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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Relacion De Causalidad CargaDe La
Prueba Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Maa praxis médica. Relacion de causalidad.
Cargade la prueba. Rechazo de la demanda Se confirma el rechazo de la demanda de dafios deducida araiz del fallecimiento
del hijo por nacer de la actora, pues no se produjo evidencia alguna que justifique imponer alos profesionales de la salud ni alos
restantes codemandados el deber de reparar por haber incurrido en mala praxis. En Buenos Aire s, alos 12 dias del mes
de abril de 2.018, reunidos en Acuerdo los jueces de la Sala | de esta Camara para dictar sentencia en los autos mencionados en €l
epigrafe, y conforme el orden del sorteo efectuado, € Juez Fernando A. Uriarte, dijo;  1.- La sentencia apeladarechazé la
demanda promovidapor S. M. G. contrala Fuerza Aérea Argentina, la Clinica Privada Escobar, el Sanatorio San Miguel, Walter
Fabian Feller, Ricardo Herrero, Olina Aidée Vargas, Graciela Beatriz Olivaresy la citada en garantia La Ibero Platense Cia.
Argentina de Seguros Generales. Impuso las costas del juicio por su orden y las comunes por mitades (fs. 805/814). A tal efecto,
tuvo por acreditado que la actora, en su calidad de personal civil de la Fuerza Aérea Argentina, estaba afiliada ala obra social de
dichafuerzay que en el afio 1.995 fue atendida por su embarazo en la Clinica Privada Escobar y luego en el Sanatorio San Miguel,
instituciones que prestaban servicios adicho agentede salud.  La sefiora jueza considerd que el tema central del litigio consiste en
dilucidar si se haverificado lamala praxis que se le imputa alos profesionales de | os establ ecimientos médicos referidos y a estos
ultimos 'y, asimismo, si se ha demostrado la relacion de causalidad entre su actuacion y la posterior muerte intrauterina del feto por €l
que sereclamaen autos.  Luego de puntualizar principios generales atinentes ala responsabilidad de los médicos y de las clinicas,
sanatorios, hospitales y obras sociales, |a sefiora magistrada concluyé -a partir del examen de la prueba rendida en autos- que no se
ha demostrado en autos larelacién efectivay adecuada entre la préctica médica cuestionada (la administracion de indometacina) y el
dafio (muerte del nasciturus). Para asi decidir, recordd los lineamientos de |a teoria de |a causalidad adecuada que recepta el Cédigo
Civil, y sefial 6 que debia precisarse con certeza cua ha sido la causa con idoneidad suficiente para producir el resultado, seguin un
juicio de probabilidad basado en las reglas de la experticia. Ademés, debe determinarse - afiadié- si concurre més de una causa
adecuada (y no meras condiciones, factores y antecedentes) o si se hainterrumpido el nexo de causalidad y/o verificado algin
eximente delaresponsabilidad.  Enlarelacién alos hechos que dieron lugar a este litigio, ponderd especialmente la circunstancia
de que transcurrieron dos dias y once horas desde que la actora fue externada sin trabajo de parto y con latidos fetales de la Clinica
Privada Escobar hasta que reingreso, oportunidad en que se solicitd su derivacion aun centro de mayor complejidad -el Sanatorio
San Miguel, que contaba con servicio de terapia neonatal y obstetra de guardia activa-. Coligié de los hechos narrados que no podia
descartarse que en el transcurso del 1apso referido que la causa material del dafio pudo haberse desplazado hacia otro centro de
imputacion, exclusivo o concurrente, como ser €l hecho de la propia victima, de un tercero extrafio o el caso fortuito. Concluy6 que
no era posible determinar con las pruebas producidas en autos la causa de la muerte fetal, y que no podia establecerse més allade
toda duda la existencia de nexo causal entre el acto médico y dicho 6bito; e indicd que la accionante habiaincumplido la carga de
acreditar dicho extremo, omision que valoré alaluz de lo establecido por €l art. 163, inc. 5° del Cadigo Procesal Civil y Comercial.
