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Responsabilidad Medica Diagnostico Precoz Problemas De Audicion En Un
Recien Nacido

JURISPRUDENCIA Responsabilidad médica. Diagndstico precoz. Problemas de audicion
en un recién nacido Se confirma la sentencia que rechazé la pretension resarcitoria de los dafios y perjuicios causados aun
nifio y a sus padres, por la atencién médica suministrada por los demandados desde su nacimiento, parala deteccion de los
problemas de audicién que padece. Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 20 dias del mes de septiembre
de dos mil dieciocho, reunidos en Acuerdo los Sefiores Jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala ?E?,
para conocer en el recurso interpuesto en los autos caratulados: V., S. C. Y OTRO C. HOSPITAL ITALIANO - PLAN DE SALUD
Y OTROS SIDANOS Y PERJUICIOS?, respecto de la sentencia corriente afs. 1017/1029, el Tribunal establecié la siguiente
cuestion aresolver:  ¢Esarregladaaderecho lasentenciaapelada?  Practicado el sorteo resulto que la votacion debia efectuarse
en el siguiente orden: Sefiores Jueces de Camara Doctores RACIMO. GALMARINI. DUPUIS.  El Sefior Juez de Camara Doctor
RACIMO dijo:  |.- El juez de primerainstancia rechazo en la sentencia de fs. 1017/1029 la demanda promovidapor S. C. V.y G.
O. C., por si y en representacion de su hijo menor J. C., contrael Hospital Italiano - Plan de Salud, G. M. B.y M. S.P.  Contra
dicho pronunciamiento la parte actorainterpuso recurso de apelacion afs. 1032 que fundod con la expresion de agravios defs.
1056/1066 que fue respondida por laLic. M. S. P. afs.1080/1082 y por la Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires afs.
1083/1086. La Asesora de Menores e Incapaces de Camara se adhirio ala posicion sustentada por la demandante con la presentacion
de fs. 1097 al mantener €l recurso interpuesto por laasesora de primerainstanciaafs. 1031. Lademandadalic. M. S. P. apel6 a
fs. 1068y present6é su memoria afs. 1049/1051 que fue respondido por la demandante afs. 1087/1088.  Finalmente, la Sociedad
Italiana de Beneficencia de Buenos Aires interpuso recurso de apelacion afs. 1034 que fundd con la presentacion de fs. 1053/1054,
que fue contestada por laactoraafs. 1089/1090.  La pretension planteada en esta causa tenia por objeto lograr la reparacion de los
dafiosy perjuicios causados a nifio J. C. y a sus padres por laincorrecta atencion médica suministrada por los demandados desde su
nacimiento ocurrido el 3 de octubre de 2006. Laimputacién concreta consistio en que no se desarroll6 el protocol o exigido por €
sistema normativo vigente desde entones para la deteccion de los problemas de audicién del nifio con lo cual se provocd que se
produjera una ausencia de tratamiento respecto de una persona que presentd la patol ogia denominada ?hipoacusia neonatal 2.
Solicitaron los padres que se les reintegraran |as sumas abonadas al equipo del Dr. L. J. C. aquien se vieron obligados a consultar
por las deficiencias de la prestacion médica del Hospital Italiano y que corresponde como coberturaintegral segiin lo dispuesto por
laley 24.901. Peticiond también la parte actora unaindemnizacion en caracter de dafiosy perjuiciosy dafio moral mas una sumaen
concepto de dafio punitivo con fundamento en la normativa correspondiente ala defensadel consumidor.  El planteo fue
desestimado al sefialar el juez interviniente que no encontrd ningin elemento con suficiente entidad que le permitiera atribuir alos
demandados |a responsabilidad que se les atribuye por la falta de diagnostico y tratamiento precoz de la hipoacusia. En cuanto alas
prestaciones reclamadas en la demanda entendid que no se habia acreditado que la demandada se hubiera negado a brindar al nifio la
cobertura asistencial correspondiente ni que la actora hubiera requerido a su contraria una prestacion médica que no pudiera ser
brindada por dicha sociedad y que no obstante el plan cerrado de salud hicieraindispensable acudir aterceros.  |1.- Todavez que
los demandantes cuestionan que no se le hayaimpuesto responsabilidad alguna a los demandados por la deficiente atencion que
impidio el diagnostico precoz del nifio corresponde examinar en primer lugar sus agravios por razones de orden metodolégico.  La
parte actora sostiene en su expresion de agravios que no se encuentra discutido en autos que J. C. presenta diagndéstico de Hipoacusia
neurosensorial profunda bilateral y que el diagnostico del nifio ha sido tardio en tanto recién fue determinado en formainmediata a
los 2 afios y 4 meses de edad por el Dr. C. quien fue consultado por los padres en forma privada. Cuestiona que se haya justificado
en el fallo que lafalta da diagndstico de los profesionales del Hospital Italiano se produjo por la responsabilidad de los padres que
habrian incurrido en abandono del tratamiento del hijo.  El primer agravio concreto consiste en la omision por parte del juez de
ponderar la normativa vigente en nuestro pais parala deteccién temprana de la hipoacusia que consiste en laley 25.415y en las
Resoluciones del Ministerio de Salud Nro. 822/2001, 649/2003 y 46/2004. Manifiesta la parte recurrente que la normativa aplicable
exige que la deteccion temprana de |la hipoacusia se realice en los nifios antes de los 3 meses de vida y se intervenga adecuadamente
alos 6 meses. Sefidla que el magistrado reconoce que durante los 8 0 9 meses de vida se encontraba asentado en la historia clinica
gue los padres visitaron en forma permanente el hospital pararealizar los estudios vinculados con la audicién y que los estudios que
debian concretarse no se g ecutaron porque los padres no dormian al nifio. Plantean que se omiti6 analizar la historiaclinicade J.
seglin la cual después de no poder realizar |os estudios pertinentes porque el nifio no se dormia se lo derivo simplemente al Sector de
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Lenguaje. La parte apelante refiere que se indicd la realizacion de los estudios PEA con sedacidn para corroborar resultadosy que
hubo dilaciones en el diagnéstico por cuando el Dr. J. M. indic6 que debian volver alos 3 meses, razén por lacual lafamiliasin
diagnostico de hipoacusia decidio concurrir aver a Dr. C. Seresefian en e memorial la declaracion del testigo C. G. W. que fue
omitidaen la sentenciay se expone que se perdid un tiempo irrecuperable por responsabilidad del hospital demandado sin que se
haya demostrado culpa de los padresen el caso.  Para desestimar laimputacién de mala praxis profesiona el juez de la causa
examind las constancias de la historia clinica acompafiada por la actora. Resefi, en primer lugar, las consultas pediatricas con €l Dr.
