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DanosY Perjuicios Mala Praxis Medica Obligaciones De Medios Rechazo De La
Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Maa praxis médica. Obligaciones de medios.
Rechazo de la demanda Se confirma el rechazo de la accién de mala praxis médica deducida, pues el tratamiento que recibié
lahijade los actores por parte de los accionados era el esperado para la patologia malformativa congénita que padece.

En Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 20 dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve, reunidos en
Acuerdo los sefiores jueces de la Excma. Camara Nacional de la Apelaciones en o Civil, Sala ?D?, para conocer en |os recursos
interpuestos en |os autos caratulados PACEVEDO, Walter Daniel y otros ¢/ DENES, Enrique David y otros §/ dafios 'y perjuicios?, el
Tribunal establecio lasiguiente cuestion aresolver:  ¢Es ajustada a derecho la sentenciaapelada?  Practicado el sorteo resultd
que la votacion debia efectuarse en el siguiente orden: sefiores jueces de Camara doctores Patricia Barbieri, Fernando Martin
Racimo y Juan Pablo Rodriguez. A la cuestion propuesta ladoctora Patricia Barbieri, dijo:  |) Antecedentesdel caso. @) La
sentencia dictada a fs. 892/925 rechazd |a demanda promovida por Walter Daniel Acevedo y Marina DanielaBernal, por si y en
representacion de su hija Erika Tatiana Acevedo contrael Dr. Enrique David Denes, OSPECOM, Instituto de Nefrologia
Nephrology S.A., Seguros Médicos S.A., Zurich Argentina Compafiia de Seguros S.A., Administracion Sanatorial Metropolitana
S.A.y Noble S.A., con costas alos vencidos. También se regularon los honorarios de los profesionalesintervinientes.  b) Los
actores reclamaron los dafios y perjuicios por la deficiente atencion médica dispensada a su hija Erika, especificamente por no
recibir el tratamiento adecuado en funcién ala patologia con la que naciera ?Mielomelingocel e lumbo-sacra?, aduciendo que debido
aesaomision se fue complicando su cuadro con el paso del tiempo, desarrollando un reflujo vésico-ureteral severo Grado IC con
hidrocefrosisy notable compromiso delafunciénrenal.  Sefialan que la Sra. Bernal tomé conocimiento en el quinto mes de
embarazo y tras una ecografia que la beba padecia un mielomeningocele y una dilatacién de los ventricul os cerebrales. Naci6 en el
Hospital de Cafiuelas, alas 40 cuarenta semanas, un peso de 3.300 kg y un Apgar de 9y 10 puntos. La menor fue trasladada a
Sanatorio Franchin en donde la operaron de la malformacion lumbar alas48 hs. devida.  Relatan que la hidrocefalia no progresd
mayormente por o que recién alos 5 afios se le efectud una derivacion ventricul operitoneal (operacion para detener la dilatacion de
los ventricul os cerebrales), mostrando los estudios urol 6gicos iniciales que ambos rifiones eran de tamafio y configuracion normal
paralaedad. Pese aello, ante la problemética patol ogia vesical, se laderivo al Instituto de Nefrologia Nephrology S.A. parasu
seguimiento. Afirma que fue atendida por €l Dr. Enrique Denes quien, pese a haber diagnosticado una vejiga neurogénica, nunca
indic6 un tratamiento adecuado para ella, ni farmacoldgico ni cateterismo vesical intermitente o profilaxis antibiética, por 1o que la
patol ogia diagnosticada sigui 6 su curso destructivo sobre €l tracto urinario.  Refieren que el 18 de febrero de 2009, Erika comenzd
con fiebre por 1o que su madre le suministro ibuprofeno y se comunico con el servicio médico ?Ayuda Médica?, quienestras
demorar 2 horas en llegar, dispusieron su traslado a Hospital de Cafiuelas, donde se diagnostico que presentaba unainfeccion
urinaria. En esa oportunidad se lamedico con cefalexinavia oral, por diez dias. A pesar de ello, a dia siguiente la nifia presentaba
orinas sanguinolentas por 1o que se requirié nuevamente € servicio de Ayuda Médica, que dispuso €l traslado para su internacion en
lamadrugada del 20 de febrero en la Clinica Figueroa Paredes. En este nosocomio se le prescribid macrohematuria, infeccion del
tracto urinario, reflujo vesicolo-ureteral grado 111 y vejiga neurogénica luego que una endoscopia evidenciara hidronefrosis severa en
el rifidn derecho y una vejiga de lucha con paredesirregulares.  En este contexto, se le efectud un cateterismo vesical intermitente
cada cuatro horas, selamedico con oxibutinina, tratamiento antibi6tico profiléctico y larealizacion de una centellografiarenal,
consignando el urélogo tratante en la historia clinica ?hidronefrosis...vejiga diverticular con reflujo grosero derecho (vejiga de
riesgo)...atapresion defin delleno VEJGA DE RIESGO...?.  Recibié por once dias cefriaxone por via parenteral y luego la nifia
fue dada de alta sanatorial, debiendo continuar los controles ambulatorios. El dia 25 de febrero, se le realiz6 una centellografia renal
gue revel6 que €l rifién izquierdo estaba dentro de la normalidad, aunque solo realizaba el 25,8 % de la funcién global de ambos
rifiones, mientras que el derecho estaba disminuido en tamafio y con funcién tubular disminuida.  En junio de 2010 dicen los
recurrentes que decidieron realizar una consultaen el Hospital Garrahan y continuar alli el seguimiento, donde prosiguié con
cateterismos vesical intermitente, profilaxis antibiéticay oxibutinina como procedimiento urol égico, més laterapéutica
multidisciplinaria que corresponde a los pacientes con mielomeningocele.  Concluyen que Erika nacié con mielomeningocele
lumbo-sacray una hidrocefaliay, como consecuencia habitual, padecié una vejiga neurogénica. Este aspecto de la enfermedad fue
controlado por el Dr. Denes en lainstitucion codemandada, por un periodo de aproximadamente cinco afios y afirman que en ese
lapso no recibio el tratamiento adecuado. No se le efectud terapia profil&ctica para prevenir infecciones urinarias, no se le suministré

| Pagel1/8 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-medica-obligaciones-de-medios-rechazo-de-la-demanda/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Wed Jul 15 1:11:58 2026 / +0000 GMT

oxibutinina ante la presencia de un detrusor inestable y no se le realizo el cateterismo vesical intermitente, todos ellos motivos por
