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Responsabilidad Medica Mala Praxis Medica Parto Historia Clinica Cargas
Probatorias Dinamicas Responsabilidad Del Sanatorio

JURISPRUDENCIA Responsabilidad médica. Mala praxis médica. Parto. Historia clinica
Cargas probatorias dinamicas. Responsabilidad del sanatorio Se confirma la sentencia que consider acreditada lamala
praxis médica, al no probarse que el origen de lalesién que sufrié un recién nacido no fuera el parto, y por advertirse que se
confecciond la historia clinica en formairregular, con patentes omisiones, y por aplicacion de lateoria de las cargas probatorias
dinamicas. En laciudad de Santa Fe, alos 13 dias del mes de Diciembre del afio dos mil dieciséis, se
reunié en Acuerdo Ordinario la Sala Primera de la Camara de Apelacion en lo Civil y Comercia de Santa Fe, integrada por los Dres.
Abraham L. Vargas, Aidilio G. Fabiano y Armando L. Drago pararesolver los recursos de nulidad y apelacién interpuestos por los
codemandados V. C. A. (V.C.A.) y Sanatorio Mayo S.A. (v. fs. 253 y 257/vta., respectivamente) contra la sentencia de fecha
8.5.2013 (v. fs. 230/249) dictada por €l Juzgado de Primera Instanciade Distrito en lo Civil y Comercial de la3ra. Nominacién en
los autos caratulados"C., M. A. Y OTROS C/ A., V. C. Y OTROS S/ ORDINARIO" (Expte. Salal CUIJ 21-04889852-9),
concedidos libremente y con efecto suspensivo (v. fs. 254y 262, respectivamente). Acto seguido e Tribunal establecié €l orden de
votacion conforme con €l estudio de los autos -Vargas, Fabiano y Drago- y se planted pararesolver |as siguientes cuestiones:
lera: ¢Esnulalaresolucion recurrida?  2da.: ¢Esellajusta?  3era.: ¢Qué pronunciamiento corresponde dictarse?
Determinado €l orden de votacion en cuya virtud éstos pasan a estudio, alaprimeracuestion, el Dr. Vargasdijo:  Losrecursos de
nulidad deducidos por |os demandados no han sido mantenidos de modo auténomo en esta sede. De todas manerasy a todo evento
corresponde sefialar que las criticas que contienen los memorial es respectivos (que no refieren aviciosin procedendo sino in
iudicando) pueden obtener suficiente respuesta en el tratamiento que -a continuacion- se realizara de los recursos de apelacion que
también se han interpuesto.  Por lo demas, no advirtiendo irregularidades procesales ni vicios en el procedimiento que justifiquen
un pronunciamiento de oficio, corresponde desestimar |os recursos de nulidad enunciados precedentemente.  En consecuencia, asi
voto. A lamismacuestion, el Dr. Fabiano expreso, a su vez, iguales razones en parecidos términos y voto, por lo tanto, en igual
sentido. A laprimeracuestion, el Dr. Drago dijo:  Habiendo tomado conocimiento de estos autos 'y existiendo votos totalmente
concordantes de dos jueces, de conformidad a art. 26 delaLey 10.160 y alajurisprudencia de la Corte Supremade Justiciade la
Provincia, me abstengo de emitir opinién. A lasegundacuestion, €l Dr. Vargasdijo:  |. Antecedentes.  1.1. A travésdela
resolucién en crisis, la Jueza de la anterior instancia resolvié acoger la demanda en los términos de |os considerandos, condenando a
V.C.A.y Sanatorio Mayo S.A. a pagar las sumas establecidas en € considerando 8, en el término de 15 dias, bajo apercibimientos
deley, eimponer las costas alas demandadas.  Paraasi decidir, luego de repasar |os antecedentes de la causay enunciar los
presupuestos para la configuracion de laresponsabilidad civil de los profesionales de lamedicina, sefial 6 que el paciente debe
demostrar la culpa en larealizacion de la atencion médica prestada, |a existenciadel dafio que e hubiera sobrevenido y larelacion de
causalidad entre el incumplimiento y el perjuicio, bastando que uno de esos requisitos no se acredite para que el profesional quede
exento deresponsabilidad.  Entendi6 -no obstante- que en caso de mala praxis cobra especial relevanciael concepto de "carga
dinamicade la prueba", que hace recaer el deber de aportar la prueba a quien se hallaen mejor situacion de hacerlo.  Desde esa
plataforma, analizé en primer lugar la Historia Clinicade S. A. R. (S.A.R.) por laatencion del parto en el Sanatorio Mayo S.A.y la
delamenor C. P. C.hac (C.P.C.) en el Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, ambas obrantes en las Medidas de aseguramiento de
pruebas (v. fs. 12/16 y 9, respectivamente), advirtiendo que en la primera (salvo los controles que alli se consignan) nada se dice
sobre |as circunstancias del parto, ni sobre larecién naciday la Pardisis Braquial Obstétrica (P.B.O.), delo que si da cuentala
Historia Clinicadel Hospital de Nifios afs. 9, lo que considero relevante en la medida que -segln su entendimiento- al mencionarse
en laprimera Historia Clinicaque "se viste", "se entrega’, necesariamente debi6 advertirse la pardlisis braquial, y alin cuando no
pudiera determinarse el origen de dicha patologia, debid consignarse lacircunstancia. Al respecto, menciond que la historia
clinicadebe ser clara, exacta, precisa, completa, elegante y bien redactada, resaltando |os hechos de mayor importancia que se han
dado en €l curso de laasistencia o atencién brindada e indicando lo positivo y |0 negativo, ya que de consignarse todo ello, quedara
demostrado que no se ha olvidado detalle en particular, y que tal signo o sintoma no era evidente o no estaba presente al momento
del examen. Y agreg6 que es el instrumento médico legal que posee el profesional médico como comprobante documental de su
actuacion profesional, de lo realmente actuado sobre el pacientey de si tal actuacion ha observado |as reglas que impone la calidad
de atencidn cuanto el saber médico, y que la existencia de una historia clinica detallada, asentando todas las circunstancias del caso,
se tornarelevante cuando la gravedad del caso asi |o imponga, alos fines de poder demostrar una conducta diligente. Dijo -con cita
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de jurisprudencia- que el médico que confeccioné una historia clinicaincompleta o excesivamente breve incumple €l imperativo de
obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas (art. 902, Codigo Civil), porque la misma debe ser clara, precisa, minuciosay
metodi camente realizada, pues de lo contrario se constituye una presuncion en contra de cualquier intento excul patorio de su parte.