F. F. delas que resulta, seguin lainterpretacién dada en €l fallo, que este facultativo mandé efectuar el 30 de noviembre de 2006 la
repeticion de otoemisiones, que €l 28 de diciembre de 2006 indicd que estas otoemisiones estaban pendientesy el 1° de febrero de
2007 se menciond la necesidad de realizar potencial es evocados auditivos. Refirié que el galeno asentd el 1° de marzo de 2007 que
se habian g ecutado potenciales evocados acusticos y no pasd en dos oportunidades planificando un control en un mesy un
recordatorio para ver |os potenciales evocados no obstante lo cual en la siguiente consulta del 12 de abril indicd que los potenciales
auditivos se encontraban pendientes y que se los harian en 10 dias, pero en el control del 17 de mayo se encontraban pendientes. El
juez de grado destaca que en oportunidad de prestar declaracion testifical €l Dr. F. dijo que ante €l primer hallazgo le transmitié ala
madre que debia repetir las otoemisionesy que después no volvid aver masal nifio. A continuacion, se detallaron en orden
cronolégico las constancias obrantes en el informe audiol gico de seguimiento donde se dio cuenta de la realizacion de un estudio
OEA (otoemisiones) del 6 de noviembre de 2006 sin respuesta en ambos oidos y de los intentos frustrados en dos oportunidades para
larealizacion de un PEA (potenciales evocados auditivos) que no se pudieron realizar porque el nifio no pudo ser dormido.
Posteriormente se realizo un timpanograma sin patologia de oido medio y se confirmo en informe del 20 de junio de 2007 que habia
un problema auditivo en el oido izquierdo y que del informe surge que J. concurrié al Sector de Lenguagjecon laLic. M. A partir
de estas constancias €l juez de grado precisod que todos estos estudios fueron realizados en el lapso del primer afio de vida (primeros
8 0 9 meses) y seguin e informe auditivo recién retomo la consulta en el sector el 17 de diciembre de 2008 cuando el menor contaba
con dos afios y dos meses de vida. Entendi6 que hasta ese momento ninguna conducta reprochabl e podia ser atribuida ala parte
demandada toda vez que se habia cumplido con el protocolo que debia seguirse: estudio de OEA, repeticion del mismo,
timpanografia, PEAT. Puntualiza que a partir de ese momento el menor fue atendido por la Dra. C., principa mente por
broncoespasmos, sin que exista constancia de su atencion médica en € servicio de Otorrinolaringologia que no depende del
departamento de pediatria. ~ Se detiene el juez en examinar la critica de los apelantes en cuanto cuestionan que no se haya
dispuesto realizar antes el estudio de potenciales bajo sedacién afin de obtener un diagndstico precoz de la patologia que afectaba a
J. Sobre este punto se sefiala que no surge de la historiaclinicani de otra prueba que los actores hubieran continuado asistiendo
regularmente a consultar con el otorrinolaringdlogo para determinar la conducta a seguir ni tampoco surge de autos las razones
ciertas de esta discontinuidad. Concluye que no cuenta en la causa con elementos cientificos serios que le permitan aseverar ni
tampoco descartar que la repeticion de los broncoespasmos durante ese largo periodo de tiempo impedia o desaconsejabala
realizacion de |os estudios pendientes, principal mente bajo sedacidn, y por eso no se efectuaron nuevas consultas referidas ala
hipoacusia.  Me he detenido en resumir, dentro de lo posible, los fundamentos empleados por €l juez porque su enunciacion
permite determinar el nticleo de la controversia bajo estudio. La actora plantea que inequivocamente ha existido una demoraen €l
diagnostico de la patologia de J. La parte demandada sostiene, en cambio, que no puede serle atribuida responsabilidad algunaya
que los padres dejaron de llevar a nifio al sector del hospital en donde debian serle realizados | os estudios parallegar a diagnostico
antesdel primer afio devida.  La Corte Supremade Justicia de la Nacién ha precisado -como sefialé en mi voto en lac. 597.518
del 15-8-12- que quien reclama el resarcimiento de los perjuicios sufridos en los supuestos de responsabilidad civil por hechos de
mala praxis debe acreditar larelacion de causalidad entre €l obrar negligente de aquel a quien seimputa su produccion y tales
perjuicios (Fallos: 315:2397 y 325:2721), de manera que -correlativamente-corresponde liberar a profesional cuando no se ha
probado tal nexo en el caso respectivo (Fallos: 321:473) o eventuamente la negligenciaen el desarrollo de |as técnicas habituales en
el arte de curar (ver también mi votoen ?S. deR., R. N c. C., R. y otro? del 16-10-12 pub. en DJ 08/05/2013, 87). Y en €l &mbito
de ladeterminacion del factor de atribucion subjetivo sera necesario atenerse alas previsiones del articulo 512 del Cadigo Civil, que
contiene las pautas fundamentales para la valoracién de la culpa. Pero ello no significa aceptar que lafalta de éxito en la prestacién
del servicio, necesariamente conduzca ala obligacion de resarcir a damnificado, pues el médico cumple empleando larazonable
diligencia que se debe requerir a quien se le confialavida de un hombre o su curacién. Esa esladiligencia asumida, ya que el
médico o el cirujano no pueden asegurar un tratamiento 0 una operacion exitosa, sino Unicamente utilizar las técnicas adecuadas para
ello, asalvo -claro esta- supuestos excepcional es, en que se ha aceptado la responsabilidad frente aun mal resultado (ver, por
ejemplo, fallo de esta Sala con voto del Dr. Dupuis, publicado en L.L. del 21-2-86, n° 84.609 y en E.D. del 3-4-86, n°39.281). Es
que, por lo general, el éxito final de un tratamiento o de una operacion no dependen enteramente del profesional, sino que aveces se
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ve influenciado por factores gjenos a él, como son el riesgo quirdrgico, el adelanto de laciencia, u otras circunstancias imposibles de
controlar (conf. doctr. fallo de esta Salayacitado).  Escierto que el galeno debe actuar con el mayor cuidado y que, como se ha
sefialado, no es posible olvidar que el compromiso asumido por el médico, de proceder con la diligencia propia de su especiaidad y
de obrar conforme a las reglas y métodos propios de su profesion, cabe analizarlo, teniendo en cuenta las directivas del articulo 902
del Codigo Civil y sin pasar por ato que, como lo destacd laSala"A", con voto del Dr.Vocos, "cuando esta en juego lavida de un
hombre, lamenor imprudencia, el descuido o la negligencia més leve, adquieren una dimensién especia que les confiere una
singular gravedad" (conf. L.L. 1977-D-92). Es que nuestro derecho no distingue entre culpagravey culpaleve, tal como lo hace €l