los cualesiniciaron lapresente accion.  ¢) Obra Socia del Personal de la Construccion, en adelante OSPECON, se present6 a estar
a derecho negando latotalidad de |os hechos expuestos por |os actores. Sefidla que la menor nacié el 28/11/2004 con
mielomeningocel e e hidrocefalia congénita. Afirma que desde el primer momento se la atendi6 correctamente conforme la patologia
gue padecia, lo que se demuestra con las cirugias alas que fue sometida. Aduce que parael control, tratamiento y seguimiento de la
vejiga neurogénica fue derivada a un especialista en urologia en el Instituto de Nefrologia Nephology S.A., siendo atendida por el
Dr. Denes. Y destaca que la propia historia clinica surge el poco apego de los progenitores ala consulta médicay las correctas
atenciones alas que se la someti6, pues durante 5 afios no se aprecian problemas o sintomas y recién el 20 de enero de 2009 fue
trasladada ala Clinica Figueroa Paredes por un cuadro febril y orina en sangre donde se le realiza e ordena un cateterismo y
medicacion araiz del cuadro que cursaba. Afirma que la patologia de la que es portadora la menor reviste el caracter de evolutiva,
siendo el normal transcurso de la enfermedad la disfuncion renal. Alega lainexistencia de responsabilidad de su parte como del
meédico tratante en tanto siempre se siguié con las normas y estandares médicos establ ecidos para la patol ogia presentada. Solicitala
citacion de terceros de Administradora Sanatorial MetropolitanaS.A.-  d) Neprhology S.A. se presenta negando los hechos
expuestos por los actores y solicitala citacion en garantia de Zurich Argentina Compafia Argentina de Seguros S.A. Cuenta que la
menor Erika Tatiana Acevedo concurrié a consulta en su servicio de urologia pedidtrica, €l dia5 dejulio de 2005, a sus 7 meses de
vida, y se trataba de una nifia portadora de mielomeningocel e, enfermedad malformativa congénita. Sefiala que todos | os nifios con
miel omeningocel e presentan en forma asociada una disfuncién congénita vesicol o-esfinteriana denominada vejiga neurogénica?,
que es de gravedad variable. Destaca que en un nifio con mielomeningocele, el examen neurol dgico no permite predecir € tipo de
vejiga neurogénica, en tanto que la evaluacion urol 6gica temprana permite identificar nifios en peligro de sufrir dafios del aparato
urinario por disinergia del muasculo detrusor y del esfinter externo. En el caso de Erika, afirma que se le llevaron a cabo todas las
eval uaciones pertinentes en laforma mas temprana posible, a partir de los 7 meses, fecha en que comenz6 sus consultas en la
institucion. Por ello, en la historia clinica se vuel can los distintos resultados de los estudios y andlisis realizados durante el afio 2005,
al igual que lainterconsulta con nefrologia pediatrica. Luego, desconociendo los motivos, dice que las consultas se hicieron
ocasionales, incluso algunas distan en mas de un afio entre ellas, aun cuando los padres conocian la evolutividad, complejidad y
cronicidad de la patologia. Adiciona que en la historia clinica hay una consulta con el Dr. Denes, del 2 de agosto de 2005, en laque
se informa que no concurrié con la cistouretrografia miccional (CUGM) solicitada. Otra consulta, de la mismafecha con laDra.
Morrone, que describe que la nifia estuvo internada ala edad de 7 meses por 10 dias, por unainfeccion urinaria, y que le habian
suspendido temporariamente |la cefalexina, paratratarle de un sindrome bronquiolitico con amoxicilina. Otra consulta con €l Dr.
Denes, del 30 de agosto de 2005, informa el resultado de una cistouretrografia miccional sin reflujo vésicoureteral, cuello vesical
abierto y paredes lisas, |o que sigui6 confirmando que la nifia no presentaba una vejiga de riesgo. Finalmente, la Ultima consulta con
el facultativo, el 27 de septiembre, da cuenta de un informe de centellograma, con funcién relativa del rifion derecho 48 %, rifion
izquierdo 52 %, sin cicatrices, o que si bien demostraria relativaindemnidad de ambos rifiones ya comienza a aparecer una
disminucion de lafuncion relativa al rifion derecho en relacion con el izquierdo. Se leindico control y en ningn momento se le
suspendi6 la profilaxis antibi6tica indicada por la nefréloga. Afirma entonces que se la mantuvo en un programa de observacion y
vigilancia constante, ya que no existian razones clinicas que justificaran laimplementacion de tratamiento con cateterismo
intermitente y oxibutinina. Destaca que ese tratamiento, de practica rutinaria e indiscriminada, como se lo hace en el Hospital
Garrahan depende de los médicos involucrados, de las actitudes 'y creenciasreligiosasy de la condicion social delafamilia. Asegura
gue no esinocuo, por provocar bacteriuria permanente y en algunos casos lesiones traumaéticas, siendo una técnica que requiere
apoyatura en enfermeriay una familia con aptitudes pararealizarlo. Por €ello, €l Dr. Denes, al igual que muchos otros profesionales,
reservan esa terapéutica solo para casos especificos, basados en hallazgos clinicos y urodinamicos, afirmando que existe numerosay
destaca literatura médica que avala este abordaje. En este punto destaca que luego de una eval uacion relativamente intensa durante el
afo 2005, las consultas comienzan a ser esporédicas, siendo que lasiguiente esladel 23 de mayo de 2006 en la que se asentd que la
paciente no habia padecido infecciones urinarias. La siguiente consulta con el Dr. Denes fue el 29 de abril de 2008 (9 meses
después), donde se menciona una infeccion urinaria tratada fuera de lainstitucién, anotandose un informe de ecografiarenal, en la
gue se mantiene la asimetriarenal y se requiere una nueva cistouretrografia miccional. Concluye que en el caso, laasimetriarenal y
disminucion progresiva del volumen del rifion derecho, se acentuaron insidiosamente, sin aparicion de hidronefresis ni reflujo
presente, ni residuo postmiccional significativo, lo que demostraria su independencia del factor vesical. Pide el rechazo de la
demandaasurespecto.  €) Enrique David Denes contesta demanday solicitala citacién en garantia de Seguros Médicos SA.