Luego anaizo el resto de la pruebay entendié que lafalta de mencidn aladistocia de hombro izquierdo en la Historia Clinica del
Sanatorio Mayo S.A. se contradice con €l testimonio de C.E.P., que atendié alanifiay adjudicé la causa de sus lesiones ala distocia
durante el parto, y a de V.A.P., quien realizd a C.P.C. rehabilitacion en su momento y dijo que la causa de su dolenciaes unalesion
en el plexo braquia que le provoco una pardlisis obstétrica, y que laoportunidad fue en el parto.  Dijo que laabsolucion de
posiciones de V.C.A. revela contradicciones a negar que alamenor se le haya diagnosticado monopl gjia por lesion del plexo
braquial izquierdo (pardlisis braquial de miembro superior izquierdo) con mayor compromiso del tronco primario inferior (C7-C8),
cuando afs. 97/100 el Ministerio de Salud informa que C.P.C. tiene certificado nacional de discapacidad con diagndstico
"Monoplejia no especificaday necesita de acompafiante”; que luego reconoce que la monoplgjia es una consecuencia del parto
distécico pero dice que no es este €l caso y aclara que hay otras causas que la provocan. Al respecto, la A quo destaca que no se
acredité cudles pueden ser las otras causas por las cuales lanifiasufrid taleslesiones. A continuacion valoré el informe pericial
meédico, y apunta que dicho especialista dijo que para producirse unalesién de la cuantia que presenta la periciada deberia haberse
presentado un parto distécico que hubiera complicado la expulsion fetal y ello generar una traccidn gjercida sobre el plexo braquia
de un feto sumamente delicado y sensible a tracciones, pero que alin asi se podrian haber empleado métodos adecuados para que €l
parto se hubierarealizado por otraviay evitar las contingencias mencionadas.  Analizatambién el informe pericia
tocoginecol 6gico obrante afs. 193, en e que se sefidla que existen otras causas ademéas del parto que pueden producir P.B.O., pero
entiende que en el caso ninguna de esas causas coincide con las aducidas por los testigos (profesionales que atendieron a C.P.C.) ni
con el diagnostico del Perito H.R. de A., ni con el informe de la Comision Provincia de Discapacidad, y que si lalesion se debieraa
una de esas -otras- causas, ello debi6 dejarse asentado en la Historia Clinica o en algin otro registro, pero que a no haber
constancias de esa indole, y ante la carencia absoluta de referencias en la Historia Clinica que evidencia su falta de completitud,
recae sobre |os demandados aportar elementos que permitan destruir la presuncion de responsabilidad que emerge de lafaltade
cumplimiento de la obligacion legal de atestar alli las circunstancias del parto, y que tal omisién constituye un indicio relevante del
factor de atribucion de responsabilidad del Dr. V.C.A., pues ante la falta de referencias aladolenciay sin estudios que acrediten que
la causa fuera anterior a nacimiento, siendo las maniobras realizadas durante €l parto alos fines de posibilitar la extraccién del
nasciturus la causa més frecuente de lalesion, concluye esto Ultimo fue el origen del dafio.  Apuntalando lo anterior, resefia los
dichos del padre de C.P.C. y coactor en lacausa, M. A. C. (M.A.C), quien expreso que €l Dr. V.C.A. no actud adecuaday
diligentemente, no explico lo que realmente sucedi6, y que € Unico médico que les dio por entendido |o que tenialarecién nacida
fue el de guardia (cuyo nombre no recuerda), habiéndole manifestado el galeno demandado que lo de C.P.C. |o habia producido un
pellizco; luego se detiene en la deposicidn de lamadre, quien dijo que el médico apresurd un poco €l parto eincluso en el momento
de las contracciones intentd por una maniobra bajar |a criatura con las manos para que las contracciones se den mas, y ademas
indujo con suero el parto, que no lo tuvo puesto ni cinco minutosy después fuetrasladadaalaSala.  Reseflatambién el informe
de la Asociacion de Obstetriciay Ginecologia de Santa Fe de donde surge que la distocia de hombros es uno de los factores de
riesgo de la pardlisis braquial, aunque pueden existir causas previas a parto y distintas de la traccién empleada por el obstetra, pero
dice que de ello nada se ha acreditado.  Repara en que, pese a no haberse acreditado la concurrencia de factores de riesgo en el
feto, no se dejo en la historia clinica constancia de |as caracteristicas de la pelvis de la paciente (en cuanto aformay tamafio) por lo
gue no existen elementos para colegir que no haya resultado dificultosa la extraccion de la bebé y que no haya sido necesariala
realizacion de maniobrasaesefin.  Agrega que lafalta de consignacion de datos en la Historia Clinica conculca el derecho ala
informacion de la paciente y se ve refiida con la buena fe que debe imperar en las relaciones contractuales. Razona que los
profesionales de la medicinatienen una carga mayor de actuar con prudencia en tanto poseen los conocimientosy se encuentran
habilitados para actuar en el &mbito delaSalud.  En definitiva, entendié que lalesion de lanifia C.P.C. se produjo en el momento
del parto y que ante lafalta de acreditacion de otras causales se puede inferir la negligencia médica, en tanto existen indicios en ese
sentido.  En cuanto alapretensién dirigida contrael Sanatorio Mayo S.A., justifico su admisién diciendo que al haberse
acreditado laimputabilidad del hecho dafioso a médico interviniente, el Sanatorio responde directamente 0 en forma objetivaen
razon de ser deudorade un crédito alaseguridad.  Finalmente, y en cuanto alos dafios, rechazo el pretendido por derecho propio
por S.A.R. fundado en el alegado desgarro uterino, pues consideré que nada se habia probado sobre el punto; admitio los pretendidos
por ambos progenitores por traslado y asistencia cotidiana de la nifia a centros asistenciales y de rehabilitacion, por lasumade $
28.080. En cuanto alos reclamados en nombre de la menor, reconocié en concepto de dafio fisico e incapacidad sobreviniente la
sumade $ 300.000, por dafio moral $ 100.000,-, y por dafio psicol égico $ 36.000, disponiendo que dichas sumas deberian ser
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abonadas en €l término de quince diasy en caso de mora devengarian un interés equivalente a la tasa activa cartera general
(préstamos) nominal anual vencida atreinta dias del Banco delaNacién Argentina (v. fs. 279/289).  1.2. Contra dicha sentencia
los demandados V.C.A. y Sanatorio Mayo S.A. dedujeron recursos de nulidad y apelacion (v. fs. 253 y 256 vta., respectivamente)
los que fueron concedidos en modo libre y con efecto suspensivo (v. fs. 254y 262).  1.3. Yaen esta Sede, se corrid traslado alos
recurrentes para expresar agravios, carga procesal que levantaron sucesivamente afs. 297/305y 308/311 vta.  1.3.1. Agravios del
codemandado V.C.A.  El primer agravio refiere ala alegada falta de val oracion adecuada de la prueba. Dice que el informe de la
Asociacion de Obstetriciay Ginecologia de Santa Fe desvirtlia la prueba ofrecida por |a actora, especialmente |os testimonios de
V.A.P., quien apesar de haber dicho que realiz6 ala menor rehabilitacion por secuela del plexo braquial, sefial é luego: "y las causas
no las s€"; asi como lo dicho por € perito H.R. de A., quien expresa que "las P.B.O. dentro de las lesiones ... se producen en €l
momento del nacimiento”. En ese sentido afirma que estas pruebas se contraponen palmariamente con la mencionada en primer
término, y que las erréneas respuestas obedecen a la profesion de latestigo (fisioterapeuta) y alaespeciaidad del perito (ortopediay
traumatol ogia), cuando en el caso se analiza la conducta de un ginecologo obstetra. En esalinea, se queja de la valoracién que hace
la A quo de laprueba pericial realizada por el Dr. J.A.B., especialista en Tocoginecologia, sefialando que éste coincide con
informe mencionado y abunda con citas de bibliografia médica especializada.  Como segundo agravio, denuncia "graves
contradicciones’ sefialando que en la sentencia recurrida se afirma que en algunas ocasiones €l parto distocico "se presenta como un
accidente imprevisible pero inevitable (caso fortuito)" y que "dicha expresién se contradice con otras volcadas en € mismo
decisorio". Luego, con apoyo en diversas citas, afirma que toda |a jurisprudencia ha considerado que la pardlisis braquial constituia
hecho fortuito e imprevisible, que elimina el obrar culposo del facultativo, siendo que hoy se conocen dichos dafios sin traccion y
hasta en nacimientos por cesareas, por |0 que no puede ser tomada en un primer momento como evidencia irrefutable de
traumatismo al nacimento ocasionada por un inadecuado accionar médico.  Seguidamente -como tercer agravio- criticala
valoracion hecha por la A quo de la historia clinicalabrada por € galeno, especialmente en cuanto consideré que al mencionarse en
lamismaque "seviste', "se entrega’, necesariamente debi6 advertirse la pardlisis braquial, y que alin cuando no pueda determinarse
el origen de la patologia, debid consignarse tal circunstancia. Entiende el apelante que tales afirmaciones surgen de la voluntad de la
sentenciante, pues ello no se desprende de las probanzas de la causay se aparta de los propios dichos de la demanda en el sentido
gue "luego se le diagnosticara ala pequefia una monopl egia por lesién del plexo bragquia®”. Afirman que las P.B.O. no siempre se
pueden advertir luego del parto, y que de hecho el demandado no la advirtié, y por ello nada consigné en la Historia Clinica, y
tampoco |o hizo la médica pediatra que lo atendi6 inmediatamente. En definitiva, postulan que no esta acreditado en autos la
relacién de causalidad adecuada entre el hecho de la atencion del partoy el dafio sufrido por la menor, con lo que no corresponde
ingresar en lavaloracion delaculpamédica.  El cuarto agravio refiere a que no basta para sostener una decision de condena con
indicios que permiten inferir la negligenciamédica, tal como lo hiciera-dice- laA quo, postulando €l recurrente que la sentencia se
ubica en la denominadateoria de lareparacién, o que la base intelectual volcada en el decisorio resulta ser la"ideologiade la
reparacion” (que enuncia como la pretensién de algunos jueces de que todo perjuicio debe ser indemnizado, redina o no el caso los
presupuestos de la responsabilidad civil), que no tiene apoyaturalegal.  Por dltimo critican que no se aluda clara, puntua y
categoricamente a cud esla culpa, en sentido amplio, que se le atribuye a demandado, y dicen que en esa deficienciala A quo se
aparto de los postulados de la demanda donde se sostuvo que €l dafio se produjo por malas maniobras en el momento del parto por
parte del obstetra, configurandose impericia, negligencia e imprudencia médicas, sin mencionarse la Historia Clinicani el tamafio de
lapelvis materna, por lo que la sentenciaviol6 el principio de congruencia al fallar sobre aspectos no sometidos a su decision (v. fs.