articulo 2236 del Codigo Italiano de 1942. Laculpa del médico, seagrave o leve, origina responsabilidad, pues sea que rijan los
articulos 1109y 1112 o € 512, esa distincién esta excluida del Cadigo Civil (conf. Rezzoénico, "Obligaciones’, T I, pg. 1526;
Goldschmidt, L.L. 59, pag. 277; Colombo, "Culpa Aquiliana", n°® 95, b; etc).  En este sentido haremarcado el Dr. Dupuisen su
voto en esta Salaen lac. 598.897 del 12-9-12 -en criterio que he compartido en lac. 598.109 del 16-10-12- que en materiade
responsabilidad médica, el principio es que la prueba corre por cuenta de quien imputa culpa al galeno, demostrando la existencia de
negligencia manifiesta o errores graves de diagnéstico (Salvat, "Hechosiilicitos', nim.2988; Bustamante Alsina, "Teoria General de
la Responsabilidad Civil", n°1380; Halperin I., "Laresponsabilidad civil de los médicos por faltas cometidas en el desempefio de su
profesion?, L.L.-1-217; Galli, "Obligaciones de resultado y obligaciones de medios', "Revistajuridica de Buenos Aires' t. 1958-1;
Alsina Atienza, "Lacargade la prueba en laresponsabilidad del médico”, J.A. 1958-111-587,n° 19; Belluscio, "Obligaciones de
Medio y de Resultado. Responsabilidad de los Sanatorios', L.L. 1979-C-19; salaC, junio 12-1964, L.L. 115-1224; idem, abril 16-1976,
LL,1976-C-67; salaA, abril 151971, L.L. 144-9I; esta sala, diciembre [9-1979; voto del Dr. Dupuis en E.D.126-448; etc). Ello es asi,
sin perjuicio del deber del médico de aportar |os elementos necesarios que hagan a su descargo, como fluye del art. 377 del Codigo
Procesal y lo ha sefialado con acierto Morello, al analizar laque se dio en llamar la " carga probatoria dindmica’ o €l deber de
"cooperacion” que deben asumir los profesionales cuando son enjuiciados, que hace que quien se encuentre con aptitud y comodidad
para prestar su ayuda a esclarecer laverdad, |o haga ("La responsabilidad civil de los profesionales, la defensa de la sociedad y la
tutela procesal efectivaen: "L as responsabilidades profesionales’, pag. 15, Ed. Platense. La Plata992; Compagnucci de Caso R.,
"Laresponsabilidad de los médicos' en laobra citada, pag. 398; idem, revistaLalL ey del 22 de septiembre de 1995, pag. 10).  El
primer segmento temporal aexaminar se relaciona con el lapso correspondiente alos primeros 8 0 9 meses de vida del nifio. Sobre
este punto precisd la perita médica otorrinolaringéloga Dra. M. A. H. que se realizaron durante el primer mes de vida los estudios
audiol 6gicos correspondientes a través de OEA cuyo resultado disvalioso determind la necesidad de su reiteracion y laindicacion de
completar con PEAT. Agregd la experta que los mismos fueron solicitados y que no se llevaron a cabo porque J. no pudo conciliar €l
suefio. Se le realizd también Timpanometria que determind la ausencia de patologia en oido medio. El punto importante a tener en
cuenta es que la perita precisa que todos estos controles fueron Ilevados a cabo durante los primeros 8 meses de vida del peguefio.
A partir de este momento es que se evidencia el vacio probatorio que llevé a a quo a desestimar la demanda. En efecto, la perita
meédica manifesté que lamadre le comentd durante la entrevista que habia concurrido en forma mensual a efectuar los controles
auditivos que no podian ser realizados por lafalta de conciliacion del suefio por el hijo por lo cua regresaron a su domicilio. La
expertaindico que ?sin embargo en autos en la Historia Clinica adjuntada por €l Htal. Italiano desde mayo de 2007 hasta octubre de
2008 no hay constancia de consultas por €l problema auditivos, si ha concurrido a controles por problemas respiratorios.?
Después de este lapso, la perita sefiala que es recién cuando €l nifio tiene 2 afios de edad que se registran nuevas consultas donde se
hace referencia aretraso en €l desarrollo del habla, se indica evaluacion por el equipo de lenguaje mientras se realizalarutinade
estudios con OEA, Audiometria de campo libre, PEAT, que a no poder efectivizarse con el suefio fisioldgico, se indica bajo
sedacion.  Laperitaconcluye que es cierto que de haber continuado con |os estudios audiométricos objetivos durante el primer
afo de vida de J. la hipoacusia se hubiese detectado antes. Esto podria haberse equipado en forma biaural y hubiese contribuido al
desarrollo del habla casi normal sin retraso. Y precisaque el motivo por el cual no se realizaron estos controles es algo que no puede
determinar ?por falta de documentacion en autos, ya que no hay registro de consultas ni de estudios realizados, durante ese periodo.?
De lo expuesto es posible sefialar, en esta etapainicial del pronunciamiento, que el nifio no fue sometido alos estudios
correspondientes que eventual mente habrian permitido la determinacion precisa de su dolencia. Ahora bien, el punto a dilucidar se
centraen verificar qué ocurrié después de |os exdmenes realizados al nifio hasta los 8 meses de vida (mayo de 2007) hasta el
momento en que se retoman las consultas seguin el dictamen pericial (octubre de 2008). No basta la constatacion de esa ausencia de
diagndstico para considerar de modo automaético -como se pretende en la demanda segiin el sistema normativo ali referido- que los
demandados resultan responsables del insuficiente diagndstico respecto de la capacidad auditivadel nifio.  Los actores explican en
la demanda que concurrieron el 20 de junio de 2007 a evaluacion en cabina con laLic. B. quien efectud un test de Ling en lacual se
observo en particular en el oido izquierdo valores muy desfasados en relacidn a oido derecho para concluir que ?evidentemente hay
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un problema auditivo en este oido? Se refiera que ?J. es derivado al Sector de Lenguaje, conlaLic. C. M.?.  Aqui laactorarefiere
un conjunto de actividades. Sefiala que J. comienza a concurrir aese sector con laLic. M., que no se encuentra asentado en la
historia clinicaquelaLic. B. citade nuevo a J. paraluego de un mes, que el estudio no se pudo realizar porque el nifio estaba
resfriado, como no tienen turnos, citan a J. paraluego de dos meses. Le dan un sobreturno. Como J. presentd broncoespasmos, no se
presentan, debido a que en dicho estado el estudio no podia realizarse, seguin lo informado por los profesionales.  Selo citapara
PEA y OEA (6 de enero de 2009) cuando J. tenia 2 aflosy tresmeses.  Unadificultad importante se advierte en este sesgmento
temporal. El informe audiol 6gico acompafiado por |a actora se corresponde por la consultarealizada a B. el 20-06-07. Consta alli
gue ?Concurre a Sector de lengugje: Lic. C. M.? sin que pueda verificarse si esto importé una derivacion con atencién permanente.
