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Mala Praxis Medica Hospital Publico Parto Cesarea Pericia Medica Historia
Clinica Relacion De Causalidad

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Hospital publico. Parto. Cesérea. Pericia
médica. Historia clinica. Relacién de causalidad Se condena a Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a que abone auna
mamay asu bebé los dafios y perjuicios derivados de |a deficiente atencion médica recibida durante el parto realizado en un hospital
publico, en tanto los peritos médicos indicaron que el menor presentd diagnéstico de encefal opatia cronica no evolutiva, epilepsiay
sindrome de apnea obstructiva del suefio que se corresponderian con un cuadro de hipoxia perinatal por distocia de parto, en debida
relacién causal con la atencidn negligente recibida. Ciudad de Buenos Aires, 2 de septiembre de 2019.  VISTOS: los
autos individualizados en el epigrafe, de cuyas constancias, RESULTA: [|.QueH.M.Cy Y.K.F.C, por si y en representacion
de su hijo L.I.C, promovieron la presente demanda ante la justicia nacional en lo civil contra el Hospital General de Agudos ?Dr.
Juan A. Fernandez?, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires -en adelante, GCBA- y contra quien resulte civilmente responsable,
con €l objeto de reclamar la suma de un millén quinientos setenta mil pesos ($1.570.000), o lo que en més o en menos resulte de la
prueba a producirse, con mas sus intereses y costas, en concepto de indemnizacidn por los dafios y perjuicios derivados de la
atencion médicarecibidapor Y.K.F.Cy L.I.C (fs. 6/19vta).  Refirieron que & 3 de octubre del 2000 Y .K.F.C dio aluz asu hijo
L en el Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Fernandez? (fs. 7). Indicaron que el embarazo habia transcurrido sin
complicaciones médicas y que la madre se habia sometido a control periddico de los médicos dependientes del mencionado
nosocomio. Puntualizaron que en total se habiarealizado diez (10) controles (fs. 7 vta).  Relataron que en la fecha sefiadlada, luego
detreintay ocho (38) semanas de gestacion, la actoraingresd al hospital con sintomas compatibles con el trabajo de parto.
Afirmaron que se encontraba llciday hemodindmicamente estable (fs. 7 vta.).  Sostuvieron que tras varias horas de trabajo de
parto sin que éste progresase dentro de los parametros normales de seguridad paralamadrey €l hijo, se indicaba larealizacion de
unacesarea. En lamismalinea, agregaron que la deteccion de bradicardia en €l feto aconsejaba también dicha intervencién pero que
los médicos decidieron efectuar un parto vaginal con forceps. Destacaron que L naci6 alas 19.30 horas con complicaciones de salud
gue hicieron que fuese derivado a neurdlogo de guardiadel hospital en cuestion (fs. 7 vta)).  En suma, consideraron que lafalta
de progreso del parto y la deteccion de bradicardiafetal constituyeron sintomas que sefialaban que se estaba ante un parto riesgoso y
que, por ende, se aconsejaba la realizacion inmediata de una cesarea. Alegaron que el apartamiento de los galenos de | os protocolos
médicos significo un sufrimiento fetal agudo y el nacimiento de un nifio con diversas patol ogias que hubiesen sido evitadas con una
correctaatencion (fs. 7 vta).  Adujeron que laimprudenciay negligencia del personal médico interviniente hicieron que selleve
adelante un parto traumético innecesario que produjo a recién nacido severas secuel as permanentes. Puntual mente, explicaron que
L.1.C presenta una encefal opatia crénica con déficit cognitivo que se caracteriza, entre otras cosas, por un retraso mental madurativo,
imposibilidad de hablar y pérdidatotal de autonomia (fs. 8).  Sostuvieron que la responsabilidad médica es una parte especia de
laresponsabilidad profesional y que, como tal, se encuentra sometida a los principios generales de la responsabilidad civil (fs. 8).

En este contexto, afirmaron que en el sub lite no se produjo un control adecuado del trabajo de parto que permitiese advertir el
compromiso del feto y actuar en consecuencia. En este orden de ideas, manifestaron que el personal médico y residente del Hospital
Genera de Agudos ?Dr. Juan A. Fernandez? incurrid también en un grave error de diagnéstico. Ello, debido a que -segin relataron-
no detectaron atiempo el sufrimiento fetal y a que, cuando lo finalmente lo hicieron, omitieron efectuar una cesarea que era -a su
entender- €l tratamiento inmediato acorde ala situacion. Por estos motivos, consideraron que se produjo una deficiente prestacion
profesional delos médicosintervinientes (fs. 8 vta. y 9vta).  Aseveraron que como consecuencia del accidente L.I.C padece
encefal opatia crénica con déficit cognitivo y epilepsiarefractariaal tratamiento que requiere de internaciones periédicas para su
estabilizacion, asi como de medicacion permanente con carbamazepina, clobazam etosuximiday diazepam. Afiadieron que sufre
también hemiparesiaizquierda severa que le dificulta la deambulacion, marcha espastica, debilidad corporal general y atrofia
muscular. Asimismo, explicaron que L presenta afasia mixta que implicatanto la pérdida de lafacultad de expresarse por la palabra,
escritura u otros signos, como de entender el lenguaje hablado o escrito. Estimaron unaincapacidad total y permanente del cien por
ciento (100%) de latotal vida (fs. 11/12).  Luego, efectuaron manifestaciones en torno a dafio moral sufrido y solicitaron que se
les otorgue unaindemnizacién por dafio psicolégico y costos de tratamientos psicoterapéuticos. Respecto de este Ultimo rubro,
destacaron que L padece dificultades para integrarse con otros nifios, alteraciones en las éreas afectiva, intelectiva, conativay
volitivay que se encuentra bajo tratamiento psicol 6gico. Estimaron unaincapacidad, independiente del dafio cognoscitivo orgénico,
del cuarenta por ciento (40%). A su vez, afirmaron que H.M.Cy Y .K.F.C sufrieron dafios psiquicos vinculados con un abandono
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paulatino de sus aspiraciones y ambiciones. Experimentaron -segiin sus dichos- una sensacion de vacio y de angustia por la situacion
deautos (fs. 13 vta).  Por otra parte, los actores también peticionaron una indemnizacién por |os costos de tratamientos
médicos-asistenciales, gastosy dafio futuro. Incluyeron dentro de este rubro, entre otras cosas, |0s gastos por medicamentos,
transporte, distintos tipos de terapiay, en particular, |os necesarios parala asistencia de unatercera persona que -segiin alegaron- L
requerira de por vida para su cuidado personal (fs. 14/16).  Puntualmente reclamaron, en lo que respectaal.l.C, lasumade
trescientos mil pesos ($300.000) en concepto de incapacidad sobreviniente, ciento veinte mil pesos ($120.000) por dafio psicol 6gico
y tratamiento, ciento cincuenta mil pesos ($150.000) por dafio moral y trescientos mil pesos ($300.000) por gastos futuros (fs. 16).
En cuanto a Y .K.F.C, peticionaron la suma de cien mil pesos ($100.000) por dafio moral, cincuenta mil pesos ($50.000) por dafio
psicolégico y tratamientos y doscientos mil pesos ($200.000) por gastos futuros (fs. 16 y vta)).  Finalmente, con relacion aH.C.,
solicitaron la suma de cien mil pesos ($100.000) en concepto de dafio moral, cincuenta mil pesos ($50.000) por dafio psicolégicoy
tratamientos y doscientos mil pesos ($200.000) por gastos futuros (fs. 16 vta.).  Ofrecieron prueba e hicieron reserva del caso
federal (fs. 16/18 vta.). 1l. Queafs. 82/105 vta. se present6d el GCBA y opuso excepcion de prescripcion.  En orden afundar su
defensa, citd doctrina, jurisprudenciay sostuvo que, a revestir 1os profesiona es médicos que prestan servicios en un hospital
publico el carécter de funcionarios o agentes publicos, |a responsabilidad por los dafios que pudieran ocasionar en gjercicio de sus
funciones se rige por lo dispuesto en €l articulo 1112 del Cédigo Civil. Asi, afirmoé que alaaccion del particular para demandar ala
Administracion debia aplicarsele €l plazo de prescripcion de dos (2) afios desde que se produjo el dafio, de conformidad con 1o
previsto en el articulo 4037 del mismo Caédigo (fs. 82 vta./86 vta.).  De otra parte, aseverd que aun de aplicarse € plazo de
prescripcion de cinco (5) afos, la accién también se encontraria prescripta (fs. 87 vta/88 vta)  En suma, considerd que toda vez
gue la demanda fue interpuesta el 10 de agosto de 2009 y que la supuesta mala praxis tuvo lugar el 3 de octubre del 2000, sea que se
aplique €l plazo de dos (2) o €l de cinco (5) afios, habria operado €l plazo de prescripcion (fs. 88 vta/89).  Por otro lado, manifestd
gue el Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Ferndndez? constituye una dependencia administrativa del GCBA que carece de
personalidad juridica. En consecuencia, opuso excepcion de falta de legitimacién pasiva respecto del referido nosocomio (fs. 89/90).