297/305).  1.3.2. Agravios de la codemandada Sanatorio Mayo S.A.  Lascriticas de la entidad sanatorial se apoyan, como
primer agravio, en la consideracién de que no existio culpa médica en la atencién del parto y, por ende, no se habria violado el deber
de seguridad. Al respecto destacan que en la absolucién de posiciones de los actores, éstos, frente ala posicién "Que todo el personal
del Sanatorio Mayo S.A. actud con su mayor empefio y periciaen laatencion de la actoray su pequefia hija’, afirmaron que"Si, es
cierto en parte en realidad, pero si".  Como segundo y tercer agravio critican la valoracion de los informes presentados en autos,
diciendo quela A quo no tuvo presente el vertido por la Asociacion de Obstetriciay Ginecologia de Santa Fe, en el que se menciona
gue pueden existir causas previas a parto que originan la patologiade P.B.O.; y lade la Pericial Médicadel Dr. JA.B. Como
fundamento del agravio se limita atranscribir textualmente distintos tramos de los medios probatorios mencionados.  Como cuarto
agravio refiere al valor probatorio del dictamen pericial y menciona que no es el Tribunal quien debe sacar conclusiones de préacticas
médicas posibles y necesarias a partir de lainterpretacion de una historia clinica, pues cuando existen elementos cientificos y
técnicos dejuicio, el dictamen debe ser efectuado por especidistas en lamateria. ~ Finalmente, y como quinto agravio, se quejan
de los importes acordados, diciendo que |os reclamados solo pueden justificarse cuando se acciona con el beneficio de litigar sin
gastos, en tanto ello "liberala reclamante de concretar un encuadre de los montos a la procedencia de su peticion y su formal
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acreditacion -extremos no verificados en autos-" (sic) (v. fs. 308/311 vta.).  |.4. Corrido traslado de los agravios, €l codemandado
V.C.A. contestaafs. 314/316 vta. los vertidos por Sanatorio Mayo S.A.; este Gltimo contesta a fs. 319/vta. los vertidos por €l
primero, y los actores contestan ambas expresiones de agravios afs. 322/325 vta. Corridavistaala Sra. Defensora General de
Camaras, ésta se expide sin observacion que formular afs. 327.  Il. Andlisis.  11.1. Sobre el recurso de apelacién del
codemandado V.C.A.  El recurso en examen no ha de tener favorable acogida, pues las distintas criticas formuladas por 1os
apoderados del galeno carecen de entidad como para habilitar larevision de lo decidido en lainstancia de grado, en tanto no fue
levantada la carga técnica de rebatir todos |os argumentos que sostienen el decisorio que le es desfavorable.  En efecto, no
conforma un agravio lareferenciaalavaloracion que la A quo hace de las pruebas periciales y testimoniales, pues si bien enuncian
que el informe de la Asociacion de Obstetriciay Ginecologiade Santa Fey el dictamen del Perito Tocoginecologo desvirttan los
testimonios de V.A.P. y del Perito Médico H.R. de A., no dicen de qué manera ello se configura, ni siquiera mencionan cuaes son
las supuestas contradicciones entre €l informey el dictamen y la prueba que supuestamente desacreditan, limitandose a sefialar
respecto del primero que "afin de no abundar en innecesarias transcripciones nos remitimos a dicho informe obrante a fs. 181/182
de autos' (v. fs. 297 vta.), y en cuanto a segundo, que "amén de coincidir, incluso amplia con abundante cita de bibliografia médica
especializada" (v. fs. 298), pero sin indicar especificamente cuales son las afirmaciones que resultan incompatibles con el resto de la
prueba valorada, dejando insatisfecho el requisito técnico de "autosuficiencia' pues, como se sabe, en la expresion de agravios no se
admite laremision ni expresa, ni implicita a escritos anteriores (Alvarado Velloso Adolfo, Estudio jurisprudencial del CPCC de
SantaFe, T. Il1, pags. 1218/20; y de esta Sala, sentenciadel 11.10.2012 in re "Roulet, Luis Alberto c/Helguero, Angela Y olanda
s/Juicio Ordinario" Expte. 238/2007, Tomo 12, Folio 358, Nro. 253), més alin cuando se trata del Gnico fundamento del agravio
(reitero, en €l caso se sefiadlaron contradicciones entre un informe'y un dictamen de un especialistay otras pruebas del expediente,
alegandose que los primeros restarian valor probatorio alas restantes, y a momento de dar razones de su aserto el apelante se limité
a efectuar remisiones en forma genérica sin puntualizar de qué manera tales antinomias se producirian), lo que en el caso dejala
criticasin sustento y la hace, por ende, inatendible.  El segundo agravio refiere a supuestas inconsistencias en el razonamiento A
quo y ali se menciona que la P.B.O. constituye un hecho fortuito e imprevisible que elimina el obrar culposo del facultativo.  En
cuanto alo primero, en realidad, la sentenciante de grado menciona que en algunas ocasiones " se presenta como un accidente
imprevisible o previsible pero inevitable (caso fortuito)" y luego cita un caso en € que se considerd que laomision de parte de la
médica de examinar antes del parto el tamarfio de la pelvis materna (en el caso no consta que tal examen se hayarealizado) y el del
feto tiene relacion de causalidad con el dafio producido en el parto, pues de habérselo hecho se hubiera podido evitar llegar ala
instancia de la distocia de hombros (v. fs. 243/vta). Lafalencia anunciada en el agravio no aparece descripta en su desarrollo, pues a
respecto el apelante solo enuncia que existe una supuesta contradiccion -tal como se transcribid en bastardillas en el punto 1.3.1.,
segundo parrafo, de este voto- entre la expresion de la magistraday otras vol cadas en €l mismo decisorio, pero nuevamente -y tal la
deficiencia apuntada respecto de la primera queja- no dice cudles son las otras expresiones que supuestamente resultan
incompatibles con la afirmacion transcripta, careciendo de entidad el agravio por la deficienciatécnicaapuntada.  No obstante
ello, el quejoso introduce un planteo que -si bien nada tiene que ver con las alegadas inconsistencias del decisorio- si importa una
vision facticadiferente ala sostenida en la sentenciaen crisis.  En efecto, dice que el parto distécico se trata de un accidente
imprevisible einevitable, y que ello elimina el obrar culposo del facultativo, mas en ese entimema (cuya premisa mayor podria
enunciarse asi: "cuando durante un parto ocurre un accidente imprevisible e inevitable no existe responsabilidad en €l obstetra’),
faltalajustificacion de la correccion de las premisas, y aunque pudiéramos aceptar que la premisa menor sea correcta, no ocurre lo
propio con lamayor, puesto que en accidentes tales como la distocia de hombros, laviolacion de la"lex artis' puede tener una
incidencia determinante en el resultado dafioso, por [o que no se puede convalidar la conclusion de los recurrentes, quienes -en
cambio- debieron argumentar (con basamento en la prueba colectadaalo largo del proceso) que no existié una desviacion de las
reglas de la obstetricia en laatencion del parto, tarea que de ningiin modo se ve satisfecha.  ES que podria decirse, por € emplo,
gue no se configurala culpa del galeno si éste, ante un supuesto de parto distdcico, practico las maniobras aconsejadas por laciencia
médica para sortear exitosamente tal accidente, y el dafio se produjo a pesar de ello, aspecto probatorio que correctamente se ha
puesto en cabeza del galeno y que se puede satisfacer principalmente através de la historia clinica cuyos detalles podrian revelar que
-efectivamente- el dafio se produjo a pesar de haberse gjustado a las reglas que impone ladisciplinaobstétrica.  No obstante, nada
de ello se adujo paradar por tierra con el razonamiento de la A quo, quien no sélo se basd en la falta de completitud de la Historia
Clinica acompafiada, sino que apuntal su decisién en las categdricas conclusiones de la pericial médica obrante afs. 128/132 vta.