Mas importante es que en este informe se dice que ?El paciente retomala consultael 17 de Diciembre de 2008 (22 2 m). Cabina con
Lic. M.: (17/12/08). Se adjunta trazado. Selo cita para PEA y OEA (6 de enero de /09). Cabina con (G B.): 14/Enero de 2009. No se
pudieron realizar |os estudios objetivos porque €l nifio no se pudo dormir.?  El caso es que no hay constancia en este informe
audiol 6gico respecto de la concurrencia de los padres del menor desde €l mes de junio de 2007 a mes de octubre de 2008. La parte
actorarefiere concurrenciay supuesta atencidn durante ese lapso por otros profesionales alavez que describe que no se pudieron
realizar los estudios por problemas del nifio. Lo cierto es que nada de esto se encuentra reflejado en el mencionado informe, ano ser
laconcurrenciaa Sector de Lengugjedelalic. M.. A pesar de las manifestaciones efectuadas por la actora en la expresion de
agravios, no surge del peritaje que haya habido un incorrecto tratamiento por esa supuesta derivacion al Sector Lenguaje que fue
mencionada por laexpertaal elaborar su dictamen (ver fs. 437). Lo importante para la perita es que no hay consultas por € problema
auditivo y que tal fue el motivo que impidio el diagndstico precoz.  Queda, pues, configurada la cuestion desde una perspectiva
relacionada con la carga probatoria impuesta por el art. 377 del Cédigo Procesal. Y en este punto me encuentro en la misma posicion
que laexpuesta por €l juez de grado. No hay constancias en €l peritaje de las cuales se puedainferir que existio unaincorrecta
gjecucion del protocolo impuesto por €l sistema normativo citado. Las supuestas concurrencias de la madre a consulta solo se
sostienen en las manifestaciones efectuadas en la demanda que han sido repetidas casi literalmente en la expresion de agravios. No
hay absolutamente ningin elemento de prueba que evidencie que el nifio fue [levado por los padres al sector donde debian realizarse
los exdmenes después de mayo/junio de 2007. Debo sefialar, ademas, que lareferenciaala concurrenciaa sector de lenguaje no esta
siquiera comprobada durante ese lapso mas que en lamencién aislada de junio de 2007. Se aludié en lademanday sereiteraen la
expresion de agravios esta derivacion sin que conste realmente la concurrencia durante ese lapso del nifio aese sector. Lo Unico
gue consta en el informe de seguimiento es que retomo la consulta el 17 de diciembre de 2008 cuando tenia 2 afios y dos meses de
edad en una etapa ya tardia a estar alas consideraciones de |a perita médica. Se desconoce larazén por lacual se produjo esa
suspensién en la atencion del menor cuando todavia no habiallegado a afio de edad. Deberia suponerse que la madre concurrié con
el nifio -como esta le manifest6 ala peritamédica- y que ello no se hizo constar en la historia clinica-como se afirmé en la demanda
y serepite en el memorial- con lo cua se integraria este vacio mediante inferencias Unicamente sustentadas en estas manifestaciones
delos progenitores.  No hubo atencion durante ese lapso, pero la ausencia de realizacion de diagndstico necesario -seguin lo
expone la perita médica- no puede imputarse a persona del Hospital Italiano. Desde luego que tampoco esto quiere decir que tal
ausencia de datos en la historia clinica en particular y en la prueba en general se haya debido a negligencia de los progenitores. Solo
cabe decir que no hay prueba que evidencie que hubo negligencia de la demandada en el tratamiento del menor.  Corresponde
considerar también que en este tipo de procesos la prueba més importante es la pericial médicay aun cuando €l dictamen pericial no
tenga caracter vinculante para el juez, éste para apartarse de sus conclusiones debe encontrar apoyo en razones serias, objetivamente
demostradas o inferibles de las circunstancias del caso de acuerdo alos hechos comprobados de la causa reveladores de que el
dictamen se hallarefiido con principios 16gicos o0 maximas de la experiencia o contradice €l restante material probatorio
objetivamente considerado -arg. art. 477 del CPCCN- (conf., Palacio, "Derecho Procesal Civil", t. IV, p. 720; CNCiv. SalaF, mayo
11/1995, ?Batan de Herrera Maria Sara ¢/ Aguirres Esteban Ramoén & dafiosy perjuicios?, L. 164.398 y antecedentes alli citados y
esta Sala, voto del Dr. Galmarini, en c. G., E. N. c. Estado Nacional Mayor General del Ejércitoy otros? del 6-9-18). La
comparacion de los dichos de | os padres en lademandayy |as constancias obrantes en el informe del Sector de Audiologia pone en
evidencia que hubo un lapso durante el cual la nifia no fue sometida alos exdmenes necesarios parala elaboracion del diagnostico
precoz respecto de los problemas de audicién.  Sefiala la parte actora en €l escrito de inicio que ?no se encuentra asentado en la
historia clinicaquelaLic. B. citade nuevo a J. paraluego de un mes?. Como esta profesional o examind el 20 de junio de 2007
deberia estimarse que esta convocatoria fue para alrededor de fines de julio de 2007. Continuaron afirmando en la demanda que 7€l
estudio no se pudo realizar porque J. estaba resfriado. Como no tienen turnos, citan a J. para luego de dos meses?. La ubicacion
temporal se sitliaya arededor de fines de septiembre de 2007. 7L e dan un sobreturno. Como J. presentd broncoespasmos, no se
presentan, debido a que en dicho estado el estudio no podia realizarse, segin lo informado por |os profesionales?. Aqui cesan las
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referencias de |os demandantes respecto al diagnostico del nifio en este periodo. Solo indican a continuacion en €l siguiente parrafo
que ?Selo citapara PEA y OEA (6 de enero de 2009) J. yatenia 2 afiosy 3 meses.? (las negritasy €l subrayado son del original de
fs. 204 vta. del mencionado escrito).  El relato de la madre ante la perita médica es similar, en rasgos generales, en lo relativo ala
secuencia posterior ala atencion de junio de 2007. La progenitora describi6 la concurrenciaal primer mes de vida para OEA que se
repitid alos 15 dias explicando que no pudieron después llevarse a cabo los potenciales evocados auditivos porque el menor no se
dormia. Agregd que concurria unavez por mes arealizar los controles durante un periodo de 6 meses. No esté claro si lareferencia
es acontroles en el sector de audiologia o ante el pediatra. El punto es que a partir de entonces se sefiala que ala 6 vez le dieron un
sobreturno y no se lo pudieron realizar tampoco y que ala 72 vez que concurre no se lo pudieron realizar por presentar moco.