Niegalatotalidad de los hechos en laforma en que fueran expuestos por los actores. Relata que asistié ala paciente en las consultas
redlizadas el 5/7, 2/8, 29/8 y 27/9 de 2005, 31/7/07 y 29/04/08, quien en la primera ocasion contaba con tan solo 7 meses de viday
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se trataba de una nifia con mielomeningocele. Destaca que la patologia, de la que es portadora esta asociada a una disfuncion
congénita vesi col o-esfinteriana denominada ?vejiga neurogénica?, de gravedad variable y que depende de lainervacién anémala de
lavejigay e complejo esfinteriano, ya que existe alteracion sobre |os arcos reflejos que controlan la sincroniay el funcionamiento
de estos muscul os. Afirma que ala paciente se le llevaron a cabo todas | as eval uaciones pertinentes en la forma més temprana
posible, a partir de los 7 meses, constando en la historia clinica los resultados de todas las consultas, andlisis y estudios practicados,
aclarando que no utiliza el cateterismo intermitente limpio en forma rutinaria o indiscriminada pues prefiere un tratamiento
expectante, con vigilanciay observacion, con control periédico y ocasiona mente antibidtico profilaxis, tal como seimplementaen
el Hospital de Nifios Pedro de Elizalde y en el Hospital Italiano. Remarca que durante el 2005 la evaluacién de la nifia fue intensa
paraluego hacerse las consultas més esporadicas, en tanto que los antecedentes indican que el supuesto dafio renal y €l motivo que
los provocd fue anterior ala primer consulta con él realizada, en €l Instituto Nephrology. Concluye que no existe responsabilidad de
su partey pide el rechazo de lademandacon costas.  €) Seguros Médicos S.A. reconoce la existencia de una péliza por
responsabilidad médica profesional afavor de Denesy adhiere ala contestacion de demanda concretada por su asegurado.  f)
Zurich Argentina Compafia de Seguros S.A. reconoce la existencia de una p6liza a nombre de Nephrology S.A y adhiere alos
términos de la contestacion delamencionada.  g) Administradora Sanatorial Metropolitana S.A. contesta su citacion y niegala
totalidad de los hechos expuestos por |a parte actora. Reconoce haber tratado ala menor por mielomeningocel e, asociada con una
hidrocefalia. Relata que la malformacion lumbar fue tratada en el Sanatorio Franchin, donde fue operada satisfactoriamente,
observandose por TAC de cerebro, dilatacion ventricular importante, agenesia de cuerpo calloso, compatible con la enfermedad de
Chiari y con imagen en cerebelo posterior. Explica que luego fue derivada a Nephrology S.A. alos 7 meses de vida, realizandose alli
su primera consulta el 5/07/2005. Coincide con los codemandados la atencion alli dispensada fue la correcta, agregando que en
febrero de 2009 la menor fue internada en la Clinica Figueroa Paredes por presentar una mancha sanguinolenta en el pafial, bajo
sospecha de infeccion del tracto urinario. A ello se asociaba disminucién de apetito, dolor abdominal difuso y vomito postpandrial,
por lo que consulta en el Hospital de Cafiuelas, donde latratan con cefalexina ambulatoria. Los valores de laboratorio indican una
funcién renal normal, sefial andose que no requirid sondaje por vejiga neurogénica. Seinternd y cultivo el 25 de febrero,
indicandosele cateterismo intermitente a dia siguiente, con instruccion materna el dia 27. Se indico sondaje vesical permanentey se
realizé ecografia con deteccion de hidronefrosis derechay vejiga con paredes irregulares. Urologiainfantil diagnosticéd vejigade
riesgo por aumento de presiones vesicales y vejiga diverticular segln cistouretrografia de junio de 2009 y mala urodinamia. Afirma
gue todas las evaluaciones se realizaron cuando la nifia era bebé y laindicacion era continuar con la observacion, laque se
discontinio después del afio 2005, hasta su internacion en el sanatorio Figueroa paredes. Cuestionay desconoce |os dafios
denunciadosy solicitael rechazo delademanda.  h) Noble S.A. Aseguradora de Responsabilidad Profesional (hoy Noble
Compariia de Seguros S.A.) reconoce la existencia de una poliza emitida en favor de Administradora Sanatorial Metropolitana S.A.
Niega los hechos tal como los relatan los accionantes y enfatiza que en la demanda no surge cuestionamiento claro y concreto
respecto de |as atenciones prestada ala menor en el Sanatorio Franchin. Hace una descripcion de toda la atencion brindada a Erika,
laque considera correctay solicita el rechazo delademanda, con costas.  I1) Apelaciony agravios.-  La sentencia fue apelada
por laparte actoraafs. 938y por el Defensor de Menores afs. 965, recursos que fueron concedidos libremente afs. 939 y 966
respectivamente. L os accionantes presentaron sus quejas afs. 971/82, cuyo traslado fue contestado por |as accionadas afs. 992/4,
996/1001, 1002/3 y 1005/16. Critican la decision adoptada por la sentenciante en tanto rechaz6 la demanda impetrada. Hacen una
pormenorizada descripcién de los hechos que mativaron esta demanda. Tachan al fallo de arbitrario pues entienden que €l
sentenciante no fundamentd su sentencia ademéas de considerar que el pedido de informes realizado por €l ?aquo? ala Academia
Nacional de Medicinay ala Facultad de Medicina de laUBA perjudico a su parte, no cumpliéndose con €l derecho de defensa de las
partesy otorgandole mayor valor atales informes que ala pericia misma. Luego hacen un raconto de los hechos y afirman que existe
un nexo de causalidad entre la ausencia de tratamiento adecuado desde el comienzo y las |lesiones padecidas en la actualidad por la
menor, cuestion que fue avalada por el perito médico en su dictamen. Insisten con que debi6 ser tratada con cateterismo intermitente,
pues es uno de los pilares de la vejiga neurogénica, tal y como se realizd en el Hospital Garrahan. Citan varios trabajos académicos
al respecto, afirmando que en €l caso de Erika el tratamiento era sin discusion el cateterismo y el mismo fue omitido por el médico
demandado. En definitiva, y teniendo en cuentala conclusion alaque dicen llega el perito, que e dafio sufrido esta relacionado con
la omision de tratamiento, consideran errdneo el rechazo de la accion y piden su modificacion. Subsidiariamente cuestiona la
condenaen costasasu parte.  Por su parte, la Defensora de Menores e Incapaces adhiere a las quejas presentadas por 10s
accionantes.  Ill) Lasolucién. 1) Atribucién deresponsabilidad.- @) En primer lugar debo sefialar que conforme ha sido
sostenido reiteradamente, no me encuentro obligada a analizar todas y cada una de las argumentaciones de las partes, sino tan solo
aquéllas que sean conducentes y posean relevancia paradecidir el caso (CSIN, Fallos: 258:304; 262:222; 265:301; 272:225, etc.).