Recordo, por dltimo, que si bien la condena pretendida podia sustentarse en presunciones graves, precisasy concordantes, no podia
fundarse en meras conjeturas.  En suma, sefial6 que €l rechazo de la demanda decidido, obedecia ala propia conducta de la
accionante, quien incumplié con la carga probatoria que leincumbia.  2.- El pronunciamiento objeto de |a resefia que antecede fue
apelado por laparte actoraafs. 817.  También fueron concedidos recursos de apelacion contra los honorarios regulados en la
sentencia apelada (fs. 818, 825, 827y 832).  Laparte actora expresd agravios afs. 893/902, los que fueron respondidos por la
Clinica Privada Escobar afs. 904/905 y por €l codemandado Herrero afs. 906/911.  Lascriticas que larecurrente formulaala
sentencia apelada pueden resumirse en estos términos: @) laa quo se ha apartado del principio dindmico de la prueba, imperante en
materia de responsabilidad profesional, partiendo de una premisa errénea, cual es cargar ala actora con el deber de acreditar y/o
descartar hechos de terceros gjenos a los codemandados. De tal modo, se ha colocado en cabeza de la actora acreditar que el
suministro de medicacion contraindicada, asi como lafalta de indicacién de controles médicos posteriores, resultara en el
sufrimiento agudo y 6bito fetal; b) 7 e]n los supuestos de responsabilidad médica no es necesaria una prueba diabdlica para
demostrar la conexidad entre el hecho imperito y el dafio, bastando para establecer su causa hacer un juicio de probabilidad
determinando su conexion causal adecuada con €l actoilicito...?.  3.- En & pronunciamiento apelado se han resefiado
adecuadamente | os principios generales que hacen ala responsabilidad médica, lade las clinicas, sanatoriosy hospitalesy las de las
obras sociales (ver considerandos 5°, 6° y 7°), por lo que he de remitirme alo alli expuesto, como primer aproximacion ala cuestion
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adecidir y afin de evitar repeticionesinnecesarias.  Sin perjuicio de €llo, cabe recordar en orden alaresponsabilidad médica, de
los profesionales y de los nosocomios, que se trata de la aplicacion de los principios generales, con algunas particularidades en
cuanto ala configuracion de la falta médica, siendo la culpa el factor de imputabilidad necesario para que la responsabilidad exista.
Ciertamente la ciencia médica no es una ecuacion exacta, pero laprevision del eventual dafio en las circunstancias particulares de
cadaespeciey € juicio sobre laomision de las diligencias debidas a paciente en consideracion alaformacion profesional,
idoneidad y dedicacion que debe prodigar el médico, es un estandar severo que responde al art. 902 del Cédigo Civil vigente al
tiempo de los hechos, es decir: ?cuanto mayor sea el deber de obrar con prudenciay el pleno conocimiento de las cosas, mayor sera
la obligacién que resulte de las consecuencias posibles de |os hechos?. Ello es asi pues |la medicina es un arte incompatible con
actitudes superficiales y, en cada caso, la diligencia debida es la que corresponde a las particulares circunstancias de las personas, en
un tiempo y un lugar determinado (conf. esta Camara, Sala 3, causa ?G.D.O. y otros c. Corporacion Asistencial S.A. y otros, del
17/6/2008, publicada en RCyS 2008-1089; esta Sala, causa 8474/2011 del 25-10-17).  En este orden de ideas, en lanocién de
culpa estéd comprendida laimprudencia, la negligenciay laimpericiaen el arte o profesién. En tanto la culpa existay medie
suficiente nexo causal entre esa conductay €l dafio producido, habra responsabilidad del deudor (esta Sala, causas 855/95 del
28/12/95 y 22.655/96 del 13/4/2004 y sus citas; conf. Trigo Represas Félix A., ?Responsabilidad civil de los médicosy
establecimientos asistenciales?, en LaLey 1981-D-p. 140y en La Ley 1984-C- 586; Garay Oscar Ernesto, ?Laresponsabilidad civil
de los médicos? en la obra colectiva ?Responsabilidad profesional de los médicos. Etica, Biotéticay Justicia: civil y penal?,
Coordinador Oscar Ernesto Garay, ed. LaLey, 2003, p. 742).  Ental sentido, entiendo que €l dilemarelevante afin de dilucidar el
presente caso es establecer si existe causalidad apropiada entre las conductas de los distintos profesionales del arte de curar que