Nuelve asolicitar turno y ya el pequefio contaba con un afio y 8 meses, vuelven aintentar realizarsel o, pero no pueden ya que €l
pequefio no concilia el suefio, por lo cual lo envian aneurologia? (ver fs. 435).  Lacomparacion entre el relato de lamadre ante la
peritay el efectuado en lademandalleva asimilares conclusiones en el ambito de lo temporal. Los examenes no pudieron realizarse
por falta de suefio y por broncoespasmos (situaciones que se sitllan en la 62y 72 vez? en € relato ante la perita) y después existe un
lapso de arededor de un afio sin que los progenitores hayan vuelto a solicitar turno ante el sector de audiologia. ~ Se presentan aqui
tres posibles causas dereproche.  Laprimera-y laprincipal- es el diagndstico tardio del nifio. El problema es que hastalos 9
meses el nifio fue correctamente atendido y después no se pudo continuar con el tratamiento porque no concurrido mas a sector del
hospital donde se hacian los estudios que era conocido por los padres ya que habian concurrido varias veces con anterioridad. La
criticaalaconducta del hospital supone que su personal médico pudo haber constatado la situacién del nifio. La ausencia del
paciente, por motivos no suficientemente explicados en la demanda o en la expresion de agravios, impedia continuar la secuencia del
diagnostico que hasta entonces se habia desarrollado sin dificultades.  Lasegunda posible causa del reproche parece esbozarse en
lademanday fue tratada por €l juez de grado con consideraciones atendibles. El nifio concurrié al sector de audiologiay no se
pudieron realizar |os exdmenes necesarios porque J. no se dormia. Laimposibilidad de efectuar estos estudios se habriareiterado
-seguin la demanda sin constancia en historia clinica- porque el menor estabaresfriado. Si se quiere, es posible agregar que otra
reiteracion de esta situacién -algo diferente, es cierto- por lano concurrencia por presentar broncoespasmos que habrian impedido la
realizacion del examen segun o supuestamente informado por los profesionales alos progenitores.  El reproche alos
profesionales podria haberse originado por latardanza en la gjecucién de estos estudios ante |a eventual posibilidad de superar estas
dificultades mediante un procedimiento (sedacién). El caso es que, como bien se sefiala en la sentencia, no existe constancia alguna
en la causa que permita considerar que en esa oportunidad se podia recurrir a ese método. Nada se le pregunt6 ala peritaen los
puntos de pericia propuestos en la demanda (ver fs. 238) a pesar de que los padres conocian acerca de esta situacion y de las excusas
gue supuestamente habian opuesto |os profesionales en aquel momento para no realizar |os estudios necesarios para un diagnostico
integral en lo auditivo. Tampoco medio pedido de aclaraciones al respecto en laimpugnacion efectuada a fs. 447/453 por los actores
en cuanto al peritajemédico.  El tercer cuestionamiento ala conducta de los profesionales que se enfatiza en la expresion de
agravios se relaciona con el comportamiento adoptado después de laintervencion delaLic. B.. Sobre este punto se indica que J. fue
derivado al Sector de Lenguaje del nosocomio con |o cual seinsintiatambién un déficit en el tratamiento médico. Asi se habria
optado por derivar al nifio a ese sector soslayando la continuacion de los estudios que habrian permitido el diagndstico precoz de la
enfermedad.  Laconcurrenciadel nifio al Sector de Lenguaje solo se expone en |os relatos suministrados por los progenitores. No
hay otras referencias en la historia clinica ni consideraciones a respecto en el dictamen pericial. El escrito deinicio es
particularmente laconico a respecto. Se sefiala que J. comienza concurrir a Sector del lenguaje con laLic. C. M. (ver fs. 204 vta.) y
seindicaa continuacion una concurrencia frustrada en su ejecucion para los estudios previstos porque el nifio estaba resfriado y un
turno no concretado porque presentd broncoespasmos. En el Informe Audiol6gico de Seguimiento se dice a continuacion de la
consultadel 20 de junio de 2007 que ?Concurre a Sector de lengugje: Lic. M.? (ver fs. 32) sin que en lahistoriaclinicao en el
peritaje médico se hayan hecho mayores precisiones en torno al desarrollo del tratamiento en este sector.  Més alla de la eventual
concurrencia del nifio a este sector del hospital, 1o cierto es que tampoco del peritaje médico puede inferirse que ese tratamiento haya
sido incorrecto ante lafalta de estudios en el sector de audiologia. No se discute en el peritgje que el diagndstico debio realizarse en
ese lapso, pero nada se dice respecto aque la concurrenciaa Sector de Lenguaje supusiera una conducta cuestionable incompatible
con los tratamientos médicos necesarios.  Se pretende atribuir ala demandada una conducta susceptible de reproche ante lafata
de diagnéstico de la hipoacusia aguda sin haberse superado, en este cuestionamiento de la sentencia, dos obstacul os relevantes. El
nifio no fue llevado al sector de audiologia hasta €l mes de enero de 2009. La Ultimaintervencion del nosocomio en el periodo
crucia en este sector es del 20 de junio de 2007 seglin el ?Informe Audiol 6gico de Seguimiento? (ver fs. 31/32). De estar ala
demanda (y al relato similar efectuado por la madre ala perita), habria sido alrededor de tres meses después ante circunstancias no
asentadas en la historia clinica (ver fs. 204 vta.). Al no haber sido llevado el nifio para el control no es posible imputar a nosocomio
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un déficit en el tratamiento respecto de un paciente ausente. Y en cuanto alos tramos en que concurrio y no se pudieron realizar los
estudios, no cabe imputar alos profesionales negligencia en tanto no surge del peritaje que podrian haberse gjecutado en las
situaciones en que se encontraba el menor (estado de vigilia o, en otro caso y segun los padres, broncoespasmos) mediante un
procedimiento alternativo (sedacion) que permitiera seguir con €l camino para el necesario diagndéstico precoz de la enfermedad
auditiva.  Existe unaterceraversion, indirectay surgida de la madre, sobre la cuestion de la concurrenciadel nifio alos estudios.