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Asimismo, en sentido andlogo, tampoco es obligacion del juzgador ponderar todas |as pruebas agregadas, sino aquellas que estime
apropiadas pararesolver el mismo (CSIN, Fallos: 274:113; 280:320; 144:611).  b) Por otro lado, quiero sefidlar que el
pronunciamiento que aqui se dicte'y en consonancia con los lineamientos sefialados por la CSIN y que comparto, sera emitido en
vocabulario simple, sencillo, que pueda ser aprehendido no solo por los profesionales que intervienen en el pleito sino por las partes
o cualquier persona que tenga posibilidad de acceder a su lectura, conducta ésta que también es dable esperar de quienes
desempefien distintos roles dentro de estos actuados, en especia de |os peritos que deban llevar a cabo laimportante tarea de auxiliar
al juez en campos que no son de su especificaincumbenciay a cuyos conocimientos cientificos debemos recurrir para aproximarnos
lo mas cerca posible alaverdad y asi poder dilucidar con la mayor equidad el conflicto que se nos ha presentado.  Paso seguido
debo sefidar que en laresolucion de conflictos como el traido ante éstos estrados, muy delicados por cuanto se ha puesto en telade
juicio laresponsabilidad de un profesional, en el caso de quien se ha abocado a gjercicio de lamedicina, se hade ser sumamente
cautel 0so en la apreciacién de todos | os elementos incorporados a la causa a fin de llegar auna solucién justay equitativa, y
teniendo especial mente en consideracion que no estamos frente a una ciencia exacta, siendo la responsabilidad de quien ve
comprometido su obrar frente a una contingenciaindeseada ser juzgada valorando que se esté frente a una obligacion de medios. En
el caso, los médicos deben poner todos sus conocimientos, su experiencia, lamejor técnicay demés reglas del arte afin de brindar a
su paciente las mayores posibilidades de cura pero sin garantizar €l resultado de laprécticaallevar acabo.  Setratapues, la
obligacion de los profesionales de la medicina, de un deber de actividad, de obrar con ladebidadiligenciaen vistadel objetivo de
curacion del paciente, pero sin asegurar el resultado de dicha actividad, responsabilidad subjetiva que requiere, por lo general, una
cabal demostracion de la culpa, siguiendo las expresas directivas que marcaban las disposiciones de los arts. 512 y 902 del Cédigo
Civil, actualmente arts. 1724, 1725y ss. del Codigo Civil y Comercial de laNacion. En primer lugar, diré, que errar no supone
necesariamente culpa; el error no es sinénimo de culpa. El equivoco debe obedecer a una conducta negligente, imprudente o
imperita.  El art. 512 del C. Civil vigente al momento del hecho (actualmente art. 1724 del C. C. y C.) consagra unaregla general
gue facultaa juez para evaluar la conducta del agente sin atencién atipos o moldes aprioristicamente fijados. De acuerdo con ello,
la culpa se aprecia en concreto, sobre la base de la naturaleza de la obligacion y de las circunstancias de personas, tiempo y lugar.

En cuanto alas condiciones personales del agente sélo se computa a los efectos de estimar el mayor deber de previsién impuesto por
el art. 902, o cuando se tratase de relaciones creadoras de deberes 'intuitu personae’ (art. 909, segunda parte, del mismo cuerpo
legal). Asi, y con estos elementos concretos, €l juzgador forma un tipo de comparacién abstracto y circunstancial como
especifico, que sea representativo -axiol égicamente- de la conducta que debi6 observar el sujeto en laemergencia. Y dela
confrontacién del actuar debido -ideal mente supuesto- y el actuar real, obtiene la conclusi6n buscada (confr. Bustamante Alsina J.,
?Teoria General de laresponsabilidad civil?, N° 812, pag. 250y 251).  Yase hadicho que todos |os facultativos prestan sus
servicios profesionales no comprometiéndose a obtener un resultado, sino solo a poner los medios adecuados para alcanzar esa
finalidad, debiendo regir el principio de discrecionalidad, el cual se manifiesta en lalibertad de eleccion que debe reconocerse a
meédico para la adaptacion de los sistemas terapéuticos conocidos, a las particul ares caracteristicas y especificas reacciones de los
pacientes sometidos a su tratamiento, soportando la carga probatoria a quien lainvoca, con mayor motivo quien pretende una
reparacion y se basa precisamente en el mal desempefio del facultativo. La medicina no es una ciencia matematicay ello impide
aplicar un criterio rigido de evaluacion de la conducta de los médicos. Cada caso debe ser resuelto con un alto criterio de equidad,
sin excesiva liberalidad, para no consagrar précticamente laimpunidad con el consiguiente peligro parael enfermoy sin excesiva
severidad que lleve atornar imposible €l gjercicio de lamedicina (cf. Sumario n° 25553 de la Base de Datos de |a Secretaria de
Documentacion y Jurisprudencia de la Camara Civil, Expte. ?G.D.P., C.M. ¢/ A., J. § Dsy Ps? del 9/08/16 CNClv. Sala J).-
Asimismo lajurisprudencia ha destacado que debe descartarse lamala praxis en la eleccion del tratamiento cuando se le ofrecen al
médico varias opciones, admisibles cientificamente, y elige aquella que asu juicio, segin las caracteristicas del caso resulta mas apta
(cf. Sumario N° 16281 de |la Base de Datos de la Secretaria de Documentacion y Jurisprudencia de la Camara Civil, Expte. ?A.E. ¢/
G, CJ9 Dsy Ps? SalaF, del 23/9/2004).  En concordancia con estas apreciaciones, €l médico sera responsable con base en factor
subjetivo de atribucion, en caso de que cometa un error objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. Pero
si el equivoco es de apreciacion subjetiva por el caracter discutible u opinable del tema o materia, €l juez no tendra en principio,
elementos suficientes parainferir la culpa de que informa el art. 512 del Cédigo Civil (Bueres, 12 edicién, pag. 237; 32 edicion
renovada, Hammurabi, 2006, pag. 569; Prevot, Juan Manuel: ?Responsabilidad civil de los médicos?, pag. 263, Abeledo Perrot,
Buenos Aires, 2008).  Por otro lado, es sabido que €l principio de la carga probatoria dinamicaimpone el deber de cooperacion
gue deben asumir los profesionales de la salud cuando son enjuiciados, pues, quien se encuentra con aptitud y comodidad para
prestar su ayuda al esclarecimiento de la verdad, debe hacerlo. (conf. CNCiv. Sala J, en autos ?Pérez Mario Walter y otros ¢/ PAMI
Instituto Nacional de Servicios Sociaes para Jubilados y Pensionadosy otros &/ Dafiosy Perjuicios - Resp. Prof. Médicosy Aux.?,
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20/11/20147, entre muchos otros; ver Peyrano, Jorge W., ?Doctrina de las cargas probatorias dinamicas?, L.L. 1991-B-1034;
Peyrano, Jorge W., Chiappini, J. O., ?Lineamientos de las cargas probatorias dindmicas?, E.D. 107-1005).  Justamente, las partes
debian acreditar sus derechosy desvirtuar sus responsabilidades, como forma de colaborar en el logro de una aplicacion justa del
derecho, pero es evidente que la carga pesa sobre quien se encuentra en mejor situacion para producir pruebas, en el caso, los
médicos, ya que son quienes tienen los conoci mientos técnicos necesarios para explicar los hechos ocurridos y la vivencia directa de
ellos (Mosset Iturraspe, ?Responsabilidad Civil del médico?, pag. 260; Lorenzetti, ?Responsabilidad Civil del médico? pég. 266;
CNCivil Salal, 25/10/1990, "Favill, Humberto ¢/ Pifieyro, J. y otro", voto de Borda de Radaelli, en LL 5/8/1991, p4g. 3). Y, en
coincidencia con lo decidido por el primer juzgador, adelanto que la atencion brindada en este caso por el médico y las demandadas
intervinientes no es susceptible dereproche.  ¢) En definitiva, los padres de la menor sostienen que Erika no fue correctamente
atendida por el demandado, quien frente al cuadro que la nifia padecia debi6 diagnosticar tempranamente el cateterismo vesical
intermitente, asistencia farmacol 6gicay profilaxis antibiética parareducir €l posible deterioro del tracto urinario.  En definitiva,
corresponde analizar si el tratamiento que Erikarecibi6 por parte de los accionados era el esperado parala patologia que padece.