Asimismo, planteo la defensa de falta de legitimacion activa respecto de H.M.Cy Y .K.F.C para reclamar unaindemnizacion por
dafio moral por el supuesto evento dafioso sufrido por su hijo, con fundamento en el articulo 1078 del Cédigo Civil. Ello yaque,
segun indico, solo el damnificado directo se encuentra habilitado parareclamar por dicho rubro (fs. 90/91 vta)).  Subsidiariamente,
contestd la demanday solicitd su rechazo, con costas. Efectud una serie de negativasy de reconocimientos y sostuvo que desde el
momento en que la actora fue internada el trabajo de parto fue controlado en forma permanente por el personal médico (fs. 94).
Afirmé que, contrariamente alo manifestado por |os accionantes, €l trabajo de parto evolucioné normamente hasta las 18.32 horas,
momento en el cual se constatd una bradicardiafetal que llevo, junto con lafalta de desprendimiento, a que se decidiera terminar €l
embarazo. Por ello, alegd que resultaba insostenible afirmar que se produjo un error o una demoraen el diagnostico (fs. 95).
Agregd que se encontraban cumplidas las indicaciones para larealizacion de un parto forcipa y que, de haberse realizado una
cesarea, la preparacion del quiréfano y la administracion de la anestesia hubieran implicado una demoravital parael feto en ese
momento. Es decir, considerd que la eleccidn de dicha intervencion hubiese condenado al feto a una espera en hipoxia aguda,
comprometiendo su vida (fs. 95 vta.).  Por otra parte, indicd que laincidencia de encefalopatia natal atribuible a hipoxiaintraparto
es, en ausencia de factores preconcepcional es, aproximadamente de un uno coma seis por ciento (1,6%; fs. 96 vta)  Adujo que a
lafechadel alta, el 13 de octubre del 2000, el menor se encontraba en un buen estado general y que, en consecuencia, no era posible
establecer unarelacion causal directa entre los eventos acaecidos a momento del nacimiento y su estado posterior (fs. 97).
Afiadio que desde €l suceso de autos habia transcurrido un plazo de diez (10) afios y que del escrito de inicio no surgia como habia
sido laevolucion ni la atencion médica recibida por el menor en ese periodo. En este sentido, sefial 6 que de haberse privado a nifio
de los tratamientos necesarios para curar o disminuir cualquier secuela, mal podriala actora pretender ser indemnizada por dafios
gue hubiesen podido evitarse (fs. 97 y vta.)).  Citd doctrinay jurisprudenciay sostuvo que, frente alos pacientes, |os médicos
asumen una obligacién de medios que solo impone un deber de diligencia para adoptar las medidas que conducen a un determinado
resultado, pero sin asegurarlo (fs. 98 y vta.).  Finamente, rechazé cada uno de |os rubros indemnizatorios reclamados por los
accionantes, ofrecio prueba e hizo reservadel caso federal (fs. 99/105).  1ll. Que afs. 120 la sefiorajueza nacional enlo civil, en
virtud de lo resuelto en los autos 2ZGCBA ¢/ otros procesos incidental es?, expediente INC 36.917/1, se inhibi6 para seguir
entendiendo en las presentes actuacionesy ordend laremisién del expediente a este fuero, donde fue asignado al juzgado N° 11.
A fs. 188y vta. se rechazo el hecho nuevo denunciado por |la demandada consistente en la existencia de un nuevo consenso
argentino de pardlisis cerebral, producido por la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologiay Obstetricia. No obstante, por
tratarse de conclusiones cientificas posteriores ala contestacion de demanda, y con fundamento en el principio procesal de amplitud
probatoria, se admitid laincorporacion del mencionado consenso como prueba documental. V. Que luego de que |os actores
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desistieran del codemandado genérico (ver fs. 157), afs. 203/204 el juzgado interviniente hizo lugar ala excepcion de faltade
legitimacion pasivainterpuesta por el GCBA en relacion con el Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Fernandez?. V. Quea
fs. 211 vta., en virtud de la resolucién de Presidencia 146/CM/2013 que aprobo el ?Protocolo parala Redistribucion de Expedientes
Ordinarios?, sereasignaron las presentes actuaciones aeste Juzgado.  VI. Que afs. 237/238 se celebrd la audiencia previstaen el
articulo 288 del CCAyT y seabrid lacausaaprueba.  VII. Que afs. 344 el Hospital de Pediatria S A.M.I..C. ?Prof. Dr. Juan P.
Garrahan? remitié copiade la historiaclinicade L.1.C, lacua luce agregada afs. 267/343. A fs. 362/421 se encuentrala historia
clinicaremitida en copia por el Sanatorio ?Gliemes?. A fs. 425/429 vta. se halla agregada la pericia médica confeccionada por el
Dr. Martella, integrante de la Direccion de Medicina Forense del Poder Judicial de la Ciudad Auténomade Buenos Aires. A fs.
449/453 | os accionantes impugnaron dicha pericia alegando que se trataba de una transcripcion casi textual de una nota publicadaen
internet por un abogado asesor de sanatorios. A fs. 465/466 vta. obralarespuestadel Dr. Martella.  Conferidos |os traslados
pertinentes y luego de celebrarse la audiencia convocada para que el mencionado galeno brinde las explicaciones del caso (ver acta
defs. 582/584), afs. 641/643 se desestimo €l pedido de remocién del perito interviniente. No obstante, se requirié ala Direccion de
Medicina Forense que por medio de otro profesional practique unanuevapericiameédica. A fs. 731/742 vta. se encuentra
agregadalanuevapericiamédica.  VIII. Queafs. 877 se pusieron los autos paraalegar.  1X. Que afs. 887/890 vta. dictamind la
sefiora Fiscal y afs. 926/937 vta. hizo lo propio el sefior Asesor Tutelar.  En su fundado dictamen, el representante del Ministerio
Pdblico Tutelar destaco que el partograma confeccionado en el Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Fernandez? presenta
diversasirregularidades que llevan a dudar de su fidelidad y que permiten vislumbrar unafallaen lalex artis de los médicos
tratantes. Efectud una serie de consideraciones acerca de lateoria de la carga dinamica de la pruebay €l consiguiente deber de
acreditar los hechos por parte de quien se encuentra en mejores condiciones para hacerlo y afirmé que erael GCBA quien debia
probar su actuar diligente. Cit6 doctrinay jurisprudencia sobre el valor probatorio de la historia clinicay peticiond que se haga lugar
alaaccion.  Finamente, se llamaron los autos para dictar sentencia (fs. 942). CONSIDERANDO:  |. Que, inicialmente, es
pertinente recordar que 10s jueces no estén obligados a pronunciarse sobre todos |os argumentos esgrimidos por |as partes, ni a hacer
referenciaalatotalidad de las pruebas producidas, bastando que valoren las que sean conducentes para la correcta composicion del
litigio (conf. art. 310 CCAyYT y doctrinade Fallos: 272:225; 274:486; 276:132 'y 287:230, entre otros).  |1. Que mediante la
presente accion H.M.Cy Y .K.F.C, por si y en representacion de su hijo L.I.C, procuran obtener un resarcimiento por los dafios y
perjuicios que se habrian derivado de la atencion médicarecibida por Y y por L en Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A.
Fernandez? al momento del parto. Reclamaron que se indemnicen los dafios y perjuicios padecidos por L y, asimismo, un
resarcimiento por dafio moral atitulo personal paraY y H. En sintesis, atribuyeron la responsabilidad al GCBA y sostuvieron que,
debido aunafalta de control adecuado del trabajo de parto y a un grave error de diagndstico, no se detectd atiempo el sufrimiento
fetal y no serealizd una cesarea, que -a su entender- era el tratamiento adecuado en esas circunstancias.  Por su parte, el GCBA
0puso excepcidn de prescripcion por entender que habia transcurrido el plazo de dos (2) afios previsto en el articulo 4037 del Codigo
Civil -el cual estimaquerige en el sub lite- asi como €l de cinco (5) afios que prevén las normas de derecho publico de la Ciudad,
para el caso que se considere que éste Ultimo es el aplicable. En cuanto al fondo del asunto, aseverd que el trabajo de parto fue
controlado en forma permanente por €l personal médico y que evoluciond norma mente hasta las 18.32 horas del 3 de octubre de
2000, momento en el cual, debido alabradicardiafetal y alafalta de desprendimiento, se decidio realizar un parto forcipal.
Normativaaplicable.  111. Que liminarmente se debe tener presente que el 1 de agosto de 2015, durante el trémite de estos autos,
entré en vigencia el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion (aprobado por laley 26.994, promulgada €l 7 de octubre de 2014). El
nuevo cuerpo normativo, al momento de regular la eficaciatemporal de las leyes, establece que @ partir de su entrada en vigencia,
las leyes se aplican alas consecuencias de | as relaciones y situaciones juridicas existentes. Laleyes no tienen efecto retroactivo, sean
0 no de orden publico, excepto disposicion en contrario? (art. 7, CCyCN).  En particular, en materia de responsabilidad por dafios,
se hadicho que Zaley que rige larelacion generada por € hecho ilicito dafioso es la vigente al momento de la produccion del dafio?