atendieron alasefioraG.  El Cédigo Civil, conforme alo establecido en su articulo 906, ha adoptado para la determinacion de la
causa del dafio -entre las variadas posturas doctrinarias al respecto- la teoria de la causalidad adecuada, segin la cual no todos los
acontecimientos que preceden al dafio seran equival entes en importancia y/o en incidencia, sino que se considerara causa del dafio a
aquélla que segun el curso ordinario y natural de las cosas es idénea para producir €l resultado. La causa es adecuada, pues se
presenta como probable, regular y razonablemente previsible (conf. Calvo Costa, Carlos A., ?Responsabilidad médica. Causalidad
adecuaday dafio: una sentenciajusta?, en L.L. 2006-D, 69).  En el ambito de laresponsabilidad médica constituye un principio
rector que, en principio, el enfermo debe acreditar el nexo causal y la culpa del médico, aun cuando en la practica la prueba de
ambos presupuestos se superpone (conf. Bueres, Alberto J, ?Responsabilidad civil de los médicos?, Ed. Hmmurabi, Buenos Aires,
2006, pag. 251). Enigual sentido, se hadicho que no puede imputarse al médico las consecuencias dafiosas que sufre un paciente
si no se establece la presencia del respectivo nexo causal, incumbiendo a quien se dice damnificado probar dicharelacion de
causalidad entre el acto profesional y €l perjuicio cuya reparacién se procura, ya que es precisamente la determinacion del nexo
causal la que permitira establecer la autoriadel sujeto y conocer si €l dafio puede ser atribuido a su accién u omisién (conf. esta
Camara, Sdla 2, causa 4054/97 del 13-8-1998y suscitas).  4.- Ahorabien, para que la responsabilidad médica pueda configurarse,
el paciente estara obligado a acreditar que el dafio que padece -y cuya reparacion reclama- es consecuencia de un comportamiento
culposo positivo u omisivo atribuible ala mala praxis médica. Ello exige -reitero- que el paciente se vea obligado a demostrar no
solo la culpa sino también larelacion de causalidad (conf. Calvo Costa, CarlosA., op. cit.).  En este orden de ideas estimo
oportuno traer a colacion las conclusiones de lege latadel 11 Congreso Internacional de Derecho de Dafios (Buenos Aires, 1.991), en
el cual la Comision N° 2(Responsabilidad de los Profesionales ha recomendado que ?7) La prueba de larelacion causal entre el
hecho médico y €l resultado generador de dafios incumbe a damnificado, sin perjuicio de que esa actividad demostrativa se aligere o
flexibilice en vista de las circunstancias particul ares de cada caso. Una vez producida esa operacion, podra presumirse hasta limites
razonables la adecuacién de las consecuencias dafiosas. 8) La mera posibilidad entre varias otras probables de que €l hecho médico
obrado sin culpa haya gravitado en la produccion del dafio no autoriza a establecer ningln tipo de indemnizacion ni aun parcial en
favor del damnificado, pues obstaa ello laincertidumbre del nexo causal ? (conf. ?El Derecho Privado en la Argentina: conclusiones
de congresos y jornadas de los Ultimos treinta afios?, Universidad Notarial Argentina, Buenos Aires, 1991, pag. 308, citado por
Calvo Costa, Carlos A., op. cit) . En principio, como se anticipara, quien carga con la prueba de la culpa médica es €l actor, quien
debe justificar que el galeno no observé los deberes de prudenciay diligencia que caracterizan ala obligacién de medios (conf.
Bustamante Alsina, Jorge, ?Prueba de la culpa?, en Responsabilidad Civil Doctrinas Esenciales - Obligacionesy Contratos - Tomo |,
p. 631). Sin embargo, tanto la doctrina como la jurisprudencia desde hace tiempo destacaron la necesidad de aplicar en estos casos
las denominadas "cargas probatorias dinamicas' -actualmente recibidas en €l art. 1735 del Caodigo Civil y Comercial- que son, en
rigor, corolario del deber de "cooperacion” que han de asumir los profesionales cuando son traidos a juicio (conf. Morello, Augusto,
"Laresponsabilidad civil delos 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 médicay laomision en la
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presentacion de lahistoriaclinica’, en LaLey, 1995-D, 549; voto del Dr. Bueres, CNCiv., SalaD, del 24-5-90, LL 1991-D, pag.