Analizada la extensa causa en su totalidad, afs. 541/682 presentd su informe el perito médico designado en primerainstanciaDr.
Rubén Néstor Rafio. Refirié que lanifia Erikanacio el 28 de noviembre de 2004 con una malformacion [lamada mielomeningocele a
nivel lumbo-sacro. Aclara que el 90% de los nifios con esta patol ogia padecen vejiga neurogénica. En las respuestas al cuestionario
efectuado por la parte actora, €l perito destaco que seguin las pautas de manejo que utiliza el Hospital Garrahan, €l cateterismo
vesical intermitente es uno de los pilares del tratamiento de lavejiga neurogénicay debe ser comenzado rapidamente después del
nacimiento en los nifios con mielomeningocele. En el caso, destaca que se le indico durante lainternacion en la Clinica Figueroa
Paredes por primeravez € 2 de marzo de 2009, esdecir alos5 afios.  Agregaque el tratamiento de la vejiga neurogénica esta
orientado a un fin primordial que esla preservacion de lafuncion renal y vesical, y a un fin secundario pero importante que esla
adquisicién de continencia. Agrega que los hallazgos urodindmicos son [os que indican €l tipo de intervencidn necesaria. Explica
gue los nifios manejados tempranamente con cateterismo intermitente limpio y medicacion anticolinérgica para reducir la presion
intravesical disminuyen radicalmente la posibilidad de deterioro del tracto urinario superior. Ademés, cuando seindica
tempranamente es mas fécil de aprender paralos padresy de aceptar para el nifio. Aflade que el cateterismo deberia ser comenzado
después del nacimiento en todos los nifios, especialmente en aguellos con signos de obstruccion del tracto de salida. Destaca que el
tratamiento anticolinérgico y €l cateterismo indicado precozmente pueden prevenir estos cambios en algunos pacientesy reducir la
necesidad de realizar ampliaciones vesicales. Manifiesta que el intestino neurogénico con constipacién e incontinencia puede
interferir con el tratamiento satisfactorio de lavejiga. Las heces retenidas pueden disminuir la capacidad vesical, provocar aumento
de lainestabilidad del detrusor, contribuir alaretencién vesical e incrementar |os episodios de infeccién urinaria. Por este motivo es
necesario también un adecuado programade manejo intestinal.  Concluye que la nifia nacio con una malformacion congénita,
mielomeningocele, que requirié cirugiadel mismo alas 48 hs. de vida. Esta malformacion es causa de trastornos neurol 6gi cos,
urolégicos eintestinales en el extremo terminal del mismo. Presenta en relacion causal alafalta de indicacion tempranade
cateterismo intermitente vesical y la administracién de medicacidn antimuscarinicay antiespasmadica con accion sobre el musculo
detrusor de lavejiga, infecciones urinarias arepeticion y reflujo vesicoureteral G 1V, que ocasiono la perdida de funcion renal
derechasin insuficienciarena y generandole unaincapacidad parcial, permanente y definitivadel 15 % delaTV. También aclara
que la vejiga neurogénica que padece la menor, con €l objetivo de medir la presion intravesical, disminuir las frecuencias de las
contracciones no inhibidas y logar el vaciado periddico de este 6rgano ?debio ser tratada con cateterismo intermitente y
eventualmente ditropan?.  Aclaratambién de de las evoluciones realizadas en Neprhology no consta presencia de residuo post
miccional y asimismo no constan en el expediente |as cistouretrografias realizadas para poder evaluar |a presencia de residuo post
miccional y si presenta residuos en los estudios realizados posteriormente (ver Rta. f) fs.571 vta).  Ultimael perito que el
adecuado tratamiento de la vejiga neurogénica previene la aparicion de reflujo y lalesion del tracto urinario superior, dependiendo
de un correcto diagndstico y seguimiento temprano de las caracteristicas de lavejigay de los controles efectuados que indiquen al
igual que la presencia de complicaciones un cambio de laterapéuticainstituida (respuestar defs. 572 vta.).  Explicé ademas que
las complicaciones del cateterismo intermitente limpio realizado en un lactante o en un nifio de primerainfancia pueden ser
?Bacteriuria asintomética e infeccidn urinaria, esta Ultima en bajo porcentajes de casos de acuerdo alas guias del Htal. Garrahan y
lesién uretral...?, en tanto que ?a bacteriuria permanente es casi inevitable, aun utilizando antibi6ticos preventivos? (ptos. 63y 64).

