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Mala Praxis Medica Fallecimiento Del Hijo Por Nacer Error De Diagnostico Carga
De La Prueba Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Fallecimiento del hijo por nacer. Error de
diagndstico. Carga de la prueba. Rechazo de la demanda Se mantiene el rechazo de la demanda de mala praxis médica, a no
haberse acreditado que el hijo por nacer de la actora hubierafallecido araiz de un error médico. En Buenos Aires, alos

13 dias del mes dejulio del afio dos mil quince, hallandose reunidos | os sefiores jueces de la Sala ?M ? de la Camara Nacional de
Apelaciones en |o Civil, Dres. ElisaM. Diaz de Vivar, Mabel De los Santosy Maria | sabel Benavente, afin de pronunciarse en los
autos ?Encina, Mariela Algjandray otros c/Sanatorio General Sarmiento Clinica Privada SRL y otros /dafios y perjuicios?,
expediente n°51.378/2010 del Juzgado Civil n° 63, la Dra. Benaventedijo:  |.- Mariela Alejandra Encina de Rodriguez y Eusebio
Rodriguez, por si'y en representacion de su hijo menor de edad, D. K. R., promovieron demanda contra Sanatorio General Sarmiento
-clinica Privada SRL - €l Instituto Obra Social del Ejércitoy contrael Dr. F. G., por el pago de los dafios y perjuicios que les habrian
sido causados en razdn del fallecimiento de su hijo y hermano, respectivamente. Atribuyen a médico haber incurrido en mala praxis
profesional y lo hacen responsable de la muerte intrauterina del feto. Solicitaron se haga extensiva la responsabilidad al
establecimiento asistencial y alaobrasocial.  Lasentenciade fs. 643/653 desestimo la demanda por considerar que no fue
probada la culpa médica. El Sr. Juez a quo entendi6 que la muerte se produjo como consecuencia de una urgencia obstétrica
-desprendimiento de placenta normoinserta- que tuvo lugar en forma stibitay especial ya que la sangre no se derramé hacia el
exterior sino que quedo escondida en un hematoma retroplacentario. Vale decir, €l Sr. Juez de grado tuvo por debidamente probado
que el deceso se habria producido por una causa extrafiay genaal obrar del Dr. G. y, por ende, que el desenlace no es atribuible ala
clinicatambién demandada en concepto de deber de garantia. El pronunciamiento fue apelado por los actoresy por la Defensora de
Menores ante los Juzgados de Primera Instancia.  En laexpresion de agravios de fs. 719/724 -alos que adhirié la Sra. Defensora
de Menores de Camara (ver fs. 742)- se afirma que el Sr. Juez de grado no tomé en cuenta elementos probatorios de decisiva
importanciay que -ademéas- ha valorado sélo una parte del informe pericial. Reprocha también al primer sentenciante no haber
aplicado el principio de las cargas probatorias dinamicas y haber eximido a los demandados de la obligacion de cooperar en la
dilucidacion de laverdad. Afirmaque el juez no ponderé la declaracién de Zulma Benitez, ni hizo referenciasiquieraalaintimacion
cursada sin éxito ala demandada para adjuntar a proceso informacion, sin que se hiciera efectivo €l apercibimiento del art. 388 del
CPCCN. Il.- Si hienlas criticas son enféticas y directas, no alcanzan para modificar €l pronunciamiento recurrido.  Seria por
demas sobreabundante delimitar el marco conceptual aplicable a caso, pues se encuentra exhaustivamente tratado en la sentencia
con profusas citas de doctrinay jurisprudencia. Precisamente, no es éste un punto en discusion yaque aesta aturade los
acontecimientos no se encuentra en tela de juicio que la cuestion queda gobernada por la culpa, que habréa de probarse
inexorablemente para responsabilizar al profesional. Solo acreditado ese presupuesto, las consecuencias se proyectaran sobre €l
establecimiento asistencia y laobrasocial, para algunos con fundamento en el deber de seguridad y, para otros, en la obligacion
legal de garantia (conf. Bustamante Alsina, J., "Responsabilidad civil de los médicos en €l gercicio de su profesion”, cit., LL
1976-C, 63; Y ungano, Bolado, Poggi, Bruno ?Responsabilidad profesional de los médicos?, ed. Universidad, 141; CNCiv., salaC,
del voto del Dr. Belluscio, del 6-4-76, en L.L. 1976-C, 69, anotado por Bustamante Alsina; VVézquez Ferreyra, ?La obligacion de
seguridad en laresponsabilidad civil y en el contrato de trabajo?, ed. Vélez Sarsfield, 1988, 157; Bueres, Alberto J.