(Kemelmajer de Carlucci, Aida, Laaplicacion del Codigo Civil y Comercial alasrelacionesy situaciones juridicas existentes,
Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, 2015, p. 158).  En otras palabras, las normas del nuevo ordenamiento legal resultan aplicables
solamente a las relaciones dafiosas que se produzcan a partir de la fecha dispuesta para su entrada en vigencia, esto es, € 1 de agosto
de 2015. Ello, sin perjuicio de las normas de naturaleza procesal incorporadas al Cédigo Civil y Comercial, cuya aplicacion, si
correspondiera, es inmediata (conf. Kemelmajer de Carlucci, A., op. cit., p. 159 y doctrina de Fallos; 327:3984 y 326:2095, entre
muchosotros). A su vez, esdable sefialar que el principio de irretroactividad impide la aplicacion de las nuevas disposiciones a
las relaciones y situaciones juridicas agotadas 0 consumidas bajo el anterior régimen legal (conf. C.S.JN., ?D.I.P., V.G. ¢/ Registro
del Estado Civil y Capacidad de |as Personas s'amparo?, sentenciadel 6 de agosto de 2015).  En razon de lo expuesto, toda vez
que el hecho que se reputa dafioso en el sub lite es anterior a 1 de agosto de 2015, deberd ser estudiado alaluz de las normas del
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Cadigo Civil (conf. ley 340y susmodif.).  Defensade prescripcion de laaccion respecto de L.C.  1V. Que, aclarado quela
normativa aplicable serala contenida en €l Cadigo Civil, por razones metodol 6gicas, corresponde en primer término abordar la
excepciodn de prescripcidn deducida por la accionada ya que, de resolverse favorablemente dicho planteo, devendriainoficioso tratar
las restantes cuestiones traidas a conocimiento del Tribunal.  En su contestacion de demanda, el GCBA solicitd que se declare
prescriptala accion por haber transcurrido el plazo de dos (2) afios previsto en el articulo 4037 del Cédigo Civil y que considera
aplicable al caso, asi como el de cinco (5) afios que prevén algunas normas de derecho publico local. En este sentido, destacé que el
supuesto evento dafioso se produjo el 3 de octubre del 2000 y que la demanda fue interpuestarecién el 10 de agosto de 2009, por lo
gue en cualquier caso habria operado la prescripcion. En otras palabras, el GCBA sostuvo que tanto si se considera que es de

natural eza contractual la accién que pudiese intentarse por |os dafios ocasionados por un funcionario en gercicio de sus funciones
-en el caso, los médicos dependientes del GCBA- y que, por ende, le resulta aplicable el plazo de dos (2) afios previsto en € articulo
4037 del Codigo Civil, como si se entiende que, ante lafalta de norma expresa de derecho administrativo que otorgue una solucion
es necesario acudir a otras normas de derecho publico local y, asi, aplicar un plazo de cinco (5) afos, la accién se encuentra
prescripta (fs. 82 vta/89).  Desu parte, a contestar €l traslado de la excepcion bajo andlisis, los actores afirmaron que, segin la
jurisprudencia plenaria de la Camara de Apelaciones del fuero, debia aplicarse en el presente caso el plazo de prescripcion de diez
(10) afios previsto en € articulo 4023 del Cadigo Civil. Asimismo, adujeron que dicho plazo debia computarse desde que tuvieron
conocimiento de lamagnitud de los dafios sufridosy que, en el sub examine, ello ocurrié €l 12 de marzo de 2004, oportunidad en
que el Ministerio de Salud emitio € certificado de discapacidad de L.I.C. Afiadieron que el plazo de prescripcién habia sido
interrumpido €l 30 de noviembre de 2005 cuando promovieron unaaccion por diligencias preliminares y un beneficio de litigar sin
gastos (fs. 151 vta./152).  Plazo de prescripcion aplicable. V. Que, asi delimitada la controversiarelativa ala defensa de
prescripcion opuesta por €l GCBA, deviene necesario establecer en cudl es el plazo correspondiente en €l sub examine.  Essabido
gue existen diversas posturas que llegan a distintas soluciones respecto del plazo de prescripcion aplicable alos supuestos de mala
praxis médica. A grandes lineas, puede decirse que el quid de la cuestién radica en la calificacién como contractual o
extracontractual del vinculo médico-paciente en un hospital publico. Asi, quienes entienden que se trata de unarelacién de tipo
contractual sostienen que €l plazo de prescripcion aplicable es el de diez (10) afios previsto en el articulo 4023 del Cédigo Civil. En
el otro extremo se encuentran agquéllos que afirman que se esta ante un supuesto de responsabilidad extracontractual y consideran
gue debe aplicarse el plazo de dos (2) afios que establece el articulo 4037 del mismo Cadigo.  Entre estas posiciones hay otras
tantas. Por mencionar algunas, estan quienes afirman que, en miras arespetar las atribuciones de la Ciudad, el vacio legisativo debe
integrarse con las leyes de derecho publico que regulan el instituto de la prescripcidn para otros supuestos y arriban asi al plazo de
cinco (5) afios. Por Ultimo, aunque sin pretender agotar la cuestion, cabe mencionar |a posicién de quienes estiman que la distincion
basada en el carécter contractual o extracontractual pierde peso ante el principio constitucional de igualdad que aconsegja en ambos
supuestos aplicar el plazo de prescripcion decenal.  Como se evidencia, las posturas sobre el tema bajo examen son diversas. La
discusion doctrinaria en torno ala naturaleza de larelacion que une a médico con el paciente en un hospital publico seria solamente
es0 si no desembocara, como ocurre, en soluciones tan dispares en cuanto al plazo de prescripcion correspondiente. Fécil se advierte
que existe mucha diferencia entre un plazo de prescripcion de diez (10) afiosy otro dedos (2).  Llegado este punto, es oportuno
recordar que la Camara de Apelaciones del fuero en pleno en los autos ?Meza? se expidi6 sobre la cuestion aqui debatiday resolvio
que ?el plazo de prescripcion de la accién del paciente para reclamar por dafiosy perjuicios originados por una mala praxis médica
efectuada en un establecimiento piblico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es de diez (10) afios, (cf. art. 4023 C.C.)? (Camara
de Apelaciones del fuero en pleno, ?Meza, Lorena c/ Salomone, Sandray otros §/ dafiosy perjuicios?, expte. EXP 27.230/0,
28/12/10). Cabe destacar que los votos que conformaron la mayoriallegaron ala conclusion resefiada con distintos argumentos; es
decir, no todos los vocal es consideraron que se trataba de una relacion de carécter contractual. En virtud de lo expuesto, alaaccion
intentada por L.I.C le resulta aplicable el plazo de prescripcién de diez (10) afios previsto en €l articulo 4023 del Cédigo Civil.

V1. Que, en este contexto, toda vez que no existe una normalegal que regule el plazo de prescripcién aplicable ala accion del
paciente parareclamar por dafios y perjuicios derivados de una mala praxis médica efectuada en un establecimiento de salud publico
delaCiudad y, aun cuando no haya en esta jurisdiccion unaley que siente la obligatoriedad de la doctrina que emanade las
resoluciones plenarias, teniendo en cuenta que la demandada no ha expuesto argumentos que justifiquen apartarse de la solucion
adoptada por la Exma. Camara de Apelaciones del fuero en el fallo plenario 2Meza?, corresponde estar alo alli resuelto.  Esta
solucion, ademés de hallar sustento en lainnegable autoridad que poseen las decisiones adoptadas en acuerdo plenario, resulta
prudente y razonable en tanto es la que, poniendo en segundo plano las disquisiciones tedricas en torno ala calificacion del vinculo
como contractual o extracontractual, hace primar el principio constitucional deigualdad y considera aplicable, en consecuencia, €
plazo de prescripcidn paralas malas praxis de establecimientos privados a los hospitales pdblicos.  Computo del plazo de
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prescripcion.  VII. Que, determinado el plazo de prescripcion aplicable, corresponde indagar desde cuando debe computarse.