Preguntado sobre si la realizacién de cateterismo intermitente limpio en nifios peguefios requiere alguna destreza, conocimiento de
laanatomiay nivel educativo por parte de quien lo vaaredlizar, ademas de medidas higiénicas muy estrictas en el ambiente del
hogar y el familiar, subray6 que en el Htal. Garrahan el inicio del cateterismo intermitente es incluso con el lactante en neonatol ogia
y cuanto antes se familiaricen con el método lafamiliay luego el nifio mejor alin. Destaco que la destreza se adquiere con la
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realizacion del mismo 'y su realizacion estaal alcance de todo padre o madre y lalesion de la uretra en cuanto alas infecciones es
unaposibilidad.  Indagado por lademandada sobre si €l tratamiento con profilaxis antibi6ticay observacién es una posible
eleccion para el caso de vejiga neurogénica, contestd que no o es, de acuerdo a las pautas del Htal. Garrahan pues es una conducta
riesgosa que exige controles periddicos debiendo considerarse también las caracteristicas familiares. Y sobre ese Ultimo punto
informo que la frecuencia en que los padres llevaron ala consulta ala nifia no permitieron un tratamiento meédico adecuado parasu
enfermedad, explicando que no queda clarala causa de esta situacion ya que de las evoluciones médicas por parte de urologia no
constan nuevas fechas de control (v.fs.575). Y afs. 629 se explayd sefialando que en el afio 2005 la nifia tuvo 5 controles, luego 1
solo en el afio 2006, 1 en el 2007 y 1 en 2008, siendo luego internada en febrero de 2009 en el Sanatorio Figueroa Paredes. Asevera
gue lafuncién vesical se agravo por la progresion del cuadro neurolégico, |a periodicidad espaciada en los controles, lafaltade
cateterismo y medicacion y el reflujo vesico- ureteral.  Laexperticiafue impugnada afs. 634/636 por |os actores, a fs.644/648 por
Administradora Sanatorial Metropolitana S.A., afs. 653/662 por €l Dr. Denesy afs. 663 por Noble S.A., cuyos traslados fueron
respondidos por el galeno afs. 669/678 y 681/684.  En unade sus respuestas € experto explico con respecto alamodalidad de
tratamiento utilizado en el Hospital Garrahan, que la normativa no se encuentra consensuada por todos |os servicios de pediatria, por
giemplo el Servicio de Pediatriadel Dr. Denes no lo aplica, de ahi laimportancia de las guias pensadas como una herramienta
facilitadora parala asistencia de pacientes complejos 0 el uso apropiado de tecnologias sanitarias.  Sentado o antedicho, afs.
718/726 obrainforme emitido por el Jefe de Departamento de Cirugia del Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde, quien
informa que ?el cateterismo intermitente limpio nunca se indica uniforme e indiscriminadamente y como Unico tratamiento posible a
cualquier neonato con vejiga neurogénica por mielomeningocel e (tal como se establece en el protocol o europeo)?. Explica que en su
Hospital laindicacion de cateterismo intermitente limpio se basa en criterios médicos de acuerdo alaevaluacion clinicay
urodinamica. Se evalUatanto al bebe como su entorno familiar, se indica antibiocoprofilaxis, sele realiza una ecografiarenal y
vesical y selo monitorea durante el periodo de shock medular, que consta de 45 dias luego del cierre del mielomeningocele. A partir
de ese momento latarea se focaliza en prevenir lainjuriarenal. Paraello se evalGan | os pacientes paraidentificar aguellos con
vejigas de riesgo (portadores de disinergia vesicoesfinteriand). El parémetro mas importante y podemos decir el tnico en el estudio
urodindmico completo en un lactante es la medicion de la presion de pérdida. El punto de corte es de 40 cm de H20. Presion vesical
por debajo de este limite descarta vejiga de riesgo. La presencia de residuo postmiccional o hidronefrosis sugiere vejiga de riesgo, no
obstante lo cual estos signos convenientemente monitoreados suelen ser reversibles. En |os neonatos con sospecha de vejiga de
riesgo basada en esos parametros se indica tratamiento proactivo con cateterismo intermitente y oxibutinina. En ausencia de
sospecha, se realiza un abordaje observacional y conservador. A fs. 765/66 €l Hospital Italiano de Buenos Aires contesté el
requerimiento del sentenciante. Alli seinformé que los pacientes con vejiga neurogénica, en ese servicio ?son seguidos en forma
muy cercana dado que en los primeros afios de vida el anormal funcionamiento de lavejiga puede variar desde ser totalmente
inofensivo hasta poner en juego lafuncién renal. Hay nifios que como parte de su tratamiento necesitan realizar cateterismo
intermitente limpio desde los primeros dias de vida, situacion que en otros casos no es necesario...? destacando también que ?para
seleccionar a que pacientes indicamos CIL realizamos desde edad temprana estudios urodinamicos y ecografias fundamentalmente,
acompafados de laclinica del paciente. Sin dudalos més importante es el seguimiento cercano con estudios periddicos sobre todo
durante los primeros 5 afios de la vida, dado que son muchos |os pacientes que viran de un tipo de vejiga a otro, debiéndose en
algunosindicar el CIL, pudiendo otros prescindir del mismo....?, todo ello en base aliteratura cientifica que se mencionay que
avalariaesecriterio.  No puedo dejar de mencionar que en ambas instituciones €l Dr. Denes ha prestado servicios.  En este
contexto, el ?aquo? decidi6 afs. 854, en virtud de las facultades que le otorga el art. 36 inciso 4) del CPCCN, solicitar informesala
Universidad Nacional de Buenos Airesy ala Academia Nacional de Medicinarespecto asi existe un criterio uniforme respecto del
tratamiento a nifios nacidos con mielomeningocele y vejiganeurogénica. Al margen que a continuacion mencionaré el resultado
de éstos informes, debo destacar que las quejas vertidas por la parte actora en torno ala arbitrariedad de estas medidas deben ser
rechazadas.  Sabido es que el proceso no es un conjunto de ritualismos divorciados de larealidad y que su fin no es otro que hacer
prevalecer laverdad juridica objetiva (cfr. CSIN Fallos 238:550, "Colalillo c. Espafiay Rio de la Plata’, L.L.89-412). Como en ese
fallo, el presente caso ?presenta ciertamente caracteristicas singulares. Y es propio de tales situaciones la obligacién de |os jueces de
ponderar con mayor rigor la aplicacion de los principios juridicos pertinentes, a fin de no incurrir, con dafio paralajusticia, en una
aplicacion sdlo mecanicade esos principios'.  Siguiendo los lineamientos de la Corte, los jueces no pueden renunciar ala facultad
de disponer medidas necesarias para esclarecer |os hechos debatidos, en circunstancias en que su eficacia parala determinacion de la
verdad seaindudable. De no hacerse asi, "la sen- tencia no seria aplicacion de laley alos hechos del caso, sino precisamente la
frustracion ritual de la aplicacion del derecho". "Larenuncia consciente ala verdad -dijo mas adelante el tribunal- es incompatible
con el servicio delajusticia’ (v. JA. 1957-1V-478).  LaAcademiaNaciona de Medicina, respondio afs. 867/868 que no existe

| Page6/8 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-medica-obligaciones-de-medios-rechazo-de-la-demanda/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Wed Jul 15 1:11:58 2026 / +0000 GMT

criterio uniforme respecto a cuando se debe iniciar la evaluacion, el orden en que se solicitan los examenes complementariosy la
modalidad de tratamiento en los pacientes con mielomeningocel e, en distintos centros de atencién de pacientes con mielodisplasia.