?Responsabilidad civil delos médicos?, t° 1, pag. 380 ss, Bustamante Alsina, Jorge, ?Responsabilidad civil de los médicos en el
gjercicio de su profesion?, L.L. 1976-C, 63; Andorno, Luis O. ?Laresponsabilidad médica?, Zeus, t° 29, D 126).  Por tratarse de
una obligacion de medios, la carga de probar la culpa recae sobre la parte actora (art. 377 CPCCN), sin perjuicio del deber del
médico de aportar 1os elementos necesarios que hagan a su descargo, como se desprende del art. 377 del Cod. Procesal. En materia
de responsabilidad médica, Morello y otros autores, han destacado la necesidad de aplicar las denominadas "cargas probatorias
dindmicas', colorario del deber de "cooperacion” que han de asumir los profesionales cuando son traidos a juicio (conf. Morello,
Augusto, "Laresponsabilidad civil de los profesionales, la defensa de la sociedad y latutela procesal efectiva’, en "Las
responsabilidades profesionales’, p. 15, Ed. Platense, La Plata, 1992; Compagnucci de Caso R., "Laresponsabilidad de los
médicos', en laobra citada, p. 398; id., "Laresponsabilidad médicay laomision en la presentacion de lahistoriaclinica’, en La Ley,
1995-D, 549; voto del Dr. Bueres, CNCiv., SalaD, del 24-5-90, LL 1991-D, pég. 469). En funcion de dicho postulado, cuando no
existen pruebas completas o suficientes |a carga de la prueba se coloca en cabeza de la parte que se encuentre en mejores
condiciones para producirla (conf. Peyrano, Jorge W.-Chiappini, Julio O., ?Lineamientos de | as cargas probatorias dinamicas?, ED
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107-1005). Esta distribucion de la carga probatoria, que es claramente complemento del deber de buenafey lealtad que se deben
entre si las partes, ha sido perfilada por ladoctrinay lajurisprudencia con el objeto de nivelar las posiciones de las partes cuando
aparecen abiertamente asimétricas y esta circunstancia puede ofrecer escollos para frustrar acceder alaverdad de |os hechos,
precisamente, por la dificultad que tiene una de ellas -el paciente profano- para acreditar 1os presupuestos en que se sustenta la
accion, precisamente, por su situacion deinferioridad.  Pues bien, aun cuando €l peritaje de fs. 434/444 no eslineal ni afirma
categdricamente que la muerte del feto obedeci6 a una causa gjena, como concluye la sentencia, tampoco autoriza ainferir, con
suficiente grado de certeza, la culpa profesional, como afirmala actora. En efecto, segin €l partograma que realizé el médico
demandado, se observé ?gran hematoma retroplacentario?. Se trata-dijo la experta- ?de una de las urgencias més dramaticas de la
obstetricia que es el desprendimiento de la placenta normoinserta?. Este término, aclard, denota un accidente stbito, que consiste en
la separacion de la placenta de su sitio de implantacion antes del parto. El sangrado que se produce por el desprendimiento puede
insinuarse por el escurrimiento entre el (tero y las membranasy escapar por €l cuello uterino causando una hemorragia manifiestay
visible. Con menor frecuencia -aclaré- la sangre no escapa externamente de la placenta separada del Gtero llevando auna
?hemorragia escondida? o la produccion de un hematoma retroplacentario. Explico que el desprendimiento prematuro de placenta
ocurre solamente en un caso por cada 500 a 750 partos. Sus causas son desconocidas, pero existen varios factores asociados, tales
como los estados hipertensivos del embarazo, la edad materna avanzada, consumo de alcohol o cocaina, nutricién inadecuada e
infecciones.  Segln el informe pericial, los signosy sintomas del desprendimiento prematuro de placenta pueden ser variados. El
sangrado puede ser profuso, aun cuando la separacion de la placenta no sea tan extensa como para comprometer al feto directamente.
