menos, evitar el agravamiento de las secuelas verificadas.

La solucion del caso no puede agotarse en la mera reparacion pecuniaria de los dafos ya
producidos. Cuando la prueba pericial demuestra la persistencia de una patologia susceptible de
evolucion desfavorable, la existencia de alternativas diagndsticas o terapéuticas aun no agotadas, y
la tutela judicial efectiva exige adoptar medidas que permitan no sélo reparar el perjuicio consumado
sino también evitar, en la medida de lo posible, su agravamiento futuro. Ello resulta particularmente
procedente en el presente caso, donde la responsabilidad atribuida a la aseguradora se vincula
precisamente con la insuficiencia de las prestaciones asistenciales brindadas al actor, circunstancia
que torna

razonable imponer la continuidad de las medidas diagnoésticas y terapéuticas que los profesionales
tratantes estimen necesarias para la adecuada atencion de su estado de salud.

Por ello, corresponde condenar a Federacion Patronal Seguros S.A., en virtud de haber organizado

y suministrado las prestaciones asistenciales cuya insuficiencia resultdé acreditada en autos y de la
responsabilidad que le ha sido atribuida en la presente sentencia por las consecuencias derivadas
de tales incumplimientos, a arbitrar los medios necesarios para que el actor sea evaluado por
especialista en traumatologia dentro del plazo de treinta dias, debiendo realizarse los estudios
complementarios que resulten necesarios y, en caso de indicarse tratamiento quirurgico para la
reparacion de las secuelas derivadas de la lesién de rodilla izquierda, proceder a su cobertura y
realizacion integral dentro de un plazo razonable conforme indicacién médica, el que no podra ser
superior a los sesenta dias computados desde la referida indicacién.

La presente condena no implica sustituir el criterio cientifico de los profesionales intervinientes ni
imponer una practica médica determinada, sino garantizar al actor el acceso efectivo a los medios
diagnosticos y terapéuticos que resulten médicamente indicados conforme a su estado actual, en
resguardo de su derecho fundamental a la salud, de la tutela judicial efectiva y del principio de
reparacion integral que informa nuestro sistema de responsabilidad civil.

VI.- Costas. En materia de costas rige el principio objetivo de la derrota, conforme el cual deben ser
soportadas por quien resulta vencido en el litigio.

En el caso, la pretension resarcitoria promovida por la parte actora ha prosperado en lo sustancial,
habiéndose acreditado la responsabilidad de los demandados por los dafos derivados de la
insuficiente atencion médica brindada al actor y reconocido los principales rubros indemnizatorios
reclamados.

El rechazo del rubro lucro cesante no modifica dicha conclusién, por tratarse de una cuestion
accesoria vinculada a la determinacion del alcance de la reparacion y no a la procedencia misma de
la accion.

En consecuencia, corresponde imponer las costas del proceso a los demandados vencidos y a la
citada en garantia en la medida del seguro, de conformidad con el principio objetivo de la derrota
consagrado por el ordenamiento procesal.

Por ello .

RESUELVO :



|.- HACER LUGAR parcialmente a la demanda promovida por Maximiliano Exequiel Alderete contra
Federacién Patronal Seguros S.A., el Dr. Raul Armando Figueroa, el Dr. Carlos Augusto Pasquini y
Sanatorio Pasquini S.R.L., y en consecuencia CONDENARLOS solidariamente a abonar al actor,
dentro del plazo de diez (10) dias de quedar firme la presente, las siguientes sumas: a) $13.165.299
(pesos trece millones ciento sesenta y cinco mil ciento veintinueve) en concepto de incapacidad
sobreviniente, b) $5.000.000 (pesos cinco millones) en concepto de dafio moral, y ¢) $100.000
(pesos cien mil) en concepto de gastos médicos, farmacéuticos y de traslado, con mas los intereses
establecidos en el considerando respectivo.

[Il) EXTENDER la condena a TPC Compafia de Seguros S.A., en su caracter de citada en garantia
de los codemandados Dr. Carlos Augusto Pasquini y Sanatorio Pasquini S.R.L., en los términos del
art. 118 de la Ley 17.418 y dentro de los limites, condiciones, franquicias, exclusiones y alcances de
las polizas vigentes.

[I) RECHAZAR el rubro lucro cesante, por los fundamentos expuestos en los considerandos
precedentes.

IV) HACER LUGAR a la pretension relativa a la continuidad de prestaciones médicas en especie vy,

en consecuencia, CONDENAR a Federacion Patronal Seguros S.A. a arbitrar los medios necesarios
para que el actor sea evaluado por especialista en traumatologia dentro del plazo de treinta dias,
debiendo realizarse los estudios complementarios que resulten necesarios y, en caso de indicarse
tratamiento quirurgico para la reparacion de las secuelas derivadas de la lesion de rodilla izquierda,
proceder a su cobertura y realizacion integral dentro de un plazo razonable conforme indicacion
meédica, el que no podra ser superior a los sesenta dias computados desde la referida prescripcion.

V) COSTAS a los demandados vencidos.
VI) DIFERIR la regulacion de honorarios para su oportunidad.

HAGASE SABER.

MARIA DEL ROSARIO ARIASGOMEZ

JUEZ

Actuacion firmada en fecha 19/06/2026
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