Al respecto, debe tenerse presente que si bien generalmente el plazo de prescripcién comienza correr desde que el momento en que
se produjo el dafio, se admite como excepcion que su computo se inicie cuando el damnificado tomé conocimiento de las
consecuencias dafiosas del hecho o cuando pudo ser razonablemente conocido por el perjudicado (conf. Cazeaux, Pedro N. y Trigo
Represas, Félix A., Derecho de las Obligaciones, t. |11, 4ta. ed., LaLey, Buenos Aires, p. 498). En lamismalinea, se hadicho que a
los fines del cdmputo de la prescripcion debe partirse del momento en que los dafios fueron conocidos con carécter cierto y
susceptible de apreciacion por e reclamante y que, €l hecho de que esa circunstancia puedaimplicar un proceso de duracién
prolongada, no es 6bice para ello toda vez que la agravacion no implicala existencia de una nueva causa generadora ni dalugar a
una nueva accion que pueda prescribir a partir de entonces (conf. Salall, ?Paraguay 701 S.A. ¢/ GCBA ¢/ dafiosy perjuicios
(excepto resp. Médica)?, expte. EXP 25.892/0, 03/06/2009).  Establecido lo que precede, cabe sefialar que muchas de |as secuelas
- afasiamotora, retardo mental leve, marcha espastica, entre otras (ver fs. 742 vta.)- que habria sufrido L.I.C como consecuencia del
parto, no se presentaron de modo inmediato sino que se manifestaron con el transcurso del tiempo. Obsérvese, a modo de gjemplo,
gue si bien L tuvo un episodio convulsivo alas seis horas de nacer (hecho no controvertido, ver fs. 97) las crisis convulsivas de L
comenzaron cuando €l actor tenia dos afios (ver fs. 285) y tiempo més tarde se le diagnostico epilepsiarefractaria (ver nota de

historia clinica correspondiente alos nueve afios del actor, fs. 290). Aun cuando no hay fechas precisas en la historia clinica que
permitan determinar con exactitud la fecha en que se manifest6 cada uno de los padecimientos de L, es razonable inferir que muchos
de sus problemas de salud pudieron ser advertidos recién una vez acanzadala edad en la que normalmente un nifio hubiera
adquirido tal o cual capacidad o destreza. En €l plano juridico, es usual la necesidad de establecer con precision desde en qué fecha
se produjo un dafio, pero en materia de dafios ala salud esto no siempre es posible. Puede pasar que se advierta un signo o sintoma,
que a principio parezca una manifestacion aisladay, luego con su reiteracion sostenida en €l tiempo, sumada a otros factores
clinicos que el médico evalUa, se llegaa un diagndstico que relaciona ese episodio aparentemente aislado con una determinada
enfermedad o condicion. Esto se ve especiamente en cuadros clinicamente complejos, donde muchas veces no es posible saber si un
episodio es solamente eso ya que es su reiteracion en €l tiempo sumado a otros signosy sintomas lo que permite a la postre realizar
un diagnéstico.  En este cuadro de situacién, resulta prudente estimar que los actores tomaron cabal conocimiento de la gravedad
de las lesiones sufridas por L el 12 de marzo de 2004, es decir, en lafechaen lacua € Ministerio de Salud emitié su certificado de
discapacidad (ver certificado de discapacidad reservado en Secretariabajo el sobre N° 172).  De conformidad con |o expuesto,
teniendo en cuenta que alos efectos del cdmputo de la prescripcion deberé partirse del 12 de marzo de 2004 y todavez que el 1 de
diciembre de 2005 los aqui actores iniciaron una accién tendiente a obtener el secuestro de determinada documentacion vinculada a
los hechos aqui debatidos (ver fs. 1/7 vta. de los autos ?C.L.I y otros ¢/ Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez y otro &/
diligencias preliminares?, expte. 104.974/2005), se concluye que, respecto de L, la accién parareclamar |os dafios y perjuicios
derivados de |a atencién médica recibida no se encuentra prescripta. En consecuencia, corresponde rechazar la excepcion de
prescripcion opuesta por el GCBA.  Defensa de prescripcion de la accion respecto de coactoresH.M.Cy Y. K. F.C.  VIII. Que
tampoco es univoca la jurisprudenciaen torno al plazo de prescripcion aplicable ala accion deducida por los padres en los juicios
por dafios y perjuicios derivados de mala praxis en ocasion del nacimiento de sushijos.  Con respecto a esta cuestion, debe decirse
que, en principio, los padres del nifio no resultarian alcanzados por lajurisprudencia del plenario ?Meza? ya que éste se circunscribio
alaaccion del paciente.  Ello no obstante, cuando la mala praxis denunciada se correspondia a acto médico relativo aun parto o
cesarea, algunos fallos han considerado también paciente alamadre y, partiendo de una calificacién contractual del vinculo entre el
hospital publicoy el paciente, hay quienes estimaron aplicable a su caso también el plazo de prescripcion decenal articulo 4023 del
Codigo Civil (ver voto del Dr. Esteban Centanaro en los autos ?P.V.A. y otros ¢/GCBA y otros s/dafios y perjuicios?, expte. EXP
32.498/0, Salall, 05/05/2014).  Cabe sefidar que parte de ladoctrinay jurisprudencia civilista ha entendido que larelacion que
vincula alos padres con |os establecimientos de salud es de caracter contractual, pues a través de esos negocios estén cumpliendo
con los deberes legal es que les son impuestos (conf. Bossert, Gustavo, ?Contratos en interés del hijo menor?, publicado en LA LEY
1991-B, 773, citaonline: AR/DOC/8676/2001 y Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, SalaD, ?Casal Marcela Beatriz y otro
c/ Beccar Varela Héctor Mariay otro?, 26/04/2017, AR/JUR/17080/2017, entre otros). Por |o tanto, dicha postura considera
aplicable en estos casos el plazo de prescripcion decenal previsto en el articulo 4023 del Cédigo Civil.  Otras posiciones pregonan
que el plazo correspondiente es el de cinco afios dado que sostienen que se esta ante una relacion extracontractual y, acudiendo alas
normas de derecho publico local en miras de llenar el vacio normativo, encuentran que es ese el plazo elegido por el legislador para
gue se demande a Estado o para que sea demandado (vgr. cédigo fiscal, ley de expropiaciones, etc.).  Dentro de quienes califican
como extracontractual alarelacion médico - paciente en el ambito de un hospital publico también se postulala aplicacion del plazo
de dos afos previsto en el articulo 4037 del Cadigo Civil. Este es el temperamento adoptado por la Corte Suprema de Justiciade la
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Nacién (ver, entre otros, ?Brescia?, Fallos: 317:1921).  Nos enfrentamos asi a un panorama variado: muchas teorias juridicasy
muy diversos plazos de prescripcion aplicables: dos, cincoy diez afios.  1X. Que, llegado este punto, es dable recordar que la
patria potestad es 7el conjunto de deberesy derechos que corresponde a los padres sobre las personas y bienes de los hijos, para su
proteccion y formacion integral, desde la concepcidn de éstos y mientras sean menores de edad y no se hayan emancipado? (art. del
264 Codigo Civil). Al margen de la discusién en torno alacalificacion como extracontractual o contractual del vinculo entre el
pacientey el hospital publico, resultainnegable la obligacién que tienen los padres de atender el cuidado de la salud de sus hijos
nacidosy por nacer. De €llo se concluye que el requerimiento de atencion médica por parte de los padres a hospital publico para
cuidar la salud del menor importa el cumplimiento de los deberes que les son impuestos normativamente.  En estalinea
argumental, se ha dicho que los padres ?ademas de cumplir con €l deber de padres en interés del hijo, como tales tienen también
derecho atitulo personal a que su hijo sea atendido por los establecimientos y médicos por ellos contratados con los medios, la
diligenciay laidoneidad profesional necesaria para el adecuado servicio de salud tendiente a que el hijo esperado nazca dentro de lo
posible con viday sano? (Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil, SalaC, ?M deL. S. M. y otro c. Instituto de Servicios
Sociales para el Personal Ferroviario y otros?, 24/04/1997, cita online AR/JUR/2938/1997).  No puede obviarse que esta tesitura,
gue parte de ponderar las obligaciones que se derivan de la patria potestad para concluir que los padres celebran el contrato con el
establ ecimiento médico también por derecho propio, cobra mayor relevancia cuando se trata de establ ecimientos de salud privados,
salvo que se considere que larelacion entre el pacientey €l hospital publico es de naturaleza contractual, posicion ciertamente
minoritariaen ladoctrinaiuspublicista.  Nuevamente se ve aqui la situacion de desigualdad juridica ala que se expone a quienes
pueden contratar un servicio de salud de forma privada comparada con aquéllos que asisten a un hospital pdblico. En efecto, los
padres que pretenden demandar por derecho propio los dafios y perjuicios derivados de la mala praxis que tuvo lugar en un
establecimiento de salud publico es altamente desventajosa, ala hora de determinar el plazo de prescripcion, si se lacomparacon la
de quienes pudieron acceder aunaclinica privada. Sin embargo, aambos el ordenamiento juridico les impone cumplir con la
obligacion de cuidar adecuadamente la salud de sus hijos. Esta desigualdad, materializada en |os plazos de prescripcién de diez y dos
afos para unosy otros, no constituye una discriminacion razonable en los términos del articulo 28 de la Constitucion Naciona y
ofende, en consecuencia, €l principio de igualdad normado en €l articulo 16 delaLey fundamental.  Ahorabien, mésalladela
dicotomia entre contractualismo y extracontractualismo, la solucion que se adopte no puede ser gjena alos principios
constitucionales de razonabilidad e igualdad. Mucho menos puede al canzarse una solucién justa haciendo consideraciones tedricas
en abstracto que se desentiendan de los hechos concretos del caso. En este contexto, es oportuno recordar un caso por mala praxis
médica iniciada por los padres de un menor por su propio derecho y en representacion de su hijo en el que se destaco que ?no es
extrafio que en un caso en el que se haya producido una afeccion de salud de ciertaimportancia las personas que resultan |esionadas
requieren que transcurra cierto tiempo para accionar, sencillamente, porque en el lapso inmediatamente siguiente a que se producen
los aconteci mientos dafiosos estén ocupados en la solucidn (tratamientos médicos relativos a los procesos de curacion,
rehabilitacion, secuelas fisicasy psiquicas de la enfermedad, etc.) e inclusive muchas veces iniciar un proceso importala
reconstruccion de hechos que pueden resultar traumaticos para el actor? (Salall, ?Roldéan Norma Beatriz y otros ¢/ GCBA ¢/
responsabilidad médica?, Exp. 6047/0, 07/10/2004). A su vez, debe considerarse que razones de indole précticallevan a que sea
en el mismo juicio en el que se debata la existencia de una eventual mala praxis a tiempo del nacimiento del nifio donde reclamen
los padres los dafios y perjuicios derivados de tal acontecimiento.  En funcién de lo expuesto, teniendo por norte los principios
constitucionales de razonabilidad e igualdad, corresponde hacer extensiva ala pretension de los padres el plazo de prescripcion de
diez (10) afios aplicable alaaccion intentadapor L.I.C.  Asi, toda vez que, como ya se dijo, € curso de la prescripcion comenzo el
12 de marzo de 2004 y se interrumpi6 el 1 de diciembre de 2005 por medio de las diligencias preliminares realizadas alos fines de
obtener el secuestro de documentacion relacionada con los hechos del sub lite, la accidn no se encuentra prescripta. Por €llo,
corresponde rechazar la defensa interpuesta también respecto de H.M.C.y Y.K.F.C.  Presupuestos de |a responsabilidad estatal.