469). En funcion de dicho postulado, cuando no existen elementos completos o suficientes la 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
las cargas probatorias dinamicas?, ED 107-1005). Esta distribucién de la carga probatoria -que es claramente complemento del deber
de buenafey lealtad que se deben las partes entre si- ha sido perfilada con el objeto de nivelar las asimetrias que existen entre los
litigantes ya que €l paciente -profano- puede tropezar con dificultades para acceder alaverdad y ver frustrado -asi- su derecho ala
reparacion de un dafio injusto, de modo que el profesional -cuya superioridad técnica con relacion aaquél esinnegable- esta llamado
acolaborar con €l esclarecimiento de los hechos. Pero esta carga no implica, por cierto, dejar de lado la que incumbe al paciente que
pretende el resarcimiento (art. 377 CPCCN) pues es quien tiene primordial interés en acreditar la causa fuente del dafio, es decir, la
culpamédica.  Ental sentido, no basta con que la actora pruebe que el resultado obtenido no ha sido satisfactorio, sino que debe
precisar cuales son los actos concretos que reprocha alos médicosy que e desenlace tuvo lugar por la deficiente prestacion
profesional (conf. CNCiv., Sala?G?, ?V.P. V.J. ¢/ |.M. de OSA ¢ dafiosy perjuicios-resp. prof. médicosy aux.?, del 19-12-2017).
5.- En base a las premisas enunciadas es que procederé a examinar la pruebarendidaen autos. Al respecto, cabe recordar que en
litigios donde se discute la responsabilidad médica, seimpone recordar que los dictdmenes pericial es tienen unaimportancia
decisivaparadirimir €l conflicto pues se hallan en juego ambitos propios del conocimiento cientifico que exceden la formacion
profesional de los jueces (doctrina de esta Camara, Salal, causas 1992/99, del 8-5-2003 y 640/99 del 14-92006; Sala 2, causa
15.553/96 del 26-8-1999; Sala 3, causa 26.515/94 del 22-8-2000y 17.271/94 del 23-3-2005, entre muchas otras).  Eslinea
jurisprudencial de esta Camaraque si bien €l juez no se encuentra obligado a seguir inexorablemente la conclusion pericial, tampoco
puede ignorar estos dictamenes arbitrariamente, sino que debe valorarlos segin la competencia del emisor, las reglas de la sana
critica, las observaciones u objeciones que se formulen en su contra, y los demés elementos objetivos de conviccién que se
desprendan de la causay que sean idéneos para corroborar o controvertir el dictamen pericial (esta Sala, causa 1992/99
del8-5-2003).  Por consiguiente, para que las observaciones que pudiesen formular las partes puedan tener favorable acogida, es
menester aportar al expediente probanzas de similar o mayor rigor técnico o cientifico que desmerezcan las conclusiones &l canzadas
en el peritgje (conf. arts. 386 y 477 del Codigo Procesal, CNCivil, Sala?E?, ?I.E.M. y otro ¢/ G. SA ClinicaD y otros & dafios y
perjuicios?, del 15-11-2017, y sus citas de doctrinay jurisprudencia).  Ello sentado, cabe puntualizar que las conclusiones
médico-legales del peritaje médico (fs. 644/52) dan cuenta de que surge de ?[I]alecturadelas historias clinicasdelaSra. G. S. M. ...