[donde el especialistaen Traumatologiay Ortopediadijo que lalesion de C.P.C. erade origen perinatal (obstétrica), que "lapardlisis
del miembro superior, total o parcial, debida a un traumatismo directo sobre el plexo braquial durante el mecanismo del parto[...] se
presentan mas frecuentemente en partos distocicos, en especia en primiparas [...] Como puede observarse para producirse unalesion
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de la cuantia que presenta la Periciada deberia haberse presentado un Parto Distocico que hubiera complicado la Expulsion Fetal y
ello generar unatraccion gercida sobre el Plexo Braguia de un Feto sumamente delicado y sensible a las tracciones. Pero aun asi se
podria haber empleado métodos adecuados para que el parto se hubierarealizado por otraviay evitar las contingencias
mencionadas'], 1a que no recibié observaciones de parte de los demandados; en |os coincidentes testimonios de distintos
profesionales que atendieron a C.P.C., asi como la Historia Clinicalabradaen el Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia a dias del
parto en la que se dej6 asentado que la beba presentaba una Pardlisis Braquial de origen obstétrico. Sobre estos elementos val orados
en lasentencia en crisis nada dijo €l apelante, ni siquierarebatio laafirmacién de la A quo en el sentido que la omisién de examinar
antes del parto el tamafio de la pelvis maternay €l del feto tiene relacion de causalidad con el dafio producido en el parto, con lo que
su argumento silogistico quedaincompleto alaluz de las razones apuntadas que -entre muchas otros- la magistrada esbozé para
atribuir laresponsabilidad a demandado, todo lo cual hace recaer sobre el quejoso las consecuencias que de tal falenciaderiva el
articulo 365del C.P.C.y C.  En cuanto a tercer agravio expresado por |os apoderados del médico accionado (quienes afirman que
no necesariamente la P.B.O. debe ser advertidaen el momento del parto, con lo que las afirmaciones de la A quo al decir que cuando
se dgja constanciade que "se viste", "se entrega’ se debid apreciar ladolenciay, aunque no se conocieran las causas, dejar registrada
lamisma, surgirian de su propiavoluntad y se apartarian de |os dichos de la demanda en que los actores mencionaron que €l
diagndstico se hizo "luego™") en primer lugar debe sefialarse que la P.B.O. ocurre en el momento del parto, y en el caso de lanifia
C.P.C. importa una disminucion funcional tal del brazo izquierdo que las méximas de la experienciaindican que no podria pasar
inadvertida en un examen pediétrico adecuado, maxime si se repara en que lamenor nacio el 8.9.2004 alas 16.30 horasyy recién
egreso del sanatorio el 10.9.2004 (v. fs. 12 de las medidas de aseguramiento de pruebas) con lo que la circunstancia de padecer una
P.B.O. debi6 ser advertida en un andlisis adecuado. Es que "[€]l procedimiento de comprobacién de lalesion braquial es unatarea
que corresponde al médico neonatélogo que recibe a recién nacido y efectlia su examen fisico [... y] €l defecto de hallazgo dela
lesién braquial debe atribuirse especialmente ala neonatdloga' (Camara Nacional de Apelaciones en o Civil, sala E, sentencia del
6.3.2014 inre"M., A. M.y otro ¢c. Galeno Argentina S.A. y otros §/ dafiosy perjuicios’, RCyS 2015-11, 72, AR/JUR/48049/2014).

L uce desatinado -por tanto- contrastar los dichos de la A quo con la mencidn hecha en la demanda de que "luego se le diagnosticara
ala pequefia una monoplegia por lesién del plexo braquial izquierdo (pardlisis braguial del miembro superior izquierdo), con mayor
compromiso del tronco primario inferior (C7-C8)", pues ello lgjos esta de significar que lalesion no era advertible en los momentos
inmediatamente posteriores a parto, sino tan sélo que el diagndstico les fue dado con posterioridad.  De todas maneras, la
disidencia planteada por los recurrentes no alcanza para desvirtuar €l resto de las razones que sostienen la decision en crisis, que no
han recibido adecuada critica, con lo que cuanto corresponde es no hacer lugar a recurso por las deficiencias apuntadas.  11.2.
Sobre el recurso de apelacion deducido por la codemandada Sanatorio Mayo S A. A poco que se pasa lecturaa memoria dela
codemandada recurrente se advierte claramente que tampoco levanto la carga técnica contenidaen el articulo 365 del C.P.C.y C.