X. Que, toda vez que larestante excepcion planteada por la demandada (falta de legitimaci én activa del Hospital General de
Agudos ?Juan A. Fernandez?) fue admitida a fs. 203/204, cabe expedirse entonces respecto del deber estatal de resarcir los dafios
alegados por los accionantes, paralo cual seré preciso verificar la concurrencia de |os distintos presupuestos necesarios para
configurar laresponsabilidad del GCBA en el caso.  Previo aadentrarse en esa cuestion, deviene necesario aclarar que €l fallo
plenario ?Meza? antes mencionado sblo versd sobre el plazo de prescripcion de la accion del paciente para reclamar por dafiosy
perjuicios originados por una mala praxis médica efectuada en un establecimiento publico de la Ciudad. Si bien los argumentos
expuestos, mayormente, giraron en torno ala calificacion como contractual o extracontractual que debia otorgarsele atal vinculo, el
tema sometido a plenario fue tnicamente el plazo de prescripciony no el carécter de larelacion médico-paciente.  XI. Quela
Constitucion Nacional brinda el fundamento juridico para declarar |a responsabilidad del Estado cuando la actividad de cualquiera
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de sus 6érganos cause un perjuicio especia aun habitante, en violacion alos derechos que la misma Constitucion consagra (conf.
Reiriz, Maria Graciela, Responsabilidad del Estado, Eudeba, Buenos Aires, 1969, p. 45).  Laresponsabilidad del Estado ?tanto
puede resultar de su actividad legal como de su actividad ilicita, vale decir exista o no culpaen la especie. De ahi que ambos tipos de
responsabilidad -0 seala que proviene de una actividad o comportamiento licito y la que proviene de un comportamiento o actividad
ilicito- deben ser estudiadas en comin, conjuntamente, al tratar de laresponsabilidad del Estado, pues ésta existird o no con total
independenciade lalicitud o ilicitud de la respectiva actividad o comportamiento ? (Marienhoff, Miguel S., Tratado de Derecho
Administrativo, t. IV, 6ta. ed., Lexis Nexis - Abeledo Perrot, Buenos Aires, 1997, p. 732).  XIl. Que a partir del precedente

NV adell? de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion se ha admitido que el Estado puede ser responsabilizado por su actividad
ilicitaen forma directa, con invocacion del articulo 1112 del Cédigo Civil, recurriendo alaidea de falta de servicio como factor de
atribucion.  Alli sostuvo € Maximo Tribunal que 7 e]saidea objetiva de lafalta de servicio encuentra fundamento en la aplicacion
por viasubsidiariadel articulo 1112 del Cédigo Civil que establece un régimen de responsabilidad ?por |os hechosy las omisiones
de los funcionarios publicos en €l gercicio de sus funciones, por no cumplir sino de una manerairregular las obligaciones legales
gue les estén impuestas? (Fallos: 306:2030, Vadell?).  Larelevanciadel precedente radica en que, a partir de su dictado, se
comenzo a entender que laresponsabilidad del Estado era directa, fundada en la 7idea objetiva de lafalta de servicio?, con
fundamento en €l articulo 1112 del Cédigo Civil. Es que, ?no se trata de una responsabilidad indirectala que en el caso se
compromete, toda vez que la actividad de los 6rganos o funcionarios del Estado realizada para el desenvolvimiento de los fines de
las entidades de las que dependen, ha de ser considerada propia de éstas, que deben responder de modo principal y directo por sus
consecuencias dafiosas? (NVadell?).  Asimismo, cabe aclarar que la objetividad sefialada reiteradamente por la Corte Supremade
Justiciade laNacién calificaalaimputacion que serealizaa Estado cuando se |e adjudican como propios los hechos de sus érganos
(agentes- dependientes) y no al factor de atribucién, en tanto lafalta de servicio debe siempre ser acreditada por quien lainvoca.
XI1I1. Que araiz de lo expuesto, €l supuesto de autos debe encuadrarse en €l articulo 1112 del Cédigo Civil todavez que la
responsabilidad del Estado local que se pretende hacer efectiva deriva, segin se alega, de unafatade servicio, precisamente,
respecto de la prestacion del serviciodesalud.  Cabe reiterar que dicho encuadre no resulta contradictorio con la aplicacién del
plenario ?Meza? para resolver la excepcion de prescripcion. En efecto, como fuera previamente expuesto, no todos |os magistrados
gue conformaron lamayoria en el mencionado plenario fundaron su voto en el carécter contractual de la relacién médico-paciente
sino que utilizaron distintos argumentos. Asi, amodo de gjemplo, el Dr. Horacio Corti considerd que debia aplicarse el plazo de diez
(10) afios por entender que resultaba violatorio del principio constitucional de igualdad otorgar un menor plazo de prescripcion a
quienes se atienden en un hospital piblico que a quienes|o hacen en uno privado.  XIV. Que, por ultimo, sabido es que para que
se configure la responsabilidad extracontractual del Estado por su actividad ilicita, en principio, es necesario que se acredite la
existencia de un dafio cierto, larelacion de causalidad entre el accionar del Estado y €l perjuicio, y la posibilidad de imputar
juridicamente ese dafio a Estado (conf. doctrina de Fallos: 312:1656 y 2022; 316:1335; 318:1531; 321:2144; 323:4018; 324:3699,
entre muchos otros).  El derecho ala salud. Normas que regulan la prestacion del serviciodesalud.  XV. Que, llegado este
punto, resulta oportuno entonces efectuar una resefia de las normas que rigen respecto del derecho alasalud y, en particular, delas
queregulan la prestacion del servicio desalud.  En primer lugar, cabe recordar que el derecho ala salud se encuentra reconocido
en diversos tratados internacionales con rango constitucional (conf. art. 75, inc. 22, C.N.), entre ellos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociaesy Culturales (art. 12, inc. c), la Convencion sobre Derechos Humanos -Pacto de San José de Costa
Rica- (arts. 4y 5) y el Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos (art. 6, inc. 1).  En el ambito local, la Constitucion de la
Ciudad de Buenos Aires garantiza €l derecho alasalud integral de sus habitantesy asegura ?através del area estatal de salud, las
acciones colectivas e individuales de promocion, proteccion, prevencion, atencion y rehabilitacion, gratuitas, con criterio de
accesibilidad, equidad, integralidad, solidaridad, universalidad y oportunidad? (art. 20, CCABA).  Por su parte, laley bésicade
salud 153 (publicada en el BOCBA N° 703 del 28/05/1999) tiene por objeto garantizar ?el derecho alasalud integral, mediante la
regulacion y ordenamiento de todas las acciones conducentes atal fin? (art. 1). Segln estaley, dicha garantia se sustenta, entre otros
principios, en ?[|]a cobertura universal de la poblacién?, 7 €]l gasto publico en salud como unainversion socia prioritaria?, €]l
acceso y utilizacion equitativos de |os servicios, que evite y compense desigual dades sociales y zonales dentro de su territorio,
adecuando la respuesta sanitaria a las diversas necesidades ?, y, especialmente, en ?[|]a organizacion y desarrollo del area estatal
conforme ala estrategia de atencion primaria, con la constitucion de redesy niveles de atencion, jerarquizando € primer nivel? (art.