con 38 semanas de gestacion, consulté ala Clinica Privada Escobar por razones de cercania a su domicilio y asimismo presentar
convenio con su obra social, por presentar contracciones uterinas. La actora fue evaluada por la obstétrica (partera) de guardia activa
y €l obstetra de guardia pasiva, que se apersond en lainstitucion para su atencion. En dicha evaluacién se constaté la presencia de
movimientos y latidos fetales positivos, la presencia de contracciones irregulares y mediante tacto vaginal se determiné que no
presentaba dilatacion cervical. Deciden su internacion, la colocacion de un suero limpio (dextrosa 5% sin medicacion) y la
administracién de supositorio de IM 75 (indometacing). Al dia siguiente fue evaluada por un profesional médico, el cual a no
presentar contracciones uterinas ni dilatacion de cuello, es decir, no estaba en trabajo de parto, decide otorgarle el altatransitoriay
control en 48 hs, se constato a egreso movimientosy latidos fetales positivos?(sic) (fs. 651vta).  7A] las 48 hs consulto
nuevamente ala Clinica Privada Escobar por ausencia de movimientos fetales desde el dia anterior, constatdndose la ausencia de los
mismos. Por falta de complejidad se derivo a Sanatorio San Miguel, donde por sus antecedentes obstétricos le realizan |a operacion
cesarea. Luego presento una evaluacion puerperal favorable. Se envio el feto a anatomia patol égica para su estudio. El cual arrojo €l
siguiente resultado, por cierto muy escueto: material correspondiente a cerebro, higado, corazén, pulmén y rifion con signos de
autolisis? (sic) (fs. 651vta/52). A suvez, en las conclusiones de su trabajo pericial, la experta, Dra. Cejas, afiadio que el
supositorio de indometacina que le fue suministrado ala Sra. G. esta contraindicado después de la semana 34 por sus efectos
adversos (el embarazo de la actora cursaba la semana 38). Sefial6 ademés, que si bien se han controlado los movimientosy latidos
fetales auscultandolos en forma intermitente, el monitoreo fetal hubieralogrado evaluar otros pardmetros importantes como la
variabilidad de lafrecuencia cardiacafetal, la presencia de ascensos y descensos, asi como documentar lafrecuencia, intensidad y
duracion de las contracciones. Por Ultimo, destaco que unavez diagnosticado €l ébito fetal, larealizacion de la operacion cesarea es
considerada la opcidn més adecuada dadas las condiciones obstétricas de la paciente (fs. 652).  Laperito médica contesto los
puntos de pericia de la actora indicando que | os efectos adversos de la administracion de IM 75 en embarazos mayores a 32 semanas
de gestacion (punto 10).  Delas respuestas brindadas por |a Dra. Cejas alos puntos de pericia propuestos por €l codemandado Dr.
Feller surge que no consta que la actora se encontrara en trabajo de parto a momento de su internacién ni a ser atendida por dicho
galeno (puntos 2y 7), ni que haya tenido pérdidas de liquido amnidtico ni la existencia de sufrimiento fetal agudo al ser atendida por
aquél (puntos 8y 9). De ellas también se desprende que se le efectuaron ocho controles de | atidos fetales y de dindmica uterinaala
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actora, previo a alta, de los que resultd una disminucion paulatina de las contracciones uterinasy con movimientos y latidos fetales
positivosy que fue dada de alta sin trabajo de parto y con movimientosy latidos fetales positivos (puntos 11y 12). Laexperta
descart6 que se hubiera detenido el trabajo de parto por €l supositorio de indometacina, sino las contracciones irregulares (punto 15).