En efecto, en cuanto a primer agravio, a decir que no existio culpa médica en la atencidn del parto y, por ende, no se habria violado
€l deber de seguridad, omite conectar tal afirmacion con las constancias de la causa, limitandose a sefidlar que en su absolucion de
posiciones el coactor M.A.C. dijo que "en parte" es cierto que €l personal del Sanatorio Mayo S.A. actud con su mayor empefio y
periciaen laatencion de la actoray su pequefia hija, lo que debe integrarse con |os restantes elementos de la causa que dan cuenta
gue justamente la pretensién de | os actores tiene su fundamento en la consideracion de que la atencion brindada por € codemandado
V.C.A. en el momento de nacer C.P.C. no fue adecuaday se apart6 de lalex artis, afirmacion que la A quo recogey refuerza con las
demas pruebas col ectadas, formandose su conviccion a partir de una serie de indicios graves, precisosy concordantes, de los que no
da cuenta €l agravio en estudio, o que obligaadescartarlo.  En cuanto a segundoy al tercer agravio, que refieren alavaloracién
que hace la Magistrada de Grado de |os informes presentados por la Asociacion de Obstetriciay Ginecologiade SantaFey €l
informe del especialista en tocoginecologia, |as aparentes criticas no resultan tales pues la apel ante sl o transcribe textualmente
diferentes tramos de cada medio probatorio, 10 que carece en absoluto de aptitud para conmover el razonamiento sentencial, en tanto
no se dirigen arebatir sus argumentos, sino que, afirmandose que surgiria de los mismos que pueden existir causas previas al parto
gue originan la P.B.O., se transcriben extensos tramos de cada uno sin explicar de qué manera esos textos desmerecen las
conclusionesdelasentencia.  Latranscripcion de partes del informey la pericia, por si sola, ademés de dejar insatisfecho el
requisito técnico de "autosuficiencia' (tal como se explicaraen el tratamiento del recurso de apelacién del codemandado V.C.A.) no
basta para tener por configurado un agravio en lamedidaen que el articulo 365 del C.P.C. y C. exige que se indique concretamente
los puntos de |a sentencia con los que el recurrente esta disconforme, y en el caso -como ya se dijo- faltalainexorable conexién
entre las afirmaciones del escrito de expresion de agraviosy las vertidas por la Jueza apelada en el decisorio en crisis, por lo que
estas Ultimas no aparecen rebatidas, y ni siquiera mencionadas, mas alla de la genérica afirmacion de que "no hatenido presente los
informes de Asociacion de Obstetricias [del que] surge que pueden existir causas previas a parto que originan la patologia de
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Pardlisisdel Plexo Braguiad" (sic).  Ello asi, no cabe mas que desestimar la criticaensayada.  En cuanto al cuarto agravio
referido a valor probatorio del dictamen médico, el mismo no configura una critica a razonamiento sentencial, pues selimitaa
enunciar en formagenéricacud es el valor de losinformes de |os especidlistas en l0s casos que |os elementos cientificos y técnicos
del juicio exceden el @mbito de conocimiento profesional del juez, mas no se hace ningunareferenciaalaformaen quelaA quo
habria dejado de considerar las existentes en autos o |as habria valorado en formainadecuada, o que llevaaque el agravio sigala
misma suerte de losrestantes.  Finalmente, tampoco alcanzan a configurar una critica concreta las quejas sobre los montos
otorgados como indemnizacion, pues la apel ante menciona que la falta de acreditacién de la culpa médica tornaimprocedente la
mismay que los importes reclamados solo pueden justificarse cuando se acciona con €l beneficio de litigar sin gastos, |o que libera
la reclamante de concretar un encuadre de los montos ala procedencia de su peticion y formal acreditacién, mas no se encarga de
demostrar €l error en que dice habriaincurrido la A quo con baremos que permitan a esta | ntegracion contrastar con las sumas
otorgadas en la sentencia, con lo que la critica no pasa de ser una mera disidencia que no alcanza a configurar un agravio en tanto
-itero- no cuestiona fundaday razonadamente la decision de la A quo de otorgar |as sumas dispuestas en concepto de indemnizacion.
Por todo €ello, € recurso no tendrafavorable acogida.  11.3. Otras consideraciones en torno alacuestion sub discussio. A los
fines de eludir los difusos contornos del excesivo rigor formal, y en aras de dar acabada respuesta a | os litigantes que han franqueado
lainstancia revisora, debo decir que no encuentro fisuras en el razonamiento delaA quo.  Mas aln, tengo parami que |os actores
han levantado (en la medida de sus posibilidades) la carga probatoria subjetiva que pesaba sobre ellos en orden a acreditar 10s
hechos que describen en lademanda, esto es, que S.A.R. concurrio a Sanatorio Mayo S.A. el dia8.9.2004 alas 10.30 horas, con
primer embarazo atérmino y en trabajo de parto, donde fue atendida por el médico obstetra VV.C.A. (quien también la control6
durante el embarazo), que indujo €l parto con medicamento y que C.P.C. nacié ese dia, por parto vaginal, alas 16.30 horasy padece
desde entonces una monoplejia del miembro superior izquierdo (pardlisis braquial de miembro superior izquierdo), con mayor
compromiso del tronco primario inferior (C7-C8) debiéndose tal dolencia a una mala maniobra obstétrica en un parto distécico,
consistente en haber realizado el médico interviniente una excesiva traccion de la cabezay €l cuello fetal en la Gltima etapa del parto,
haciaabajo y en formalateral, a extraer los hombros de la pequefiade lapelvismaterna. L os demandados niegan que lalesion se
deba a unainadecuada précticamédica.  En ese escenario, debe tenerse presente que, como correctamente lo entendié la A quo,
paratener por acreditada laresponsabilidad del obstetra por |os dafios ocurridos en ocasién del parto debe demostrarse la
configuracién de todos los presupuestos de |la responsabilidad civil subjetiva, esto es, €l obrar antijuridico, e dafio, larelacion de
causalidad entre ambosy el factor de atribucion, pero en casos como € de marras, donde se intenta probar la culpa en e momento
del nacimiento de lamenor C.P.C., esineludible preguntarse ¢cémo habran de probar |os actores tales extremos? Es que las
posibilidades de la nifiay de sus padres se encuentran severamente acotadas, por o que exigir que produzcan acabada prueba de los
hechos que denuncian significaria suprimir sus posibilidades de obtener una reparacion por los perjuicios sufridos, y
-consecuentemente- lairresponsabilidad civil del médico y lainstitucion demandados.  Comprendiendo las dificultades
probatorias que presentan situaciones como la de autos, “tanto en doctrina como en jurisprudencia, con sensibilidad y sentido de
justiciamuy plausibles, setiende aaligerar la prueba de conexion entre el acto medical y el dafio. Si bien la prueba del nexo causal
por reglageneral se encuentra en cabeza del demandante, en determinados supuestos implica una prueba diabdlica o sumamente
dificil. Es por ello que se vienen elaborando distintas teorias tendientes a aligerar la carga de la prueba de larelacion causal. En otras
palabras, dejo de ser un obstaculo probatorio inasequible para el dafiado" (Hersalis, Marcelo - Sica, Josefina Rita; "Obras sociales,
médicosy praxis profesional”, LA LEY 03/02/2009, 03/02/2009, 5 - LA LEY 2009-A, 332, AR/DOC/4082/2008).  Esasi que
-también como acertadamente sefiala la Jueza de grado- modernamente se ha desarrollado la teoria de las cargas dinamicas de la
prueba (hoy receptada legalmente en el articulo 1735 del Cadigo Civil y Comercial) que indica que deben adjudicarse las
consecuencias de la omision probatoria a quien estaba en mejores condiciones técnicas de producir los medios respectivos, que en el