Sin embargo -explicé la Dra. Waisman- rara vez dicho sangrado externo puede estar ausente, la placenta estar completamente
separaday €l feto muerto. En laversion més grave -grado 3- las hemorragias pueden ser ocultas y conducen a shock maternoy
muerte fetal. El tratamiento consiste en la terminacion inmediata del embarazo, aunque depende del estado y madurez fetal.  El 6
de noviembre de 2007, se registro en el libro respectivo que la actoraingresd ala guardia del sanatorio alas 13 hs., -como Marcela
Rodriguez- con 35 semanas de gestacién y contracciones. No se comprobaron pérdidas, € cuello posterior se hallaba cerrado y
formado, la dindmica uterina estaba aislada. Se le suministré Duvadilan. Las ecografias realizadas con anterioridad -incluso la tltima
de ellas- fueron normalesy de acuerdo ala edad gestacional en que fueron realizadas. No obstante, |os estudios de laboratorio
indicaban alguna anormalidad. En la hoja de guardia se asentd que el embarazo era de 35 semanas 'y que Encina presentaba
contracciones (ver fs. 97). Sin embargo, pese a que no se dejé constancia de |os sintomas -concretamente de los dolores fuertes alos
que serefiere laactoraen el escrito de postulacion- la Dra. Waisman concluy6 -seguramente a partir de las contraccionesy de la
medicacion que fue recetada- que existia ?una supuesta amenaza de parto pretérmino? y es ?de buena préactica solicitar un andlisis de
sangrey orina para descartar unainfeccion urinaria...?. Esta manifestacion merece, a mi juicio, dos conclusiones. En primer lugar,
gue los escuetos datos asentados en la historia clinica el 6 de noviembre de 2007 son suficientes para presumir que la Sra. Encina
tenia una amenaza de parto prematuro, atal punto que se le receté Duvadilan 20 mg. Isoxsuprina, que es un tocolitico que detiene las
contracciones. En segundo lugar, si bien no se indico ninglin estudio para descartar infeccion urinaria, alin de haberse realizado, el
problema no estaba vinculado con una afeccion de esa indole -como seinsinda afs. 441 (resp. preg. 25y 26)- sino que estaria
relacionado mas bien con el desprendimiento prematuro de placenta, de modo tal que reprochar aestaaturasi se hizo o no un
exhaustivo estudio para descartar lareferida infeccion, hubiera sido manifiestamente inconducente. Tampoco importa a esta altura
de los acontecimientos si el codemandado G. vio o no la ecografia que se realiz6 la Sra. Encimael 6 de noviembre de 2007 en horas
de la mafiana, pues la perito que si la examind, concluy6 que ?no hubiera aportado mucho?, conclusion con la que no puedo sino
coincidir en razon de los valores normales que refleja el estudio agregado afs. 7 de los autos sobre medidas preliminares. Frente a
este panorama, no tengo dudas que el objeto de la actividad probatoria en este proceso no es determinar cuales fueron todas y cada
unade las faltas en que pudo haber incurrido el médico durante el seguimiento de la paciente, sino solamente acreditar aquellas
précticas mal indicadas o efectuadas y las omisiones que pudieron haber sido relevantesy que han incidido en el resultado, esto es,
los distintos actos que resulten atribuibles alaimpericia o negligenciadel Dr. G. y que hubieran sido determinantes en el desenlace.
Desde |la perspectiva apuntada, en este caso, seré preciso tener en cuenta cudles eran |os estudios que hubiera requerido cual quier
profesional de la categoriadel demandado para conjurar con éxito cualquier dafio -en el caso, la pérdida de lavida del feto- y que no
se llevaron a cabo. Por cierto, €l criterio de valoracion serd el de un profesional prudentey cuidadoso, estandar que ha de variar
segun la categoria o clase del deudor (conf. Bueres en Bueres-Highton, E., (coord.), ?Cadigo Civil y normas complementarias.