En respuesta a las preguntas del Dr. Herrero, manifesto que la dindmica uterina fue disminuyendo alo largo de lainternacion lo
gue significa que la actora no presentaba trabajo de parto durante su internacion ni @ momento del alta (puntos5, 6y 10). La
perito médicaindico que el dbito fetal habria ocurrido entre las 8.30 hs. del 26 de mayo (que corresponde ala externacién de la
Clinica Privada Escobar) y las 19.30 hs. del 28 de mayo de 1.995 (ingreso ala Clinica San Miguel) -respuesta 9 al cuestionario de la
Clinica Privada Escobar-.  Por Ultimo, en respuesta a pedido de explicaciones formulado por €l Dr. Feller (fs. 659), expreso: 2[E]l
80% de los fetos expuestos a indometacina antenatal tienen constriccién del Conducto Arterioso (ductus)in Utero, frecuentemente
asociado a regurgitacion trictspidea, lo cual aumenta con la edad gestacional. Dicha constriccién usual mente se resuelve dentro de
las primeras 24 horas después de la discontinuacion de laindometacina. En este caso la autopsia fetal no aporto datos concretos de la
probable causa de lamuerte fetal 0 si se desarrollaron estos cambios? (sic) (respuestall, fs. 691), que en este caso la autopsiafetal
no aportd datos concretos de la probable causa de la muerte fetal (respuestalll, fs. 691), y que no puede aseverarse que lacausade la
muerte fetal haya sido provocada por laindometacina (respuesta VI, fs. 691).  Del examen del peritaje médico, cuyarelevanciaen
este tipo de litigios ya ha quedado establecida precedentemente, y de las respuestas de la experta a las impugnaciones de | as partes,
cabe concluir que si bien puede reputarse cuestionable la actuacion profesional del Dr. Feller por suministrar una medicacion
contraindicada ala actora, lo cierto es que no es posible sostener la existencia de un nexo causal entre dicha circunstanciay el 6bito
fetal, como acertadamente lo decidio la sefiorajueza en lasentenciaapelada.  En tal sentido, a pesar del esfuerzo argumental
desplegado, |0s agravios de la accionante no resultan idéneos para desvirtuar la conclusion al canzada por la Sra. Magistrada en
cuanto a que no se ha acreditado en autos larelacion causal entre la prescripcién por €l Dr. Feller de una medicacion contraindicada
y el fatal desenlace del embarazo delaSra. G.  En concreto, a pesar de la postul acién de la aplicacion a caso del [lamado
principio de las cargas probatorias dindmicas, |a parte recurrente no indica qué otro elemento podria haber aportado dicho
codemandado -més alla de la prueba pericial- amodo de colaboracion con el esclarecimiento delos hechos.  6.- Descartada la
atribucién de responsabilidad al Dr. Feller, restatratar € agravio atinente alaimputacion que se formulaal Dr. Herrero, por haberle
otorgado el atatransitoriaalaactora, sin haberle indicado ningun tipo de control de la salud fetal, habiéndol o diferido, en cambio,
para dentro de las 72 horas posteriores ala externacion.  El problema que plantea esta queja consiste, precisamente, en que tal
cuestion fue introducida por la actorarecién en su expresion de agravios.  En efecto, ni en el escrito de demanda (fs. 41/46), ni en
su ampliacion (fs. 55/60) se le atribuye responsabilidad por el dafio invocado a Dr. Herrero en los términosy con los al cances que
se efectlia en la presentacion de fs. 893/902. Adviértase, en tal sentido, que en su escrito deinicio, larecurrente -en cuanto aqui
interesa- achaco responsabilidad alos Dres. Feller, Herrero y Olivares, y ala obstétrica VVargas por 7[|]a deficiente atencién médica
general brindada ala actora, y en especial lafalta de atencidn permanente e incorrecta suministracion de medicacion contraindicada,
otorgamiento del altainjustificaday someter ala paciente a unaintervencion quirdrgica mayor en forma apresurada e innecesaria?
(fs. 43vta./44). Es decir que nada dijo en cuanto alafalta de indicacion de controles en las primeras 72 horas posteriores ala
externacion delaClinicaEscobar.  Como consecuencia de |o anteriormente explicado, este agravio no puede ser atendido.  Esto
es asi porque dicha cuestion recién fue introducida en oportunidad de recurrir la sentencia definitiva de primerainstancia, sin que la
parte actora haya sometido tal planteo ala consideracion de la sefiora jueza en la oportunidad pertinente, deficiencia que veda el
conocimiento de este tribunal, ya que € art. 277 del Codigo Procesal establece que la Alzada ?no podrafallar sobre capitulos no
propuestos a la decision del juez de primerainstancia?.  En virtud del principio rector de la norma citada, las potestades decisorias
del érgano judicial de segunda instancia se encuentran circunscriptas al conocimiento de aquellas cuestiones que hayan sido
oportunamente sometidas ala decision del juez de primerainstancia (conf. L. E. Palacio, ?Derecho Procesal Civil?, 3ra.