2,incs. g f, hei,ley 153). El articulo 8 delaley 153 establece que la autoridad de aplicacion de laley basicade salud es el nivel
jerarquico superior del GCBA en materiade salud.  Seguin la organizacion que contemplalaley basicade salud, €l sistemade
salud esta integrado por el subsector estatal, el de la seguridad social y el privado, siendo estos dos Ultimos regulados y fiscalizados
por la autoridad de aplicacion (conf. arts. 10y 41, ley 153). Laley prevé, asu vez, que se entiende por recursos de salud a toda
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persona fisica o juridica que desarrolle actividades de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion, investigacion y
docencia, produccion, fiscalizacion y control, coberturade salud, y cualquier otra actividad vinculada con la salud humana, en €l
ambito dela Ciudad (conf. art. 11, ley 153).  Entre otras cosas, laley bésica de salud 153 dispone que, en caso de urgencia, las
personas tienen derecho arecibir los primeros auxilios en el efector més cercano, perteneciente a cualquiera de los subsectores (conf.
art. 4,inc. o, ley 153).  El subsector estatal ?esta integrado por todos |os recursos de salud dependientes del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires por medio de los cuales se planifican, ejecutan, coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones
destinados a la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacién, sean ellas asistenciales directas, de
diagndstico y tratamiento, de investigacion y docencia, de medicina veterinaria vinculada a la salud humana, de produccion, de
fiscalizacion y control? (art. 13, ley 153). Entre sus objetivos, el subsector estatal persigue ?[a]segurar la calidad de laatencion en
los servicios?y ?[o]rganizar los servicios por redesy niveles de atencion, estableciendo y garantizando la capacidad de resolucion
correspondiente acada nivel? (art. 14, incs. gy h, ley 153).  Por otra parte, €l subsector estatal se organizay desarrolla conforme a
la estrategia de atencidn primaria, con la constitucion de redesy niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel y la
descentralizacion progresiva de la gestion dentro del marco de politicas generales, bajo la conduccion politico-técnicade la
autoridad de aplicacion (conf. art. 15, ley 153).  Esdel caso hacer notar que dicho subsector se organiza sobre la base de tres
niveles de atencion (conf. art. 16, ley 153).  El primer nivel comprende todas las acciones 'y servicios destinados a la promaocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades ambulatorias (conf. art. 18, ley 153).
Este constituye la puerta de entrada principal y el area de seguimiento de las personas en las redes de atencion y permite realizar las
acciones de promacion, prevencion, atencién ambulatoria, incluyendo lainternacion domiciliaria, y todas aquéllas comprendidas en
el primer nivel, seglin la capacidad de resolucion establecida para cada efector (conf. art. 19, ley 153).  Luego, €l segundo nivel
comprende todas |as acciones y servicios de atencion ambulatoria especializaday aquéllas que requieran internacion (conf. art. 20,
ley 153). Entre sus fines se encuentra el de constituir el escalon de referenciainmediata del primer nivel de atencion, garantizar la
atencién através de equipos multidisciplinarios, realizar las acciones de atencion de especialidades, de internacion de bajay
mediana complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion, y todas aquéllas comprendidas en el nivel y segiin la
capacidad de resolucién establecida para cada efector y garantizar alas personas la capacidad de resolucion adecuada a sus
necesidades de atencién, estableciendo articul aciones horizontales y con |os otros niveles, con criterio de redes y mecanismos de
referenciay contrareferencia (conf. art. 21, ley 153).  Por Ultimo, €l tercer nivel comprende todas las accionesy servicios que por
su alta complejidad médicay tecnoldgica son €l Ultimo nivel de referenciade lared asistencial y se organiza para garantizar la
Optima capacidad de resolucion de las necesidades de alta complejidad a través de equipos profesional es altamente especializados
(conf. arts. 22y 23, ley 153).  Laley sefiaa que los efectores del subsector son ?1os hospitales generales de agudos, hospitales
generales de nifios, hospitales especializados, centros de salud polivalentes y monoval entes, médicos de cabecera, y toda otra sede
del subsector estatal en la que se realizan acciones de salud? (art. 24, ley 153). Dichos efectores deben adecuar la capacidad de
resolucion de sus servicios alos niveles requeridos por las necesidades de las redes locales y jurisdiccionales (conf. art. 25, ley 153).
Como puede observarse, en el ambito local el derecho alasalud integral y €l correlativo deber de las autoridades de satisfacerlo se
materializa através de la estructuracion del servicio de salud prestado, entre otros, por |os hospitales publicos dependientes de la
Ciudad.  Alcance de laresponsabilidad de losmédicos.  XVI. Que s bien en los casos en que la responsabilidad del Estado es
analizada desde el punto de vista de lafalta de servicio no es necesario individualizar a autor material del dafio por ser el servicio en
su totalidad €l que, al funcionar irregularmente lo produce (conf. Reiriz, Maria Graciela, Responsabilidad del Estado, Eudeba,
Buenos Aires, 1969, p. 98), corresponde efectuar algunas consideraciones sobre |os estandares de actuacion exigidos alos
profesionalesdelasalud.  Sobre el punto, se ha dicho que la obligacién que asume el médico no es una obligacion de resultado o
determinada de curar a enfermo sino solamente una obligacién de medios; es decir, que se compromete a atender a paciente de
manera diligente e idénea, sobre la base de lasreglas del arte de lamedicinay su evolucion, conforme alos conocimientos
cientificos debidamente actualizados, que €l titulo presupone, y en procura de su curacion, pero sin poderse asegurar que se vaya a
obtener éxito con el tratamiento (conf. Bustamante Alsina, Jorge, Teoria General de la Responsabilidad Civil, Abeledo Perrot, 9na.
ed. ampl. y act., Buenos Aires, 2004, p. 518, Cazeaux, P. N. y Trigo Represas, F. A., op. cit., p. 688, entre otros autores).  Siendo
ello asi, el mero hecho de la no obtencién del resultado esperado, pero no prometido, de la curacion no puede traer aparejada
necesariamente la responsabilidad civil del médico dado que la ciencia médicatiene sus limitacionesy en el tratamiento de las
enfermedades existe siempre un alea que escapa a calculo mas riguroso o alas previsiones mas prudentes, o que obliga arestringir
el campo de laresponsabilidad (conf. Cazeaux, P. N. y Trigo Represas, F. A., op. cit., p. 690).  En este orden de ideas, se ha
entendido que en los juicios de mala praxis médicala prueba debe versar sobre los actos u omisiones del médico que demuestren su
negligencia, imprudencia o falta de pericia, mas no solo en cuanto a resultado negativo del tratamiento, pues aun cuando dicho
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resultado no haya sido €l esperado, ello no compromete por si solo responsabilidad algunasi 1a conducta considerada reprochable no
esta acreditada suficientemente (conf. Salalll, ?Moyano, Cleodomido ¢/GCBA g/dafiosy perjuicios?, expte. EXP 15.911/0,
30/09/2014, del voto del Dr. Esteban Centanaro).  En principio, la prueba de la existencia de la conducta cul posa o negligente del
meédico corre por cuenta de quien lainvoca, debiendo apreciarse la actuacién de aquél bajo los pardmetros del articulo 902 del
Cadigo Civil, que dispone que ?[c]uando mayor sea el deber de obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas, mayor serd
laobligacién que resulte de las consecuencias posibles de |os hechos?. Este estandar también se encuentra receptado en el actual
Cadigo Civil y Comercia de laNacion, que en su articulo 1725 establece que 7 c]uanto mayor sea €l deber de obrar con prudenciay
pleno conocimiento de las cosas, mayor esladiligenciaexigible a agentey lavaloracion de la previsibilidad de las consecuencias?.
Cargade laprueba: teoria de las cargas probatorias dinamicas.  XVII. Que siguiendo con las reglas querigen lacargade la
prueba, es dable destacar que en losjuicios de mala praxis médica debe acatarse, en principio, el antiguo aforismo procesal onus
probandi incumbit actore, conforme al cual pesa sobre el actor el deber de probar, tal como explicitael articulo 301 del CCAyT.
XVII1. Que no obstante lo dicho, como la mayoria de las demandas versan sobre hechos de dificil acreditacion parael
paciente-actor, cobra fundamental importancia lateoria de la ?carga dindmica de la prueba? o ?prueba compartida? que hace recaer
en quien se hallaen mejor situacion de aportar |os elementos tendientes a obtener la verdad objetiva el deber de hacerlo; esto es, en
los médicos o en la entidad hospitalaria, por tener un conocimiento técnico y haber intervenido en formadirecta en el hecho dafioso.
Asimismo en esta materiala doctrina ha atribuido un rol de suma importancia ala prueba presuncional (conf. Cazeaux, P. N.y Trigo
Represas, F. A., op. cit., p. 692/694 y Lovece, Gracielal., El oblito quirdrgico y laresponsabilidad profesional, publicado en APBA
2012-10, 1141, entre otros).  En sintesis, se abandonan |os preceptos rigidos para perseguir laresolucion justade las delicadas y
especiales cuestiones integrantes de la litis. Dicho de otra manera, ambas partes tienen la obligacion de aportar sus pruebas
tendientes a que €l juzgador pueda desentrafiar mejor la verdad objetiva, mas alla de la meramente formal (conf. Fallos: 320:2715).