Andlisisdoctrinario y jurisprudencial?, T. 2-B, p. 168). Pues bien, segiin la hoja de guardia, los parametros vitales del feto eran
positivos (ver fs. 97). Lamadre no tenia pérdidas ni dilatacion cervical. Los signosy sintomas que constan en el libro respectivo no
conformaban un cuadro de parto prematuro. Tampoco habia contraindicaciones para el uso de laisoxsupring, atal punto quela
perito no encontro relacion de causalidad entre laingesta de ese medicamento y el desencadenamiento del parto prematuro alahora
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13. No pasainadvertido, sin embargo, que en mas de un pasaje del informe pericial, la experta sefial 6 que no puede determinarse
cud hasido la causa de la muerte del nasciturus porque no se realizé la autopsia ni adjunté €l estudio anatomopatol 6gico -no se
sabe, enrigor, si serealizo- pero aclard que si bien en €l libro de guardia no consta ninguna complicacién, eso no significa que no
existiera o estuviese en camino de producirse. Explico también que frente a las pautas de alarma asentadas en la hoja de guardiay la
indicacién de Duvadilan, fue correcto recomendar reposo, aunque -afiadi - esa medida no fue suficiente porque habria que haber
solicitado un sedimento urinario si se sospechaba de la presencia de contracciones sin causay que llevaron ala actoraala consulta
enguardia.  Detodos modos, mas alla de la falta de certezas sobre cudles son las razones que llevaron ala muerte del feto, delo
gue no hay duda es que se trat6 de un parto eutécico prematuro, que -segun se infiere- obedecio a un desprendimiento de placenta,
aunque, en verdad, dicho diagndstico no se pudo confirmar de manera categdrica por no haberse realizado la autopsiay por no
haberse adjuntado el resultado de anatomia patol 6gica, que quizas no se harealizado. Por supuesto, esa falta no queda sustituida, por
ladeclaracién de latestigo Manuela Suarez, que no es médica ni especialista de ninglin area vinculada, sino testigo de concepto y
amiga de Encinas. Pero tampoco por la declaracién de Zulma Benitez, que si bien por su profesion tiene lafuncion de recibir alas
pacientes, acompaiiarlas ala Sala de Parto y asistirlas, no se acordaba siquiera de haber recibido ala actora, de modo que la
manifestacion genérica que realiza en punto a que el detector de latidos a veces funcionay otras no (conf. fs. 460), no debe ser
entendido como aplicable a sub lite, ya que se tratd de una manifestacion que no esta necesariamente vinculada a este caso, ni ala
época en que se produjo e hecho que seinvestigay es, por demas, imprecisa. Tampoco advierto en qué términos serealizo la
intimacion dirigidaen los términos del art. 388 del CPCCN que se dice incumplida, ya que laremision del estudio

anatomopatol gico no fue ofrecida como prueba.  No me animaria a sostener, como lo hace € a quo, que lamuerte de la persona
por nacer -que, segun los datos de fs. 10 del expte. 31.928/2009 tuvo lugar por asfixia intrauterina- obedeci6 a caso fortuito. Es
verdad que hay muchos puntos oscuros en €l iter de los hechos que, de haber sido despejados, tal vez hubieran podido aclarar la
situacion. Incluso no queda claro si ingiri6 el medicamento indicado afs. 42 porque acompafio la receta original. Tampoco se sabe
qué ocurrié entrelas 13y las 17:30 horas del dia 6 de noviembre de 2007, detalle que no es menor si se tiene en cuenta que el
desprendimiento prematuro de placenta, como en el caso, se produce stbitamente. Con |os escasos el ementos producidos, [0 Gnico
gue queda claro, es que no fue probada la culpa médica, ni tampoco larelacion causal entre la conducta profesional y el desenlace,
en lamedida que en el mejor de los supuestos para los actores, haber tenido alavista el estudio para descartar lainfeccion urinaria
-que la perito estimainsoslayable frente a un cuadro de amenaza de alumbramiento prematuro- hubiera resultado inconducente ya
gue con posterioridad se probod que al momento de producirse el parto, la paciente no atravesaba un cuadro infeccioso (ver fs. 40).
Cuadratener presente que alo largo de toda la relacion médico-paciente, el profesional asume una obligacion de prudenciay
diligencia, conforme el estado de la cienciaen el momento actual, ya que existen una serie de factores endégenos y exdgenos g enos
asu proceder que le impiden asegurar la obtencion del resultado buscado (conf. Galan Cortes, Julio C., ?Responsabilidad civil del
médico?, Aranzadi, Navarra 2005, p. 17). Este principio es también aplicable a error de diagndstico. No todo error de esa naturaleza
supone culpa, pues no se trata de una operacion matemética ni infalible. Antes bien, habra que apreciar en cada caso concreto y de
acuerdo con las circunstancias del caso si existio culpaen laidentificacion y apreciacion de los sintomasy de las dolenciaso si no se
realizaron exdmenes complementarios que eran indicados para el caso. Se entiende que €l error es excusable si 10s sintomas o signos
son equivocos y pueden responder a més de una causa; cuando pueden inducir a confusion o cuando no se verifica sintomatologia o
los sintomas presentan variantes (conf. Calvo Costa, Carlos, ?Responsabilidad civil de los médicos?, en Lorenzetti (dir.) Corte
Suprema de Justicia de la Nacién. Maximos precedentes. Responsabilidad civil. Parte especia?, t. 11, ed. LaLey, 2013, p. 906 ss.).