Reimpresion, T. V, pég. 459). Estareglageneral es coherente con la naturaleza juridica del recurso de apelacion, en el sentido de
gue no importa un nuevo juicio en el cual sea admisible la deduccion de pretensiones ajenas a las que fueron objeto de debate en la
instancia precedente (conf. Fassi, S. C. - Yafiez, C. D., ?2Cadigo Procesal Civil y Comercial, Comentado, Anotado y Concordado?,
3 Ed., t. 2, pag. 500, nro. 1y jurisprudenciaalli citada; esta Camara, esta Sala, causas 5473/98 del 13-5-2003, 3416/05 del 31-5-05
y 1960/11 del 12-9-2017, entre muchas otras; Sala 3, causa 866/97 del 18-2-2005). Es que el régimen de los articulos 271 in finey
277 del Cédigo Procesal Civil y Comercia de laNacion, solo atribuye al tribunal de segundainstancialajurisdiccion que resultade
los recursos deducidos ante ella, limitacion que tiene jerarquia constitucional (conf. Corte Suprema, Fallos 339:1308).  Puesto en
otros términos, la Camara de Apel aciones tiene una jurisdiccion determinada por el contenido de los capitulos propuestos ala
decision del magistrado de lainstancia anterior y, por ende, excede su jurisdiccion si se pronuncia sobre cuestiones gjenas a ellos,
con grave afectacion del derecho de defensa en juicio (conf. Colombo, C. J., ?Cadigo Procesal Civil y Comercia delaNacion,
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Anotado y Comentado?, Tomo |, pags. 576 y 577, citado por esta Camara, Salall, causa 6935/14 del 23-11-2017).  Queda
agregar que ninguin agravio ha sido expuesto en esta instancia respecto de lo resuelto en la sentencia apelada en lo que atafie alos
restantes profesionales demandados.  En suma, he de coincidir con lo decidido en la sentencia apelada en cuanto a que no se
produjo evidencia alguna en autos que justifique imponer alos profesionales de la salud ni alos restantes codemandados, € deber de
reparar por haber incurrido en malapraxis.  Tal como se decidieraen el fallo en crisis, no advierto frente alas conclusiones que
arrojala prueba pericial médica examinada, que la parte actora haya logrado establecer en base a otros elementos probatorios la
configuracién de un cuadro de presunciones precisas, gravesy concordantes (arg. art. 163, inc. 5° del Cédigo Procesal) que revistan
una fuerza de conviccion tal que resulte suficiente como para que el reclamo articulado en autos encuentre asidero en el esquemade
responsabilidad estructurado por el Caédigo Civil (conf. esta Camara, Sala 2, causa ?Gutiérrez, Jacoba ¢/ Estado Nacional?, del
13-5-2008).  Por lo tanto, en mérito alo anteriormente expuesto, propongo al Acuerdo que se confirme la sentencia apelada en
cuanto hasido materiade agravio.  En cuanto alas costas, en criterio coincidente con el adoptado por la sefiora jueza -que no fue
objetado por ninguna de los codemandados-, entiendo que las complgjas circunstancias del caso configuraron una situacion
excepcional que pudo hacer creer ala accionante que contaba con derecho para articular la pretension de autos, juicio valorativo que
debe extenderse ala apelacion deducida. Por lo tanto, he de propiciar que las costas correspondientes ala Alzada sean también
distribuidas por su orden (art. 68, segundo parrafo del Cédigo Procesal).  Ladoctora Maria Susana Ngjurieta adhiere a voto que
antecede.  En mérito a resultado del Acuerdo precedente, el Tribunal RESUELVE: confirmar la sentencia de primerainstanciaen
cuanto fue materia de agravio. Las costas de Alzada se distribuyen en el orden causado (art. 68, segunda parte, del Cédigo Procesal
Civil y Comercia delaNacion).  Intervienen Unicamente los firmantes por hallarse vacante lavocalian® 2 de esta Sala (art. 109
del RJN.). Registrese, notifiquese y pasen los autos aresolver lamateria de honorarios. Maria Susana Ngjurieta
Fernando A. Uriarte 026926E
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