caso sin dudas es la parte demandada, por su privilegiada posicién en el acaecimiento de los hechosy su palmaria superioridad
técnica.  Luce correcta -entonces- la asignacion de las cargas probatorias en orden ala posicién que tiene cada parte respecto de
los elementos disponiblesy, por consiguiente, es apropiado hacer recaer sobre el médico y lainstitucion demandados las
consecuencias de la deficiente confeccion de la Historia Clinica, en tanto no se asentaron elementos rel evantes para la adecuada
comprensién de las circunstancias del parto, las que -también segln lo sostuvo la A quo en términos que se comparten- debieron
dilucidarse através de otros medios de prueba -indirecta- y de indicios concordantes orientados a tener por cierto que C.P.C. sufrio
una P.B.O. debido a maniobras de traccién que importaron un apartamiento de los estandaresde la"lex artis'.  Encuanto ala
Historia Clinicay las consecuencias que la A quo hace derivar de su falta de completitud, precision, exactitud, claridad, etc., es
bueno recordar que en autos "M., C. R. ¢/ Provincia de Santa Fe &/ Juicio Ordinario” (Expte. 75 - Afio 2010), N° 125- F° 136 - T°
10, esta Sala, con voto del suscripto, harecogido la nocion de que "[u]na historia clinica correctamente confeccionada es el mejor
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recaudo que puede tomar un profesional médico para evitar ... las consecuencias de los juicios por préctica médicainadecuaday la
mayor precaucion contralos intentos de aquéllos que quieran injustamente perjudicarlo con un juicio de responsabilidad. Una
historia clinica no es solamente una cronologia de hechos ocurridos, sino una sintesis razonada, coherente y secuencial del
pensamiento médico, que acompafiada de | os resultados de | os estudios complementarios que se hayan efectuado, bien redactada,
exacta, completa, que resalte los hechos de mayor importancia, y que indique lo positivo y [o negativo respecto de lo actuado y de
los procedimientos diagndsticos cuanto de las conductas terapéuticas empleadas para intentar resolver el problema presentado por el
paciente ... El hecho de una historia clinicainsuficiente o inexistente: 1. Demuestra la culpa médica profesional ... permite suponer la
verdad de los hechos afirmados en la demanda; 2. Laomisién o laimperfecta redaccion de la historiaclinica privan a paciente de un
crucial elemento de juicio paradeterminar la culpaimputable al galeno, es decir que se quebranto el deber de colaboracion que debe
existir por parte del accionado para facilitar la prueba; 3. Constituye una demostracion por si solade lanegligencia del profesional
médica, ya que si bien no se puede concluir y sostener que una historia clinicallevada en forma deficiente o incompleta es suficiente
para demostrar la culpa, aunada con otros elementos de menor cuantia pueden permitir llegar atal conclusién; 4) Motivalainversion
delacargade la prueba, o sea que obligaa profesional médico a aportar las pruebas suficientes para demostrar que ha actuado con
diligencia, que ha puesto empefio y cuidado en la atencidn del paciente" (Dambrosi, Guillermo R. y Dambrosi, GiselaE.; "Practica
meédicainadecuada’, ed. Ad Hoc, Buenos Aires 2010, pags. 71/72).  Por ello se harecalcado que una historiaclinica"1. Debe
reflgjar la contemporaneidad de |os hechos sucedidos, y ser completa respecto de todo 1o actuado; 2. Debe ser redactada en forma
clara, legible, en lo posible sin enmiendas ni tachaduras, y en su caso salvarlas debidamente” (Dambrosi, Guillermo R. y Dambrosi,
GiselaE.; op. cit., pag. 73). A partir delo expuesto, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién ha resuelto que la historiaclinica
gue "contiene severas irregularidades, permite trasladar |a carga de la prueba" desde la actora hacia los profesional es médicos
demandados, debiendo éstos acreditar "que no medi6 culpa apta para generar responsabilidad de su parte" (C.S.J.N., 10.5.1999inre
"Rozemblat, Alberto c/Porcella, Hugo y otros', citado por Dambrosi, Guillermo R. y Dambrosi, Gisela E.; "Préactica médica
inadecuada’, ed. Ad Hoc, Buenos Aires 2010, pég. 76) y que "La confeccion incompleta de la historia clinica constituye una
presuncion en contra de la pretension eximitoria profesional” (C.S.J.N., 4.9.2001, inre"P., S. R. y otros ¢/Clinica BazterricaS.A. y
otros', espigado por Dambrosi, Guillermo R. y Dambrosi, Gisela E.; "Practica médicainadecuada’, ed. Ad Hoc, Buenos Aires 2010,
pag. 77).  Trasladando dichos conceptos a sublite, vemos que en la sentencia en crisis correctamente se endilgo a los demandados
haber confeccionado la Historia Clinica en formairregular y con patentesomisiones. A lo dicho en el decisorio mencionado cabe
agregar que ese documento ("fundamental” parala solucién de casos como el que nos convoca) esta redactado con letra
"manuscrita’ en lamayor parte de sus tramos, con grafias francamente imposibles de ser apreciadas y, mucho menos, interpretadas;
y tramos "totalmente” ilegibles que son inaceptables en estainstanciay tienen -sin lugar a dudas- un efecto negativo paralaposicién
delosdemandados.  En efecto, sdlo se dej6 constancia de la fecha de ingreso (08/9/2004, hora 10.30), |a de egreso (10/09/2004
-no seindicalahora), y en laparte de la planilla destinada a mencionar el "Motivo de lainternacion" se aprecia una grafia de dificil
interpretacion, pudiéndose inferir que refiere lo siguiente: "Embarazo a término. Induci al parto. Parto normal". Luego, en la parte
destinada a"Evolucion e indicaciones', poco es lo que se puede comprender de |o escrito. De ello tenemos que se asento, por parte
delapediatraM.F.S., en fecha 8.9.2004: "[texto ilegible] RN sexo femenino PV peso 3,550 término - se constata [texto ilegible] se
coloco [texto ilegible] seviste - se entrega’; el 9.9.2004, 16,30 horas, por parte del obstetra: "Parto Normal [texto ilegible] Sexo
Fem, Peso 3,550 [texto ilegible] 3' - Sutura [texto ilegible] pérdida’; y luego en lamismafecha: "AltaMédica’.  Como se puede
apreciar, no existe referenciaal desarrollo del parto, de formatal que puedaindagarse sobre si efectivamente se tratd de un proceso
normal. No se explica de qué manera se produjo la dilatacion del cuello del Gtero de S.A.R., aqué hora comenzo €l trabajo de parto
y cuanto durd; cuanto tiempo le fue suministrada la medicacion parainducir el nacimiento y en qué dosis; etcétera. Es por ello que
no se cuenta con elementos suficientes para juzgar con relativa certeza sobre |os acontecimientos sucedidos en ese parto. Y por si
ello fuera poco, existen referencias a una sutura de tres pulgadas (al menos eso parecieran indicar |os tramos que parecen decir "3'-
Sutura" y auna"pérdida’, de lo que nada se sabe pues no silo no se desarrollaen el documento sino que tampoco el demandado se
encargoé de explicarlo en lainstanciajudicial. A ello hay que sumar como dato no menor, que dentro de las constancias asentadas por
la médica pediatra se alcanza aleer entre textos incomprensibles laleyenda "se constata’, pero no puede saberse qué se ha
constatado, y tampoco se han encargado |os demandados de iluminar sobre €l particular. En definitiva, la principal pruebaen
procesos como el que nos ocupa se vio frustrada a los fines de conocer como sucedieron exactamente |os hechos, debiendo el
pretorio recurrir alapruebadeindiciosy alateoriade las cargas probatorias dindmicas. A partir de ali, esta claro que las
deficiencias en la confeccion de la Historia Clinica redundan en perjuicio del profesional y del ente sanatorial demandados
(conforme Lorenzetti, Ricardo L.; "Responsabilidad civil del médico y establecimientos asistenciales’, en "Derecho de Dafios.