Precisamente, en €l caso, si lamuerte del nasciturus pudo ocurrir por una urgencia obstétrica o por alguna otra razén que no fue
acreditada, no existian indicadores que pudieran generar dudas razonables sobre la gravedad del cuadro en ciernesy, por tanto, no es
posible inferir culpa médica, més alin si Encina no exhibia sangrado, |os pardmetros vitales del feto eran normales eincluso la
ecografiarealizada no daba sefial es de gravedad, mas alla del dolor que refiere la coactora que, de ser cierto, operaba como aerta.
Tampoco laindicacion terapéutica -Duvadilan- estaba mal recetada, porque la actora cursaba la semana 35 de embarazo y hasta ese
momento esté autorizada la prescripcion del medicamento referido. Por cierto, el desenlace -muerte por asfixia- pudo haber
obedecido a mlltiples razones. Esta circunstanciaimpide tener por acreditada con un minimo de certeza no sdlo la culpa sino -como
dije- también larelacion causal entre el acto médicoy el resultado.  No se me oculta que frente a las dificultades con que

tropi ezan generalmente | 0s pacientes para probar 10s presupuestos de la responsabilidad civil, sobre todo laculpay larelacion de
causalidad, la doctrinay lajurisprudencia postulan flexibilizar |a prueba porgue en no pocas oportunidades, ésta suele ser diabdlicao
extremadamente dificultosa (conf. Vazquez Ferreyra, Roberto, ?Responsabilidad civil médica por contagio de enfermedades
(antijuridicidad y prueba de larelacion causal)?, JA 1996-1V, pag.394 ss., notan 8). De tal manera, €l paciente esta precisado a
producir las pruebas que proporcionen elementos que autoricen atener por vinculadala conducta o e hecho con el resultado. Con
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esos datos, podra presumirse la adecuacion de las consecuencias, si las reglas de la experienciaindican que un hecho debi6 ser causa
de un dafio, segun un criterio de regularidad y en funcion de la experiencia (conf. CNCiv., SalaF, del 15-5-2000, ?N.N. ¢/
Municipalidad de Buenos Aires?, LL 2000-B, p.11y ss.). También laregla ?res ipsaloquitur? ha permitido fundar condenas cuando
el dafio no puede explicarse, de acuerdo con el sentido comun, sino por la existencia de cul pabilidad, pues €l resultado producido no
es la consecuencia normal ni integra el riesgo médico corriente o habitual. En el derecho comparado, por su parte, se han formulado
las teorias de la prueba de ?primeraimpresion?, de la ?anscheinbeweis?, entre otras, de manera que evidenciados por €l paciente
ciertos datos empiricos, el juez ha de tener por probadalafalta galénica o del centro asistencial cuando el dafio, en su ocurrencia
segun laexperiencia, no pudiera explicarse de otra manera que no fuese en virtud de la comisién de lareferida culpa, a menos que se
rindiera una contraprueba eficaz: su no culpao el casus (conf. Y zquierdo Tolsada, Mariano ?Responsabilidad Civil del profesional
liberal?, ed. Hammurabi, Buenos Aires, 1998, pag.400 con cita de Jordano Fraga; Vazquez Ferreyra, op.cit., pag. 395; CNCiv., Sala
D, voto del Dr. Bueres, del 9-8-89, en L.L. 1990-E, 416 y ss.; CNCiv., sala G, del voto del Dr. Montes de Oca, del 25-6-81, en E.D.
95-568 ss.; en igual sentido, Trigo Represas, ?Responsabilidad civil de los médicos por €l empleo de cosas inanimadas?, L.L.