Por su parte afs. 883 la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires informé que no existe criterio uniforme de
tratamiento, mencionando entre | as distintas estrategias de tratamiento ante una vejiga neurogéni ca adoptar un temperamento
expectante y vigilante, vesicostomia, o cateterismo intermitente limpio.  En definitiva, se aprecia que no hay criterios absolutos en
laeleccion de las terapéuticas a aplicar a nifios con la enfermedad de Erika pues de lalectura de los informes se observala existencia
diversosy ninguno de ellos es definitivamente infalible. Lo importante es saber de qué medios dispone el facultativo y la ciencia
médica para asegurar un diagndstico exacto y oportuno, si tales medios han sido empleados 0 no, y en caso negativo, por qué no han
sido empleados; 0 sea, €l error de diagndstico por si mismo no configura culpa; en cambio, si latipificala omision de ordenar la
realizacion de los examenes que la dolenciaimpone (Penneau, Jean, La responsabilité médicale, Paris, ed. Sirey, 1977, pag. 72y ss,
Conf. Trigo Represas, F., y Lopez Mesa, Marcelo, Responsabilidad civil de los profesionales, Bs. As., ed. Lexis Nexis, 2005, pag.
477; Trigo Represas, F., Error de diagndstico y responsabilidad civil del médico, JA 1988-11-34; Calvo Costa, Carlos, La
responsabilidad civil ante el error médico, Resp. Civil y seguros, afio 1X, N° 11, nov. 2007, pag. 6; del mismo autor, Dafios
ocasionados por |a prestacion médico- asistencial, Bs. As., ed. Hammurabi, 2007, pag. 205).  Ahorabien, no asiste razén a
apelante en cuanto a que hubo error en la eleccion del método paratratar ala menor, pues como se observa, existe en la comunidad
cientifica distintas posturas en cuanto a como tratar a los pacientes. Lanifia, al momento que fue atendida por Denes no presentaba
evidentemente un cuadro que exigierala utilizacion de cateterismo intermitente, y la ausencia de controles posteriores durante |apsos
demasiados prolongados para €l tipo de patologia grave de la que es portadora, impidieron a mi entender evaluar atiempo un cambio
deterapéutica.  Nuestra jurisprudencia ha entendido que en principio solo se responde por error de diagnéstico, cuando €l mismo
ha sido grave e inexcusable (cf.Cam. Nac. Federal Civil y Comercial, Salal, 20/5/92, "Rodenas c. Estado Naciona", LA LEY,
1992-E, 332; Cam. Nac. Civil, Sala B, 22/12/64, "Haidar de Saleh c. Bruno", J.A. 1965-111-67, entre otros); como por gjemplo: si se
aplica e tratamiento de una enfermedad que €l paciente no tenia, sin antes esforzarse el médico por descubrir su verdadero mal (cf.
DE AGUIAR DIAS, "Tratado de laresponsabilidad civil" cit., T° I, p. 330, n° 116); o si se efectlia un diagndstico superficial o
inexacto, en presencia de sintomas clinicos contrarios y pese ala enérgica protestadel enfermo ( SAVATIER, "Traité dela
responsabilité civile en droit francais' cit., T° I, p. 399, n° 792; DE AGUIAR DIAS, "Tratado de laresponsabilidad civil", cit., T° I,
p. 331, n° 116). Y ental sentido ya ensefiaba Savatier, que "el médico sera responsable de un diagndstico realizado alaligera, por
negligencia en no haberse rodeado de todos |os informes necesarios, 0 aun simplemente Utiles, y sin haber recurrido alos
procedimientos de control y de investigacion exigidos por laciencia' (cf. SAVATIER, "Traité de laresponsabilité civile en droit
francais’, cit., T° II, ps. 398 y ss., n° 792.); habiendo s su vez sefidlado Bueres con mayor precision que: "el médico seraresponsable
- por razén de su culpa- en caso de que cometa un error objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. Pero
si el equivoco es de apreciacion subjetiva por el carécter discutible u opinable del tema o materia, €l juez no tendrg, en principio,
elementos suficientes parainferir la culpa de que informael art. 512" (cf. BUERES, "Responsabilidad civil de los médicos’ cit., T°
2, p. 154, § 54-¢). 4) (cf. CNCiv., salaG ~ 2008/11/07 ~ G. de M., E. C. c. OSDE y otros LA LEY 03/02/2009, 3), como a mi
entender resultd en este caso en estudio.-  Por las razones expuestas, y en coincidencia con los extensos fundamentos brindados
por el primer juzgador, propongo al Acuerdo rechazar los agravios interpuestos por la parte actoray confirmar la sentencia en todas
suspartes.  1V) Costas:  Las costas de estainstancia seimponen ala parte actoravencida (art. 68 del C. Procesal).- V)
Conclusion.  Por todo elloy si mis distinguidos colegas compartieran mi opinion, propicio al Acuerdo: 1) Desestimar las quejas
vertidas por la parte actoray confirmar €l fallo en crisis; 2) Imponer las costas de esta instancia a los vencidos (art. 68 CPCC); 3)
Tratar en €l Acuerdo laregulacion de los honorarios de los profesionales intervinientes.  Asi mi voto.-  Los sefiores jueces de
Camara doctores Fernando Martin Racimo y Juan Pablo Rodriguez, por anadl ogas razones a las aducidas por la sefiorajuez de
Camaradoctora Patricia Barbieri, votaron en el mismo sentido ala cuestién propuesta.  Con lo que terminé el acto. PATRICIA
BARBIERI- FERNANDO MARTIN RACIMO- JUAN PABLO RODRIGUEZ.  Este Acuerdo obraen las paginasn ndel Libro
de Acuerdos de la Sala ?D?, de la Excma. Camara Nacional de Apelacionesenlo Civil.  Buenos Aires, 20 de septiembre de 2019.