En estalinea, se ha dicho que si bien ?cada parte debe probar |os hechos que alega como sustento de su pretensidn, ya sean éstos
constitutivos, impeditivos o extintivos -art. 301 del CCAyT-, este criterio general se ve morigerado, a su vez, por laaplicacion dela
doctrina de las cargas probatorias dindmicas segiin la cual, cuando una de | as partes esta en mejores condiciones facticas para
producir cierta prueba vinculada a los hechos controvertidos de la causa, ésta debe soportar € onus probandi. Asi cuando, por la
indole de la controversia o de las constancias documental es de la causa, surge evidente que uno de |os litigantes se encuentra en una
posicidn dominante o privilegiada en relacion con el material probatorio -ya sea porque se encuentra en posesion del instrumento
probatorio o por €l rol que desempefio en el hecho litigioso-, su deber procesal de colaboracion se acentla, a punto de atribuirsele
una carga probatoria mas rigurosa que a su contraparte. Siendo ello asi, es dable destacar que |as partes tienen la carga de aportar al
proceso |os elementos necesarios a fin de convencer a juez que los hechos sucedieron en laforma que se alega, quien no prueba los
hechos que debe probar pierde el pleito, si de ellos depende la suerte de lalitis. La obligacién de aportar la prueba depende de la
posicién que adquiere cada parte en el juicio conforme los hechos? (Salall, ?Cencosud S.A. ¢/ GCBA ¢ recurso directo?, Expte. N°©
D32108- 2016/0, 09/04/2019, del voto del Dr. Esteban Centanaro, a que adhirio el Dr. Fernando Juan Lima).  Por otra parte, la
adopcion de esta teoriaimplicano solo evaluar quien se encuentra en mejores condiciones para acreditar el hecho controvertido sino
también por qué motivos quien tiene la carga de probar no lo hace (conf. doct. Salalll, Camara Naciona de Apelaciones en lo Civil
y Comercial Federal, ?Expreso Tronador S.A. ¢/ Kuehne& Nagel S.A.?, 05/05/2005).  El valor delahistoriaclinicay del dictamen
pericial enlosjuiciosde malapraxis.  XIX. Que, finalmente, es oportuno reflexionar en torno alatrascendencia de la historia
clinica como elemento probatorio en los juicios sobre responsabilidad médica.  Se trata de un documento valioso que permite
observar la evolucion médica del paciente, calificar los actos médicos realizados conforme a estandares y cooperar para establecer la
relacion de causalidad entre el hecho de la persona o cosay los eventual es dafios (conf. Fallos: 324:2689, al remitirse al dictamen de
la Procuracion General). Los asientos que se efectlian en €l referido documento cumplen funciones significativas, desde el punto de
vistamédico asistencial, lade llevar un seguimiento de la evolucion del paciente facilitando con ello la conducta médica a seguir y
el tratamiento adecuado seguin las diversas incidencias que se han ido dando durante lainternacion; y por otro, desde el punto de
vistajuridico, sirve como documento hébil para acreditar en casos de mala praxis |os supuestos invocados por |as partes.
Asimismo, se hadicho que la historia clinicatiene que ser 7€l fiel reflejo de los pasos cronol 4gicos seguidos, no sélo durante la
etapa de lainternacién, sino ademas, después de la operacion, y de todos los actos del plantel médico y auxiliares que hubiesen
asistido a paciente, con sus firmasy aclaraciones respectivas, asi como |os tratamientos que se hubieren aplicado y el profesional
gue los hubiere indicado? (Highton, Elenal., ?Prueba del dafio por mala praxis médica?, en Responsabilidad profesional de los
médicos. Etica, bioéticay juridica: civil y penal, LA LEY, Buenos Aires, 2002, pag. 952).  Actualmente, laley 26.529 de
derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de salud define ala historia clinica como el documento
obligatorio cronoldgico, foliado y completo en el que consta toda actuacion realizada a paciente. A su vez, laley establece que en la
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historia clinica debe asentarse, entre otras cosas, lafechadeinicio de su confeccion y los datos identificatorios del paciente, asi
como los del profesional intervinientey su especiaidad (conf. arts. 12y 15, ley 26.529).  XX. Que, en casos como el de autos,
también adquieren un valor significativo las periciasmédicas.  Como es sabido, su fuerza probatoria ?es estimada por el/lajuez/a
teniendo en cuenta la competencia del/la perito/a, |os principios cientificos o técnicos en que se funda, la concordanciade su
aplicacion con las reglas de la sana critica, las observaciones formuladas por los/las consultores/as técnico/as o log/las |letrados/as y
los demas elementos de conviccidn que la causa ofrezca' (art. 384, CCAyT).  Sobre el punto, son abundantes los fallos en los que
se precisa que las conclusiones del perito no pueden ser dejadas de lado por €l juez sin la previa exposicién de las razones fundadas
gue estime adecuadas para desvirtuarlas. En otras palabras, €l juez no puede desvincularse arbitrariamente de la opinién del experto
y tiene la obligacién de fundar su discrepancia. Correlativamente, la parte que pretenda que se adopte una solucién distinta de la
propiciada por €l perito debe exponer razones que sustenten su posicion, ya que no es suficiente la mera discrepancia con el
dictamen (conf. Salalll, ?Moyano?, yacitado). = Andlisisde las pruebas producidas en el sub examine  XXI. Que, sentado lo
expuesto, corresponde adentrarse en el estudio de las constancias que obran en €l expediente, las que se valoraran conforme alas
pautas que sobre lamateria contiene el articulo 310 del cédigo derito local. El mencionado articulo establece que, salvo disposicion
legal en contrario, los jueces forman su conviccion respecto de la prueba de conformidad con las reglas de la sana criticay no tienen
el deber de expresar en la sentenciala valoracion de todas | as pruebas producidas, sino Unicamente de las que fueren esenciales y
decisivasparael falodelacausa. A suvez, cabe poner de resalto que la valoracion de la eficacia probatoria debe ser resultado de
un andlisisarmonico y conjunto de los elementos de prueba obrantes en la causa. La prueba ofreciday producida debe ser analizada
en su conjunto, bajo laguiade lasreglas de la sana critica. Asi como no cabe exigir que cada prueba, tomada de modo
independiente, sea absolutamente concluyente respecto del hecho o circunstancia que intenta validar, tampoco pueden extraerse
conclusiones del andlisis de uno o unos pocos de los elementos de prueba. Es decir, el andlisisintegral de la pruebaes el que
contribuye aformar la conviccién del tribunal.  En el mismo sentido, laSalall ha afirmado que ?[I]os jueces, a valorar las
pruebas, deben evitar merituar cada una de ellas en formaindependiente, en tanto y en cuanto deben deducir una conviccion racional
del conjunto de los elementos probados? (Salall, ?0rtiz, Maria Angélica ¢/ GCBA s/dafiosy perjuicios?, expte. EXP 3.737/0,
23/06/2004, del voto del Dr. Russo). X XII. Que efectuadas |as resefias normativas y |as consideraciones precedentes, cabe
destacar que en el sub examine no se encuentra controvertido que el 3 de octubre del 2000, alas 10.00 horas, Y.F.C seinterné en el
Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Fernandez? con motivo del inicio del trabajo de parto; que se encontraba embarazada de
treintay ocho (38) semanasy que se habia efectuado diez (10) controles previos (ver escrito de demanda, fs. 7'y vta. y contestacion
de demanda, 93 vta./94).  Asimismo, ambas partes coinciden en que con el diagnostico de bradicardiafetal selerealizé ala
accionante un parto forcipal.  Con respecto alas historiasclinicasde Y.F.C. y de L.C. (Nros. 412.942 y 411.930, respectivamente)
es necesario apuntar que fueron agregadas en fotocopia a estos autos como consecuencia del secuestro que da cuenta el acta que luce
afs. 18y vta. delas diligencias preliminares realizadas en el fuero civil. En dichaacta el oficia dejusticiarefirio que procedié a
secuestrar, fotocopiar y devolver las referidas historias clinicas. Cabe aclarar que cuando se hagareferenciaaagunafoja, secitarala
numeracion efectuada por el oficia dejusticia. En cuanto alahistoriaclinicade Y, ésta posee, en algunas fojas, doble foliatura
realizada por €l oficial dejusticia, ambas suscriptas. A los efectos del relato de esta sentencia se citara siempre €l niimero mayor. Por
giemplo, paraaudir alafoja que foliada como uno (1) y dos (2), se lamencionaracomo fojados (2).  EnlahistoriaclinicaN®
412.942 de Y. se consigné como horario de nacimiento de L.C las 18.35 horas y seindico que se entregd al recién nacido al
?neonatdlogo de guardia, previamente se deslizo circular de cordon en bandolera? (fs. 6 y vta. delahistoriaclinicay fs. 94 de estos
autos).  Por otra parte, surge de la historia clinica N° 411.930, perteneciente a L, que tras €l nacimiento se le realiz6 a neonato
?reanimacion con méscaray [que] se [le] administro naloxona (...) a observar importante depresion respiratoria e hipotonia
marcada? (fs. 3 vta. de lahistoriaclinica). Seindicd a su vez en dicha historia clinica que el paciente ingresé a ?2UTI [unidad de
terapiaintensiva] por presentar depresion neonatal, dificultad respiratoria, sospechade HTAA?y que se decidio su entradaa 2ARM
[asistenciarespiratoria mecanica] por inestabilidad respiratoria sospechade HTAA? (fs. 3y vta. delahistoriaclinica). Delasfs.