1981-B, pég. 762, ss. capitulo |, apartado B, 2).  Pero los criterios de evaluacién mencionados anteriormente deben ser empleados
con absoluta prudencia, cuando existen motivos serios, objetivos y bien fundados que surjan de indicios graves precisos y
concordantes agregados a proceso, podra acudirse alos postulados excepcional es antedichos. De lo contrario en no pocas
oportunidades podria violarse el principio de bilateralidad y el derecho de defensa. Eslo que ocurririasi, contando con medios para
producir u ofrecer encaminados a buscar la verdad, la actora omitié hacerlo. Si -por gjemplo- no solicité la autopsiay no ofrecio
como testigos a los médicos que la habian atendido hasta ese momento, entre otra variedad de medidas a su a cance- no puede
pretender después que se acuda a presunciones que pueden arribar a soluciones injustas y equivocadas por insuficiente informacion.
En el contexto explicado, no advierto de qué modo los demandados se hubieran encontrado en mejores condiciones de aportar
mayores elementos de juicio para esclarecer 10s hechos, ya que los datos susceptibles de ser aportados eran |os asentados tanto en la
hoja de guardia como en la historia clinica. Es verdad que larealizacion de la autopsia hubiera resultado importante -aunque tal vez
no determinante- para conocer la verdadera causa de la muerte, pero |os padres tampoco solicitaron su produccién paratener al
menos un panorama objetivo sobre las chances de sobrevida del feto si el parto se hubierallevado a cabo alahora 13, cuando la Sra.
Encinafue arealizar laconsulta.  Il1.- En sintesis, no encuentro probada la culpa médica ni larelacién causal; de modo que no
advierto que existan elementos suficientes pararevocar la sentenciay condenar al profesional y, en consecuencia, alas restantes
demandadas, porque tampoco se probd que la causa de la muerte haya obedecido a un hecho que se encuentra en la 6rbita exclusiva
del sanatorio -v.gr. lafalta de aparatol ogia diagnéstica- o de la obra social. De modo que propongo confirmar la sentencia en cuanto
desestimalademanda.  Si mi voto es compartido, las costas de primerainstancia-al igual que las de Alzada- seran impuestas ala
actora vencida, en la medida que éstas no importan un castigo sino de unaindemnizacion a quien se vio obligado a efectuar
erogaciones judiciales. Es decir, |os gastos que se han ocasionado al oponente al obligarlo alitigar, con prescindencia de la buena o
malafey de su poca o mucharazdn pues, paralateoria objetivade la derrota, la conducta de las partes o el aspecto subjetivo es
irrelevante (Morello- Sosa-Berizonce, "Codigos Procesdles...", pég. 58, com.art.68; Chiovenda, Principios, t° I, padg.901). Por tanto,
postulo mantener el pronunciamiento también en este punto.  Las Dras. Mabel Delos Santo y Elisa M. Diaz de Vivar adhieren por
and ogas consideraciones al voto precedente. Con lo que termind el acto, firmando los sefiores jueces por ante mi que doy fe. Fdo:
Maria|sabel Benavente, Mabel De los Santos, ElisaM. Diaz de Vivar. Ante mi, Maria Laura Viani (Secretaria). Lo transcripto es
copiafiel de su original que obraen el libro de la Sala. Conste. MARIA LAURA VIANI Buenos Aires, julio de 2015.