Lalicenciadaen psicologiaM. M. efectud €l relato de los dichos de S. V.. Dijo que ?a momento de efectuarle la otoemision
acustica, el examen quedd incompleto, este se intentd nuevamente pero con igua resultado, el nifio no se dormiay relataque le
indicaban que continte intentandolo asi no o derivaban a neurologia para dormirlo, sobreentendiéndose, manifiestala sefiora V., el
riesgo que conlleva cualquier anestesia 0 sedacion. Y agrega que no entiende el motivo por € cual no lo derivaron, a ver que el nifio
no se dormia, si no existiariesgo alguno. A los 6 meses del nifio padecié un broncoespasmo y por diferentes cuestiones, entre ellas la
demorade losturnos, a afio y medio de J. realizaron un nuevo estudio...? (ver fs.696). Latranscripcion efectuada por laLic. M.
continla, aungue entiendo innecesaria su incorporacion ami voto puesto que se relaciona con la atencién recibida ante la demandada
después del mencionado periodo crucial.  He sefialado en un tema relacionado con diagndstico precoz de una enfermedad que en
estos casos el dafio se presenta por la peor situacion en que la negligencia profesional coloco a paciente para enfrentar su dolencia
con mejores posibilidades de éxito que seriaindemnizable atitulo de pérdida de chances de curacién (Anibal N. Piaggio, "Azar y
certezaen el Derecho de Dafos", ED, 152-817). La cuestion de laomision del estudio debe considerarse en este contexto puesto que
ello puede configurar una culpa del personal de la clinica que esta en relacion causal con un dafio que no esen si lainvalidez sino las
chances ciertas de prolongar una vida Gtil o de la disminucion de las posibilidades de sanar de acuerdo con las particul aridades de
cada caso (Aida Kemelmajer de Carlucci, "Reparacién de la"chance" de curacion y relacion de causalidad adecuada’, Revista de
Derecho de Dafios 2003-2, punto V, pag. 261; Alberto J. Bueres, "Responsabilidad civil de los médicos', Buenos Aires, 32 ed., 2006,
pags. 267-269y Ricardo L. Lorenzetti, "Responsabilidad civil delos médicos', Buenos Aires, 1997, t. |1, pag. 125y también esta
Salaen c. 435.764 del 10-3-06 ). En estos casos se puede decir que el médico no "puso” la enfermedad sino simplemente no
contribuyé atratar de detener a ésta (Roberto A. Véazquez Ferreyra, "Responsabilidad civil médica, error en el diagndstico

patol dgico, valoracion de la culpa profesional. Pérdida de la chance como dafio indemnizabley otras interesantes cuestiones', LL,
1999- F, 21y también los votos del Dr. PosseSaguier en CNCiv, SalaF, 14-6-00 en LL, 2001-C, 429 y como integrante delaSala A,
26-3-09enLL, 2009- D, 595). Dicho esto, corresponde poner de resalto que esa falta de concurrencia del nifio al Sector de
Audiologiaimpide tener por configurado, de modo inequivoco, un defecto en la elaboracién de un diagndéstico precoz del paciente.
No es un caso en el que se haya dado de alta a paciente mediante una decision reprochable desde € punto de vistamédico (ver
CNCiv., SalaL,enautos?L., R. A. c. OB. S. B.A y otros § dafios y perjuicios-resp. prof. médicosy aux.? del 23-4-18 pub. en La
Ley Online AR/JUR/13923/2018) sino que se trataba de un nifio cuyo tratamiento fue cortado por motivos que no cabe atribuir al
sanatorio y que fue retomado -tal esla expresion en el informe audiol 6gico- afines del afio 2008 (ver fs. 32). Tampoco existio un
error de diagndstico inexcusable (ver CNCiv, SalaK, 22-6-17 en autos ?L., M. E. c. B.A.D. J. y otros s/dafios y perjuicios -resp.
prof. médicosy aux.?, RCyS 2018-1,79). La peritamédica no llegd a semejante conclusion y de su dictamen seinfiere que el
protocolo de control auditivo del nifio se habia satisfecho hasta que ceso la concurrencia en una situacion que se presentd a partir de
los9 mesesdevida.  Cuando se trata de un caso de diagndstico precoz deben considerarse, entre otras cosas, si |a patologia podia
detectarse con cierto grado de probabilidad en una etapa temporal determinada, si la conducta del médico fue la adecuada, si existian
justificaciones cientificas parala adopcién de un camino alternativo y si dentro de ese contexto el dictamen del perito evidencia que
en el caso concreto existio una conducta -por omisién o comision- que haya tenido repercusién sobre el futuro tratamiento de la
enfermedad (ver esta Sala, mi voto en ?S,, I. H. c. Obra Socia del Pers. de Entidades Deportivasy Civilesy otros? del 16-12-11,
pub. en RCy S2012-11, 166).  Ahorabien, lasituacion bajo examen es distinta ala descripta. Los estudios se mandaron realizar y
no se concluyeron por el estado del paciente. No ha habido omision relevante del hospital porque faltaen el peritaje referencia
alguna a que un método alternativo (sedacién) habria permitido superar estas dificultades. No hubo negativa expresa del personal
médico a continuar con el tratamiento precoz porque el caso es que € nifio no fue llevado por sus padres al sector de audiologia.
Lareferencia que se hace en el memoria alaconductadel Dr. M. carece de laimportancia que se le quiere atribuir en tanto habria
sido desplegada en el mes de enero de 2009. La cuestién en lo temporal, més alla del cuidado que se debe a nifio, parala
determinacion de la responsabilidad giraba en torno al periodo transcurrido entre junio de 2007 y octubre de 2008 a estar alas
consideraciones expuestas por |a peritainterviniente que, en cuanto a este aspecto, no fueron cuestionadas por las partes. La cuestion
del diagndstico pertenece a este lapso anterior. Laintervencién del Dr. C. -quien determind prontamente el padecimiento del menor-
puede haber resultado conveniente para superar |as dificultades. No obstante, €l nicleo del planteo de la parte demandante se situaba
en un periodo anterior ya que segun la perita médica era en ese lapso que pudo haber tenido algun efecto el diagnostico precoz.