Por lo que resulta de la votacion que instruye el Acuerdo que antecede, SE RESUELVE: 1) Desestimar las quejas vertidas por la
parte actoray confirmar el fallo en crisis; 2) Imponer las costas de estainstanciaalosvencidos.  Conociendo |os recursos
interpuestos contra la regulacion de honorarios de fs. 923 y vta., cabe sefialar, en virtud del principio iura novit curia, que lanueva
ley de aranceles profesionales N° 27.423, publicada el 22 de diciembre de 2017, derog6 alaanterior N° 21.839.  En virtud del
principio general establecido por € art. 7 del Cadigo Civil y Comercial, las leyes son de aplicacion inmediata, aun alas
consecuencias de relaciones juridicas preexistentes o situaciones legales ?en curso?, sin que ello implique unaindebida
irretroactividad ni afecte garantias constitucionales, en tanto importa la operatividad de sus efectos inmediatos sobre situaciones
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juridicas no consumadas a comienzo de su vigencia En efecto, los hechos cumplidos se rigen por laley vigente ala época en que se
consumaron, pero las situaciones juridicas en curso se regulan, sin retroactividad, por laley nueva, ya sea que lo que se encuentre en
CUrso sea su constitucion o extincidn o sus efectos (Belluscio, Augusto - Zannoni, Eduardo, Codigo Civil y leyes complementarias.
Comentado, anotado y concordado, Buenos Aires, 1979, T. 1, p&g. 17)  ?Hay aplicacion inmediata, sin retroactividad, cuando la
nuevaley anula o modifica, acrece o disminuye los efectos en curso o in fieri delasrelacién o situacién juridicas; es decir, los que se
producen después de su entrada en vigor? (Herrera, Marisay Caramelo, Gustavo, en Cédigo Civil y Comercial delaNacién
comentado, Infojus, 2015, T. |, pag. 27).  Envirtud de ello, las nuevas normas arancel arias deben ser aplicadas, en principio, a
partir de su entrada en vigencia, aun tratdndose de trabajos llevados a cabo con anterioridad.  No obstaaello laregulacién
efectuada en primerainstancia bajo el imperio de laley anterior, pues la nocién de consumo juridico no se vinculaalaexistenciade
una sentencia que no se encuentra firme, razén por la cual las causas que se encuentran en apelacion deben ser resueltas
interpretando rectamente el art. 7 del Cadigo Civil y Comercial (Kemelmajer de Carlucci, Aida, El articulo 7 del Codigo Civil y
Comercia y los expedientes en tramite en los que no existe sentenciafirme, LaLey Online AR/DOC/1330/2015).  Asi, pues,
teniendo en cuentala naturaleza, importanciay extension de los trabajos realizados en autos; las etapas cumplidas; |a base
regulatoria, que, de conformidad con lo dispuesto por €l art. 22 de laley 27.423, se encuentra conformada por el monto reclamado
en la demanda, reducido en un 30%, mas sus intereses computados a la tasa activa desde |a fecha de la demanda hasta la de la
regulacion, lo que arrojaun total de $ 774.060,84; |a proporcion que deben guardar |os honorarios de los peritos con los de los
letrados; laincidencia de su labor en el resultado del pleito; lo dispuesto por los articulos 1, 14, 16, 20, 21, 22, 26, 29y 51 delaley
27.423y €l vaor delaUMA establecido paralafechade laregulacion por la Acordada 27/2018 de la Corte Suprema Justicia de la
Naciény, paralaactualidad, por laN° 20/2019, se confirman, por haber sido apelados sdlo por atos, losfijadosafs. 923y vta. ala
Dra. Verénica Zulaica, letrada patrocinante de la parte actora; al Dr. Juan Martin Egido, |etrado apoderado de la obra social
codemandada; al Dr. José Ignacio Luquin, letrado apoderado de la citada en garantia ?Noble?, y a perito médico Rubén Néstor
Rafid.  Seelevan losregulados alos Dres. Julio Roberto Albamonte, Pedro Oscar Alejandro Bancoff y Marco Aurelio Real (n),
letrados apoderados del codemandado Denes'y la citada en garantia ?Seguros Médicos?, quienes no alegaron, a84,2 UMA, en
conjunto, equivalentes a dia de la fecha a pesos doscientos un mil novecientos once ($ 201.911); los de los Dres. Diego Martin
Speyer, Silvina Roxana Santallay Claudio J. Horst Speyer, |etrados apoderados de la codemandada Nephrology y su aseguradora
?Zurich?, por las tres etapas del proceso, a126,3 UMA, en conjunto, equivalentes ala fecha a pesos trescientos dos mil ochocientos
sesentay siete ($ 302.867); los de las Dras. Gloria Elena Ferrari y Ana Cristinalglesias, |etradas apoderadas de latercera citada
?Administradora Sanatoria ?, a 126,3 UMA, en conjunto, equivalentes a pesos trescientos dos mil ochocientos sesentay siete ($
302.867); y los de la perito médica psiquiatra Pilmayquen Kissling, a22 UMA -pesos cincuentay dos mil setecientos cincuentay
seis($52.756)-.  Seconfirmalaretribucion de lamediadora Dra. Silvia Alicia Cirmi Obon, por haber sido apelada sdlo por ata
(conf. art. 2°, inciso g) del Anexo Il del Decreto 1467/11, modificado por Decreto 2536/15, y valor delaUHOM alafechade la
regulacion).  Sedejasin efecto laregulacion de honorarios de consultores técnicos practicada a fs. 923 vta,, toda vez que,
evidentemente, obedece a un error, dado que los alli mencionados no tuvieron intervencion en este expediente.  Por su actuacion
ante esta alzada, sefijalaretribucion delaDra. VeronicaZulaicaen 27 UMA, equivalentes a dia de la fecha a pesos sesentay
cuatro mil setecientos cuarentay seis ($ 64.746); los del Dr. Claudio J. Horst Speyer, en 42 UMA -pesos cien mil setecientos
dieciséis ($ 100.716)-; los de las Dras. Gloria Elena Ferrari y Ana Cristinalglesias, en 42 UMA, en conjunto -pesos cien mil
setecientos dieciséis ($ 100.716)-; los del Dr. José Ignacio Luquin, en 27 UMA -pesos sesentay cuatro mil setecientos cuarentay
seis ($ 64.746)-, y losde laDra. Guillermina Astrid Longhi, letrada apoderada del codemandado Denes, en 28 UMA -pesos sesenta
y siete mil ciento cuarentay cuatro ($ 67.144) (art. 30 ley 27.423 y Acordada CSIN 20/2019).  Se deja constancia que la
publicacion de la presente sentencia se encuentra sometida alo dispuesto por €l art. 164, 2° parrafo del Cédigo Procesal y art. 64 del
Reglamento parala Justicia Nacional. Notifiquese alas partes por Secretaria, ala Sra. Defensora de Menores e Incapaces de Camara
en su despacho y devuélvase.- PatriciaBarbieri  Fernando Martin Racimo  Juan Pablo Rodriguez
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