Y Visto: Lo deliberadoy conclusiones establecidas en el Acuerdo precedente, el Tribunal Resuelve: 1) Confirmar la sentencia
en cuanto desestima la demanda. 2) Imponer las costas de ambas instancias a la actora que resulta vencida. 3) |.- A los efectos de
conocer las apelaciones deducidas por considerar bajosy atos los honorarios regulados en la sentencia dictada en la anterior
instancia.  La Corte Suprema de Justicia de la Nacién sostuvo que la regulacidn de honorarios profesionales no depende
exclusivamente del monto del juicio y de las escalas dispuestas en laley de aranceles sino de un conjunto de pautas previstas en los
regimenes respectivos, que deben ser evaluadas por |os jueces y entre las que se encuentran la naturalezay complejidad del asunto,
laindole, extension, calidad y eficacia de |os trabgjos realizados, de manera de arribar a una solucion justay mensurada acorde con
las circunstancias particulares del caso (CSIN, ?Sain, Juan ¢/ Tanque Argentino Mediano S.E. (E.L.)?, del 20/3/07).-  Conformelo
expuesto, se tomard labase fijada por el Magistrado de grado y se tendra en cuenta ademas, el mérito de lalabor profesional,
apreciada por la calidad, la eficacia, la extension del trabajo realizado, el resultado obtenido, |as etapas cumplidas y pautas legales de
losarts.6, 7, 8,9, 10, 14, 19, 37, 38y cc. delaley n 21.839t.0.24.432. @) En consecuencia, por ser elevados |os honorarios
regulados a la direccion letrada de la parte actora por su labor en las tres etapas del proceso, Dres. Nelson Omar Monzay Luis
Alberto Chammas, se los reduce ala sumatotal de PESOS ? ($...), en conjunto y en partesiguales.  b) Por idénticos motivos, se
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reducen los fijados a los | etrados apoderados del codemandado Fernando Martin G., Dres. Oscar Alberto Longhi y Ricardo Deveaux,
alasumade PESOS ? ($...), de los cuales corresponde el ? por ciento (?%) a primeroy un ? por ciento (?%) al segundo. Asimismo,
se advierte que afojas 395 y 397 intervino en carécter de apoderado de la misma parte, €l Dr. Pablo Oscar Betenile, quien no cuenta
con regulacion de honorarios a su favor. Por lo tanto, en uso de las facultades concedidas por los arts. 278 y 34 inc. 5° €), del Cadigo
Procesal, se procedera a su subsanacion en esta instancia, fijandose sus honorarios en la suma de PESOS ? ($...) (conf. esta Sala,
R.576.548, ?lbarra Erzacor ¢/ Aguasy Saneamiento SA ¢ dafiosy perjuicios?, del 11/5/2011; R. 540.419, ?Martin Edgardo Radl ¢/
Sofovich Gerardo ¢/ cobro de honorarios profesionales?, del 20/5/11).  ¢) Por resultar elevados, se reducen los fijados alos Dres.
Algjandro Adolfo Cuadrosy Ezequiel Cuadros (apoderado y patrocinante, respectivamente, del codemandado ?Sanatorio General
Sarmiento Clinica Privada SRL?), alasumade PESOS ? ($...), en conjunto y en partesiguales.  d) Asimismo, se reducen los
fijados a Dr. Martin Emiliano Agundez (apoderado de |a citada en garantia ?El Progreso Seguros SA?), alasumade PESOS ? ($...).

€) Respecto de ladireccion letrada del Instituto de Obra Social del Ejército, advirtiéndose que se omitio regular |os honorarios de
laDra. Elizabet Andrea Anduci, quien intervino en el acta de audiencia de fojas 447, en uso de | as facultades concedidas por |os arts.
278y 34inc. 5° €), del Codigo Procesal, se procedera a su subsanacion en estainstancia. En consecuencia, por ser elevados los
fijados ala direccion letrada apoderada de esta parte, Dra. Gabriela Juana Sanzol, se los reduce ala sumade PESOS ? ($...), y se
fijan losdelaDra. Anduci, en lasumade PESOS ?($...).  Il.- En cuanto alos peritos intervinientes, se ponderaré la naturaleza de
la peritacion realizada, la calidad, laimportancia, la complejidad, la extension y el mérito técnico- cientifico de lamisma, y
proporcionalidad que deben guardar estos emolumentos en relacion alos de los letrados actuantes en €l juicio (cf. art. 478 del Céd.
Proc.).  Consecuentemente, por ser altos |os honorarios regulados a los peritos intervinientes, médica Dra. Rosa A. Wasiman y
psicélogo, Lic. Algandro Rosas, se los reduce ala suma de PESOS ? ($...), acadauno deellos.  I1l.- Finamente, por lalabor
profesional realizada en esta instancia, que culminé con la presente sentencia, se regulan los honorarios de los Dres. Martin Emiliano
Agundez, Gabriela Juana Sanzol y Oscar Alberto Longhi, en lasumade PESOS ? ($...) para cadauno de ellosy los del los Dres.
Dres. Nelson Omar Monzay Luis Alberto Chammas, en lasumade PESOS ?($...).-  Registrese, notifiquese y oportunamente
devuélvase.- MARIA ISABEL BENAVENTE MABEL DE LOS SANTOS ELISA M. DIAZ deVIVAR MARIA
LAURA VIANI 003873E
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