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La cuestion se resume, pues, en los siguientes términos. El nifio fue llevado hasta los 9 meses de vida por sus progenitores para que
se realizaran los informes auditivos exigidos por ordenamiento juridico nacional. NingUn reproche encontré la perita médica
respecto ala actividad de los profesional es hasta la conclusion de ese periodo. La falta de diagnéstico precoz se ubicd en €l periodo
siguiente que la perita atribuy6 a la ausencia de concurrencia del nifio al Sector de Audiologia del Hospital Italiano. No han
explicado los progenitores |os motivos de esta ausencia del nifio a dicho sector hasta que este lleg6 a los dos afios de edad cuando ya
no podia arribarse a un diagndstico precoz eficiente para disminuir las consecuencias del padecimiento auditivo. La perita médicano
ha indicado -aun admitiendo a modo de hipétesis posteriores concurrencias del nifio no registradas en el historial clinicadel
nosocomio- que hubiera sido posible realizar los exdmenes pendientes mediante un procedimiento distinto a seguido por los
profesionalesintervinientes.  Todo ello revela que aunque se admita larelacion causal entre la ausencia de diagndstico y el
menoscabo sufrido por |a pérdida de chance de curacién que se dio hipotéticamente en el primer afio de vida no se sigue de ello que
se haya demostrado que haya existido una conducta del personal del hospital demandado y de P. y B. incursaen el supuesto del art.
512 del Cédigo Civil.  Por las razones expuestas estimo que corresponde desestimar 10s agravios de laactoray confirmar la
sentencia en lo relacionado con la responsabilidad endilgada alos demandados  111.- Gastos  Los actores cuestionan también a
lasentenciarecurrida a haberse desestimado distintos reclamos relacionados con el tratamiento del nifio que debieron ser asumidos
por los padres por el deficiente cumplimiento del plan de salud contratado con el Hospital Italiano.  a.- Tecnosalud S.A.
Cuestionan los progenitores que se haya desestimado en el fallo el reintegro de los gastos efectuados a la empresa Tecnosalud por un
procesador del habla, varias pastillas deshumidificadoras, Barbyworn Accesory Pack y un pratector de micréfono. Sostienen que los
peritos contador e informético constataron que las facturas presentadas no fueron abonadas por €l Hospital Italiano, precisaron que
lo adquirido es necesario para el implante coclear, que la sociedad demandada aboné el implante coclear Nucleus -parte interna- y no
la parte externa del mismo. Sefialan que no se acompafiaron |os originales porque fueron entregados al nosocomio y que corresponde
admitir la prueba informativa contestada por Tecnosalud S A.  Laexplicacion dada por [os actores respecto a que los originales de
los documentos se encuentran en poder de la sociedad demandada resulta verosimil teniendo en cuenta larelacién contractual
existente con la actora que contindia en la actualidad. El segundo argumento expuesto en la sentencia para el rechazo de este
reintegro se basa en que las contestaciones obrantes a fs. 610/622 tienen un sello que dice 7TECNOSALUD S.A.?, con lafirmay
sello de laletraday unainscripcién manuscrita ?es copiafiel de su original? o ?es copiafiel delo visto? con unaletrasimilar alade
lamayoria de las inscripciones también puestas en las fotocopias que se adjuntan alos oficios que debian diligenciarse a otras
personas.  Estimo que en este caso el planteo de la actora se sostiene en € método adoptado por €l juez de la causa para aceptar
los pagos realizados al Dr. C.. En efecto, seindicd en la sentencia (ver fs. 1027) que bastabalafirmay sello puesto al pie delas
fotocopias acompafiadas y recibos adjuntos afs. 653/657 alo que se sumaba la falta de impugnacion de la contrariaal respecto
resultando verosimil |a erogacion realizada a dicho galeno en virtud de la operacién realizada. La actora acompafié -en lo que hace a
los pagos bajo estudio- fotocopias sosteniendo ante esta Alzada que basta para admitir el pago el mismo procedimiento empleado
por laintervencion del Dr. C..  No obstante, existen varias dificultades a respecto. La primerade ellas se relaciona con la
ausencia de acreditacion mediante la prueba pericial médica acerca de la necesidad de efectuar estas erogaciones fueradel plan
meédico previsto. La cuestion reviste importancia porgque, como sefiald el juez de grado, la sociedad demandada manifest6 que habia
cubierto todas las prestaciones previstas por laley 24.901y 25.414. L a perita médica no se ha expedido sobre este punto con lo cua
habria que tener por cierto que esas prestaciones concretas eran necesarias alos fines del mejor tratamiento del nifio. Se desconoce,
asi, por giemplo, si como dice €l apelante un implante coclear sin procesador del habla no funciona (ver fs. 1063).  El segundo
punto a considerar se refiere alos planteos expuestos en relacion a que resultaba imprescindible la complementacion del acto médico
de implante coclear realizado en el Hospital Italiano con la conjuncién de los e ementos individualizados en las copias adjuntas con
el oficio dirigido a Tecnosalud S.A. No es posible, ante |a falta de conocimientos médicos del suscripto, tener por cierto lo dicho en
laexpresion de agravios en cuanto a que resultaba imprescindible la adquisicién y colocacion de esos elementos.  El tercer punto
relevante a considerar es que lafotocopia de fs. 611 correspondiente a una erogacion de u$s 22.900 tiene inserta lalocucién ?es
copiafiel del original? o similar obrante en |0s restantes documentos. L a cuestién fue expresamente puntualizada por €l juez de
grado en la sentencia recurrida sin que se hayan dado explicaciones a respecto en el memorial presentado ante estaAlzada.  b.-
Gastos relacionados con la Clinicadelos Virreyesy el Dr. L.  Laapelante se agravia de la desestimacion del pedido de reintegro
de un pago efectuado a Clinicade los Virreyes y aduce que no existen dudas respecto que las prestaciones complementarias fueron
realizadas en cuanto consistieron en lainternacion y anestesia paralarealizacion de implante coclear.  El agravio -por lo menos en
laformaen que ha sido planteado- no se hace cargo del fundamento empleado en |a sentencia para desestimar este reintegro. Se
preciso en lasentencia (ver fs. 1027) que respecto de la copia de una factura con presupuesto la clinica no pudo expedirse por los
motivos indicados afs. 541. Segin ese noSOCOMio No e acompario ?documentacion alguna? con el oficio remitido a pedido dela
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parte demandante.  Laqueja se sostiene en la supuesta necesidad de realizar esos gastos para complementar el tratamiento del
Hospital Italiano. Mas alla de que esta conclusién no surge del peritaje médico, estimo que resultaimposible admitir el reintegro de
pagos cuya documentacién no fue anexada a oficio remitido alaClinicadelos Virreyes.  Lasituacion es distinta en este aspecto
en lo que hace al pago efectuado al Dr. L. por honorarios de anestesia para implante coclear bilateral por lasumade $ 2.000. El
mencionado facultativo respondio €l oficio afs. 537 manifestando que la copia coincide con lafactura obrante en su poder.  c.