Homenagje al profesor Dr. Jorge Mosset Iturraspe”, ed. La Rocca, Buenos Aires 1989, pag. 527), dando lugar a nacimiento de una
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"presuncion hominis' de culpa profesional (Kemelmajer de Carlucci, Aida; "Ultimas tendencias jurisprudenciales en materia de
responsabilidad médica’, JA. gemplar del 3.6.1992) (o fallaen el servicio de salud) queinvierte la carga de la prueba de tal
culpabilidad (en los sistemas subjetivos de atribucién) o responsabilidad (en os sistemas objetivos de imputabilidad). Pero, por
supuesto, es una presuncién de "culpabilidad” y no de "causalidad" ("En los casos en que se acciona por responsabilidad del médico,
lo significativo no es el cumplimiento o no de determinadas reglas del arte médico -en el caso, omisiones en la historia clinica- sino
si ellas pudieron o no tener gravitacion en el desenlace", CNCiv., SalaC, 23.8.79, L.L. 1979D335; ver también Véazquez Ferreyra,
Roberto y Tallone, Federico; "Derecho Médico y Mala Praxis", ed. Juris, Rosario 2000, pags. 72/74), aunque una presuncion
hominis de culpa podria encerrar una presuncién de causalidad (conforme Véazquez Ferreyra, Roberto y Tallone, Federico; "Derecho
Médico y Mala Praxis', ed. Juris, Rosario 2000, pags. 74; aplicacion en CNCiv., SalaD., 20.10.1998, D.J. 19992615; E.D. 181164)
lo que significa que las omisiones en la confeccién de la Historia Clinica no son las causantes de |os dafios padecidos por |a actora
pero, esto quiero remarcarlo, es una prueba mas de la negligente atencién brindada por el galeno y lainstitucién sanatorial.  En
orden ala queja de los recurrentes, debo insistir en que -ami juicio- acerté laA quo en adjudicar el onus probandi alas demandadas,
no solo por aplicacion de lateoria de las cargas probatorias dinamicas (de eleccion en conflictos por mala praxis médicatoda vez
gue se enfrentan profesional es con profanos) sino, fundamentalmente, porque incumbia a aguéllala carga de probar 1o "anormal”,
esto es, lo contrario alo que sucede en laregularidad de los partos vaginales ordinarios que -si es que son tratados médicamente con
solvencia- evolucionan sin inconvenientes mayores por ser una practicade "bgjo riesgo".  No olvidemos que el moderno Derecho
de Dafios se ha orientado haciala proteccion de lavictimay, en este sentido una de |as preocupaciones esenciales hasido lade
aligerar su carga probatoria pues es una regla de la experiencia que aquélla se encuentra en un estado de dificultad probatoria"de lo
que deviene laregla de facilitarle la carga de probar |os hechos constitutivos de su pretension o bien de invertirla' (Mosset lturraspe,
Jorgey Lorenzetti, Ricardo L.; "Contratos Médicos", ed. La Rocca, Buenos Aires 1991, pags. 381/386). A talesfines, en este
ambito se haresuelto el problema através de la responsabilidad objetiva o bien del principio "pro dammato” (o favor debilis o favor
victimae, cfr. Bueres, Alberto J. y Zaffaroni, Eugenio Rall; ob. cit., pag. 132) o con "presunciones de causalidad o de cul pabilidad"
(ver, entre otros, Tanzi, SilviaY. Y Nufiez Eliana A.; "Presunciones de causalidad y culpabilidad", L.L. 1994-C-17; Racciatti,
Hernan; "Algunas reflexiones sobre responsabilidad y las presunciones de culpay de responsabilidad en el Cédigo Civil", L.L.
1987-B-768; Casiello, Juan José; " ¢EXisten en nuestro derecho las <>?, L.L. 2006-A-920; Alterini, Atilio A. y LOpez Cabana,
Roberto M.; "Presunciones de causalidad y de responsabilidad”, L.L. 1984-F-981y ss.) o bien con teorias como la de la " prueba
primafacie" (Espafia) o dela"resipsaloquitur” ("the thing speaks for itself" o "circunstancial evidence" -EEUU-) o dela"culpa
virtual" ("faute virtuelle" -Francia-) o de "id quod plerumque accedit” ("lo que normal mente suele acontecer” -Italia-).
Ejemplificando con la"culpavirtua" se hareflexionado de la siguiente manera " cuando el resultado provocado por laintervencion
médica es dafiino e incompatible con las consecuencias de una terapéutica normal, se esta en presencia de un modo de prueba que
podria considerarse <>, conducente de hecho a un sistema de presuncién de culpa. Por decirlo de otro modo, através de una
deduccién obtenida de la anormalidad de las consecuencias se afirma que el médico no ha actuado de acuerdo con los datos actuales
delacienciay con una conducta profesiona diligente. Recientemente se ha formulado la teoria de la <> diciendo que en su virtud €l
juez considera que no es posible que no se hayaincurrido en culpa; no funda su decision sobre una presuncion (conclusion derivada
de un hecho conocido que Ileva a otro desconocido), sino que |o hace sobre un razonamiento a contrario; si no se hubiese incurrido
en ninguna cul pa, ningun dafio se habria producido, por lo que la comprobacion del dafio hace presumir que hubo culpa. En otras
palabras, setiende aaliviar |a pesada carga probatoria del cliente, no siendo ya necesaria una prueba acabada o completa de culpa en
el actuar del médico, sino deduciéndose ésta de determinados hechos que prima facie permiten presumirla segin las reglas del
criterio humano, que no son otras que las de lalégica. Es la técnica deductiva que permite concluir que hubo negligenciaen el
médico porque la experiencia comun revela que en el curso ordinario de las cosas ciertos accidentes no pueden ocurrir sino es por
una crasaincompetencia o falta de cuidado. Més aln, en Francia se acude ala condicion de <> incluso para enjuiciar otro elemento
de laresponsabilidad civil como eslarelacion de causalidad. Larelacion de causalidad implica que el dafio producido es
consecuencia, precisamente, de la actuacion culposa que se enjuicia (de Angel Y dguez, Ricardo; "Responsabilidad civil por actos
médicos. Problemas de prueba’, ed. Civitas, Madrid 1999, pags. 71/72).  En tales condiciones, la actora probé que asisti6 a
sanatorio paratener un parto vaginal (y no quirdrgico -cesérea- y mucho menos patoldgico).  Por lo tanto, si le galeno demandado
pretende que la dolencia de la menor provino de circunstancias ajenas a parto, sabido es que la carga de la prueba de dichos hechos
le incumbe pues invoca hechos contrarios alo que normalmente sucede, y su afirmacion de que no hubo negligenciao que el parto
se desarroll6 normalmente, para ser eximitoria, debe estar acompafiada de cabal prueba de que ello fue asi, y en el caso el plexo
probatorio no acreditatal version que, incluso, resulta contraria alas méximas de la experiencia (que indican que ello no es o que
suele suceder normalmente).  Ental sentido, Alfredo Jorge Kraut y Gustavo Maurino recuerdan un conocido fallo del Dr. Alberto
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J. Bueres en autos "Fernandez Russo, Miguel c/Hospital Ramos Megjia’ (CNCiv., SalaD., J.A. 1990-11-69) donde consigna que la
"situacién de superioridad procesal que poseen los profesionales en razén de sus conocimientos técnicos y de las circunstancias que
rodean el tratamiento o laintervencidn quirdrgica, confiere alto relieve alas presunciones judiciales (presumptio hominis), tal vez en
dimension mayor que en otras materias. De tal suerte, evidenciados por el paciente ciertos datos empiricos, €l juez ha de deducir la
culpa galénica no probada de modo directo; o, con otras palabras: el sentenciante tendra por probada la culpa cuando el dafio, en su
ocurrencia, segun la experiencia comin, no podria explicarse de otra manera que no fuese por virtud de la comisiéon detal culpa (a
menos que e médico demandado diere una contraprueba eficaz: no culpa|...] o € casus' (con notade Andorno, Luis O.;
"Responsabilidad civil médica. Deber de los facultativos. Valor de las presunciones judiciales. Responsabilidad de las clinicas y
establecimientos médicos')" (Kraut, Alfredo Jorge y Maurino, Gustavo; "Visién jurisprudencial de laPraxis Médica', ed. Rubinzal