Cobertura con el equipo médicodel Dr. C.  Laparte demandante critica que no se haya admitido en el fallo su reclamo en el
sentido que el Hospital Italiano debe dar una coberturaintegral en los términos de laley 24.901 al tratamiento que se estallevando a
cabo con el equipo del Dr. C. en €l cual estén incluidas las consultas con ese profesional.  Enredlidad, la critica se centraen un
unico parrafo de la sentencia donde se desestim6 € pedido con fundamento adicional en que los actores no habian demostrado haber
requerido a la contraria una prestacién médica dentro de ese marco legal. En realidad, la argumentacion del juez de grado eramas
extensa (ver fs. 1028 vta./1029) con una lectura detallada de las constancias de la historia clinicay de las numerosas prestaciones
médicas suministradas por lasociedad demandada.  Estas deficiencias de la expresion de agravios de la demandante en este
segmento de sus criticas me llevan a propiciar que se las desestime por no haberse cumplido el requisito del art. 265 del Cédigo
Procesal.  IV.- Lademandada Sociedad Italiana de Beneficencia de Buenos Aires cuestiona que en la sentencia se le haya
mandado abonar alos actores la sumade $ 17.050,20 por gastos vinculados con prestaciones médicas. Sefiala que no esta obligada a
dar cobertura a prestaciones unilateral mente decididas por los demandantes al margen de | as estipul aciones contractuales del Plan de
Salud del nosocomio.  Encuentro un obstaculo importante frente a este planteo de lademandada. El juez de grado alude la
reticencia de la demandada relativa ala normativa del Plan de Salud al cual habia adherido la actora cuya existencia no puede
ponerse en duda (ver fs. 1025 vta.).  Por lo expuesto, estimo que resulta improcedente a todas luces plantear €l incumplimiento de
las normas de un Plan de Salud cuyos requisitos previos para el desarrollo de ciertas prestaciones no ha sido acompafiado por la
recurrente. No existe en la expresion de agravios critica alguna a estas consideraciones de la sentencia que se han empleado como
criterio parala determinacion de |l os reintegros de gastos con lo cual el planteo no cumple con los recaudos del art. 265 del Cadigo
Procesal. V.- Lalic. M. S. P. expone en su expresion de agravios gque en la sentencia no se haexpedido €l juez acercade la
declaracién de falta de legitimacion pasiva que habia planteado en primerainstancia. Aclaraque en el supuesto de que serevirtiera
lo decidido en esta Alzada se la expondria a afrontar una condena por un hecho por el cual no deberia responder a no ser un sujeto
obligado. Larecurrente se remite ?por cuestiones de brevedad? alo invocado en |a contestacion de la demanday manifiesta que
resultaimprocedente que se le impongan las costas en un pleito en e que se entendié que no hay responsabilidad civil paralos
demandados.  Delalecturade la parte dispositiva de la sentencia resulta que se declaré abstracta la excepcion de falta de
legitimacién opuesta por la codemandada recurrente con costas por su orden y que se rechazd la demanda por dafios interpuestos
deducidacontralaLic. P. con costas alaparte actora.  El planteo de la demandada resulta carente de fundamentacion al remitirse
alo expuesto en la contestacion de la demanda sin mayores consideraciones respecto alas justificaciones dadas para plantear la
mentada defensa. No se han expresado en el memorial bajo examen las razones que justificaban que hubiera mediado un tratamiento
distinto sobre esta excepcion que se opto por diferir en su oportunidad (ver fs. 308) para el momento del dictado de la sentencia. En
concreto, la apelante ha soslayado aclarar las razones que habrian permitido concluir que la excepcion de falta de legitimacion
pasiva debia ser tratada de modo independiente ala consideracién del resto de sus defensas planteadas en la contestacion de la
demanda.  Laremisién adichos anteriores de la recurrente no es método adecuado para evidenciar €l invocado defectuoso
razonamiento seguido por el juez de grado con lo cual propicio que se desestimen, por este defecto, |os planteos efectuados por la
recurrente.  Por las razones expuestas propongo que se confirme la sentencia en lo principal que decide imponiendo las costas a
los vencidos (actores, Lic. P. y Hospital Italiano) en cuanto a los recursos respectivos en tanto no encuentro mérito para apartarme
del principio consagrado por €l art. 68 del Codigo Procesal.  Los Sefiores Jueces de Camara Doctores Galmarini y Dupuis por
analogas razones a las expuestas por € Dr. Racimo, votaron en el mismo sentido. Con lo que terminé €l acto. JUAN
CARLOS G. DUPUIS. FERNANDO M. RACIMO. JOSE LUIS GALMARINI. Este Acuerdo obraen las paginas N° 722 a
N° 731 del Libro de Acuerdos de la Sala ?E? de la Excma. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil.  Buenos Aires,
septiembre de 2018.- Y VISTOS: En virtud alo que resulta de la votacion de que da cuenta el acuerdo que antecedey oidala
Defensora Plblica de Menores e Incapaces de Camara, se confirmala sentencia de fs. 1017/1029. Costas de Alzada alos recurrentes
vencidos. Regulados que sean los honorarios en primerainstancia, se fijaran los correspondientes a esta Alzada. Notifiquesey

devuélvase. Fecha de firma: 20/09/2018  Firmado por: JUAN CARLOS GUILLERMO DUPUIS, JUEZ DE CAMARA
Firmado por: FERNANDO MARTIN RACIMO, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: JOSE LUIS GALMARINI, JUEZ DE
CAMARA 035451E
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