Culzoni, Santa Fe 2000, Tomo |, pag. 39).  Tenemos entonces que -en ese escenario- la carga de probar que lalesion de C.P.C. no
tuvo como causa las maniobras imperitas atribuidas a demandado pesaba sobre éste, debiendo entonces analizarse el resto de la
prueba col ectada en orden a verificar si en el caso se aportaron elementos que permitan tener por ciertaunatesis distintaalaque
desarrollan los actores en €l escrito introductorio de lapretension.  Paraello el galeno apelante -y 1o mismo lainstitucion
sanatorial- se apoya fundamentalmente en el informe de la Asociacion de Obstetriciay Ginecologiade SantaFey el dictamen
tocoginecol 6gico (aungue sin mencionar de qué manera éstos desvirtuarian el andisisdela A quo), asi como en lafalta de mencién
delaP.B.O. enlaHistoria Clinica, con lo que pareceria sugerir un origen distinto o ulterior a parto (aunque luego menciona que las
P.B.O. no siempre pueden advertirse inmediatamente luego del nacimiento). Postula asi que no estaria acreditadalarelacion de
causalidad adecuada entre el hecho de la atencién del parto y el dafio sufrido por C.P.C.  Tales queas, en laforma en que fueron
planteadas (Io que merecid en otro tramo de este voto la consideracion de que le eran aplicables las consecuencias disvaliosas
previstas en € articulo 365 del C.P.C.yC.) no bastan para contrarrestar los efectos que derivan de la deficiente confeccion de la
Historia Clinica, los que -sumados a resto de la prueba colectada- permiten tener por ciertalamala praxis atribuida en razén de
concurrir indicios serios, graves y concordantes no desvirtuados con pruebas o contraindiciosdeigual entidad.  Enrelacién ala
Historia Clinicay lafaltade mencion en ellaalaP.B.O., en primer lugar debe recordarse que -como venimos sosteniendo- es el
galeno quien debid probar que €l origen de lalesion no fue en el parto, y ninglin elemento en el expediente habilita a considerar que
lo haya producido un accidente posterior, pues |las causas posibles son traumatismos, causas tumorales o inflamatorias, y su
incidencia es menor a 10% (ver respuestaala pregunta 2 en el informe tocoginecol6gico de fs. 193/194 vta.) no habiéndose
acompafiado ninguin elemento que refieraala posibilidad de que se haya verificado alguna de ellas. Por € contrario, tanto €l
diagndstico asentado en la Historia Clinica de C.P.C. confeccionada en el Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia pocos dias después
de su nacimiento, como los testimonios coincidentes de los especialistas que la atendieron en su terapia de rehabilitacion coinciden
en que el origen de ladolencia se ubicaen el parto, por lo que laidea de una causa ulterior debe desecharse.  En cuanto aque €l
origen fueraintrauterino, tampoco se han aportado pruebas paratener ello por cierto, siendo las opiniones del especialistay dela
Asociacion de Obstetriciay Ginecologia de Santa Fe volcadas en términos generales y sin conexion con las puntuales constancias de
lacausa.  Auln asi, pese aque en el informe presentado por el especialista en tocoginecologia Dr. JA.B. afs. 193/194 vta. se
menciona que "muchas pardlisis de Duchenne Erb pueden deberse alas presiones que sufre el feto en €l Utero antes de comenzar €l
trabajo de parto" (recordemos que segun el Gnico perito que examind ala menor ésta presenta -ademas de la pardlisis de Duchenne
Erb- pardlisis obstétrica de tipo Dejerine Klumke en laregion distal del miembro superior izquierdo) y que un autor "proporciona
evidencias de que la alteracion del Plexo Braguial puede existir antes del trabajo de parto”, no indica el profesional cudl esla
incidencia de dicha posibilidad en lalesion del Plexo Braguial, sino que -por €l contrario- se menciona que "el 90% de las Pardlisis
Braquiales en los nifios estan provocadas por avulsion traumatica del plexo braquial durante €l parto”.  Ademés, en €l informe de
la Asociacion de Obstetriciay Ginecologia de Santa Fe obrante afs. 181/182 se dice que si bien pueden existir causas previas al
parto que originen P.B.O., esto puede demostrarse en el posparto inmediato a través de un electromiograma que evidencie
denervacion (v. fs. 181, pto. 2, D). En forma coincidente con tal aseveracion se ha dicho que "[€]n la electromiografia, la
demostracion de signos de denervacion como fibrilaciones o descargas positivas durante la primera semana de vida orienta a que €l
momento del trauma fue anterior al parto ya que estos signos no ocurren hasta 10 dias después del trauma’ (Alfonso |, Papazian O,
Grossman J.; "Presentaciones clinicas, diagnostico diferencial y manejo de la pardlisis braquial obstétrica’, Rev. Neurol. 1998;
27(156):258-63; Papazian O, Alfonso I, Grossman J. Evaluacion neurofisioldgica de los nifios con pardlisis del plexo braquial
obstétrica. Rev. Neurol. 1998; 27(156):263-70. Ambos citados en Dieguez, Maria Cecilia; Cerisola, Alfredo, Moraes, Mario;
"Pardlisis braquial obstétrica de etiologia prenatal”, Archivos de Pediatriadel Uruguay, version On-ling, vol. 84, no. 1, ISSN
1688-1249, Montevideo, 2013, consultado en €l sitio

http://www.scielo.edu.uy/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1688-12492013000100007). Pero esa prueba no se aport6 ala causa,
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ni tampoco otra que haga sospechar que la dolenciatenga un origen anterior a parto, por lo que tal nocién no pasa de ser una mera
conjetura sin conexion con |os elementos colectados en autos, que debe desecharse.  Descartadas entonces tanto |as hipétesis de
gue lalesion haya sido posterior a parto o intrautering, debe estarse a que ocurrié en el alumbramiento y, como ya vimos, en estos
casos laP.B.O. se asocia con la distocia de hombros y con inadecuadas maniobras obstétricas. Y si bien podria ser consecuencia de
un parto distocico atendido con solvencia por parte del obstetra, en el caso era carga del galeno probar tales extremos, tarea que
-itero- ha quedado incumplida, o que permite -a partir de las presunciones que emanan de dicha conducta reprochable y de otros
elementos colectados en la causa- tener por configurada la responsabilidad médica, 1o que lleva a confirmar € pronunciamiento
apelado.  Por todo lo expuesto, propicio no hacer lugar alos recursos de apelacion deducidos, e imponer las costas alos
demandados apelantes en su condicién de vencidos (arg. cfme. art. 251 del C.P.C.C.).  Enconsecuencia, asi voto. A lamisma
cuestion, €l Dr. Fabiano expresd, a su vez, igual es razones en términos semejantes y voto, por consiguiente, enigual sentido. A
lasegunda cuestion, el Dr. Drago dijo:  Conforme al criterio sustentado al tratar |a cuestion anterior, me abstengo de emitir
opinion. A laterceracuestion, los Dres. Vargas'y Fabiano manifestaron sucesivamente que, de acuerdo alas consideraciones
precedentes, cuanto corresponde es: @) Declarar desiertos |os recursos de nulidad interpuestos; b) No hacer lugar alos recursos de
apelacién deducidos por los accionados; ¢) Imponer |as costas alos recurrentes (arg. cfme. art. 251, CP.C.y C.). A lamisma
cuestion, el Dr. Drago dijo: ~ Conforme al criterio sustentado al tratar la cuestion anterior, me abstengo de emitir opinion.  Por
todo ello, laSALA PRIMERA DE LA CAMARA DE APELACION EN LO CIVIL Y COMERCIAL DE SANTA FE, RESUELVE:
1) Declarar desiertos los recursos de nulidad interpuestos; 2) No hacer lugar alos recursos de apelacién deducidos por los
accionados; 3) Imponer las costas alos recurrentes (arg. cfme. art. 251, C.P.C. y C.) 4) Los honorarios de Alzada se liquidaran en la
proporcion establecidaen el articulo 19 delaley 6767, modificada por laLey 12.851, oportunidad en que se correravistaalaCaa

Forense.  Insértese, hagase saber, bajen. VARGASFABIANODRAGO (Enabstencion) PENNA  (Secretaria)
Correlaciones: Feresin, Federico y otra c/Clinicadel Nifio y otro s/dafiosy perjuicios - Cam. Civ. y
Com. Mar del PlataSalalll - 13/12/2016 013721E
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