6 vta. y 7 delahistoria clinicaen cuestién también se desprende que L, a nacer, presentd 2temblor generalizado ante estimulos? y
gue alas 6 horas de vida sufrié una ?convulsién tonico clonica generalizada por lo cual seimpregn[6] con fenobarbital a 18 mg/kg?.
El GCBA en su contestacién de demanda reconoce la existencia de este episodio convulsivo.  El 13 de octubre del 2000 sele
otorgé el altaal -hecho reconocido por el GCBA-y seleindico control por consultorios externos de neurologia (fs. 9 vta. y 10,
historiaclinicaN° 411.930).  Por otra parte, cabe apuntar que se encuentra reservado en Secretaria bajo €l sobre N° 172 el
certificado de discapacidad de L.C emitido por el Ministerio de Salud de laNacion el 12 de marzo de 2004 con un diagnéstico de
?hemiparesia braquiocrural inzquierda. Trast[orno] del lenguaje. Convulsiones?.  En suma, ambas partes coinciden en que el 3 de
octubre del 2000 Y. F.C. concurrié a Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Ferndndez? con motivo del inicio del trabajo de
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parto y que, a presentarse bradicardiafetal, selerealizé un parto forcipal.  Ladiscrepanciaprincipa entre la parte actoray €l
GCBA puede resumirse de la siguiente manera: mientras |os accionantes sostienen que Y. no recibié los controles médicos
adecuados durante el trabajo de parto por o que no se detecté atiempo la bradicardiafetal, la cual imponialarealizaciéon de una
ceséreay, en consecuencia, se sometio a feto a un sufrimiento fetal agudo que ocasiond |os dafios que dieron origen a estas
actuaciones, el GCBA afirma que no se produjo demora alguna en el diagnéstico por parte de los médicosintervinientesy que, ante
el primer signo de alarma-bradicardia-, se procedié a extraer el feto.  XXIII. Que alosfines de evaluar si el modo en que €
GCBA presto €l servicio de salud se adecud alos estandares resefiados en los considerandos anteriores, a igual que en todo juicio
por mala praxis, cobrarelevanciael dictamen efectuado por los peritos médicos intervinientes.  En este punto, corresponde sefial ar
gue la pericia médica obrante a fs. 425/429 vta. confeccionada por €l médico de la Direccion de Medicina Forense del Poder Judicial
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Dr. Eduardo Gabriel Martella, no serd tenida en consideracion alos fines de resolver las
presentes actuaciones. Ello, todavez que si bien se desestimoé el pedido de remocion del mencionado perito, lo cierto es que el
informe que habia oportunamente presentado carece del rigor cientifico y de la objetividad necesaria para aportar elementos de
conviccion.  En efecto, tal como sefial 6 la actoraa momento de impugnar la pericia, el dictamen del Dr. Martella, en el acapite
?Consideraciones médico legales?, esté4 conformado casi en su totalidad por latranscripcion cuasi textual del articulo que obra
impreso afs. 447/448. Se trata de un articulo cuyatitularidad se autoatribuye una persona que dice ser abogada, que se presenta a si
misma como ?abogado y asesor sanatorial? y que manifiesta en forma expresa su angustia ante | as indemnizaciones que deben pagar
los médicos en casos de mala praxis. El accionar del perito, quien ni siquiera hizo referencia a esta fuente, de caracter no médico por
cierto, es reprochable y susceptible de generar sospechas de parcialidad y faltarigor cientifico en la parte actora; todos estos maotivos
por demas suficientes para que €l Tribunal no tome en consideracion la pericia obrante afs. 425/429 vta. (conf. art. 384, CCAyT).
Es que, tal como establece el codigo derito local en su articulo 384, la fuerza probatoria del dictamen debe ser estimada por €l juez
teniendo en cuenta, entre otras cosas, la competencia del perito, |os principios cientificos en que se funda, la concordancia de su
aplicacion con las reglas de la sana criticay las observaciones formuladas por los consultoresy letrados.  Sobre el punto, se ha
dicho que ?en principio el dictamen pericial no esvinculante, salvo que laley expresamente lo establezca (v. gr. demencia). Las
reglas de la sana critica permiten establecer cuando el examen pericial debe ser estimado o repelido por el tribunal (...) [E]l juez debe
aplicar lasana criticay estar alos restantes elementos que existan en la causa, salvo que esté eficientemente fundada y no puedan
oponérsele argumentos cientificos que la desvirtlen? (Falcon, Enrique M., Tratado de Derecho Procesal Civil y Comercidl, t. 11, 1ra.
ed. 1ra. reimpr., Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, 2011, p. 1172y 1180).  Debe tenerse presente que si bien en las causas iniciadas por
responsabilidad médica la prueba pericial tiene unaimportancia especial, ?ello no importa su aceptacion sin mas. El juez no
homologa la pericia, sino que la evallla de acuerdo alas pautas que marcalaley? (Saalll, ?Coria, Claudio Ariel c/GCBA
s/responsabilidad médica?, expte. EXP 11.901/0, 28/02/2014, del voto dela Dra. Gabriela Seijas).  Por estos motivos, de aqui en
més se hara referencia exclusivamente a la pericia médica obrante afs. 731/742 vta. confeccionada con posterioridad por los
expertos meédicos pertenecientes ala Direccién de Medicina Forense, tal como fuese ordenado por € Tribunal afs. 641/643.

XXIV. Que efectuada dicha aclaracion, cabe sefidlar que en la nueva pericialos galenos intervinientes concluyeron que L.C ?[c]Jomo
consecuenciade la hipoxia cerebral sufrida en el parto, padece como secuelas neurol 6gicas una afasia motora, retardo mental leve,
epilepsia medicada, hemiparesia a predominio izquierdo, con movilizacion con marcha espéstica debiendo ser asistido por un
mayor? (fs. 742 vta.).  Los expertos médicos explicaron que la encefal opatia crénica no evolutiva es un trastorno que debuta
precozmente en €l recién nacido y que afecta a una 0 mas extremidades con espasticidad o paralisis muscular. Indicaron que se
encuentra relacionada con lalesion de neuronas motoras altas del cerebro y que, si bien su etiologia es multifactorial, enla
actualidad existe consenso en considerarla como un ?grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de
limitacion de la actividad, que son atribuidos a una agresién no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la épocafeta o
primeros afos? que puede deberse a factores prenatales, perinatales o postnatales (fs. 734).  Agregaron que entre las causas que
pueden contribuir a desarrollo de pardlisis cerebral se encuentran las ?infecciones, hemorragias intracraneales, leucomalacia
perivantricular en prematuros, la hipoxia o isquemia como ocurre en €l sindrome de aspiracion de meconio, la persistencia de
circulacion fetal o hipertensién pulmonar en el recién nacido o en laictericiadel recién nacido? (fs. 734 vta.).  Reiteraron quesi
bien su etiologia es heterogénea, la gravedad y el tipo de alteracién motriz es variable, asi como las otras afecciones que se
encuentran asociadas, como ser €l retraso mental y la epilepsia. Puntualmente, manifestaron que ?a epilepsia es frecuente en todos
los tipos de pardlisis cerebral ? y que ?es mas frecuente en aquellos nifios con cuadriparesia espastica, alcanzando el 70%7.
Destacaron también que €l retraso mental ?existe practicamente en todos |os casos de paralisis cerebral es espésticas cuadriparéticas,
y es tanto mas grave cuanto més importante es la discapacidad motora? (fs. 734 vta).  Por otro lado, a responder 1os puntos de
pericia, sefialaron que la bradicardia es la disminucién de la frecuencia cardiaca. Con relacion ala auscultacion del corazon fetal,
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afirmaron que existen determinadas modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal que se encuentran asociadas al sufrimiento fetal
agudo y que éstas son la bradicardia, taquicardiay lairregularidad de los latidos fetales. Precisaron que se habla de bradicardia
cuando la frecuencia cardiaca es inferior a ciento veinte (120) latidos por minutosy que ?[s]e acepta que es consecuenciade la
depresion del automatismo cardiaco provocado por lahipoxia? (ver fs. 738 vta)).  De otra parte, explicaron que la hipoxia es
definida como ?adisminucion del aporte de oxigeno alas células? que Aimitala produccion de energia a niveles por debgjo de los
requerimientos celulares? (fs. 741).  Destacaron también, a contestar |as impugnaciones efectuadas por la actora, que realizado €l
parto se observé unacircular de cordén en bandoleray ?una acidosis metabdlica en sangre de cordén como expresion de sufrimiento
fetal agudo?, definiendo a éste Ultimo como ?aquella asfixia fetal progresiva, que, si no es corregida o evitada, provocard una
descompensacién de la respuesta fisiol 6gica, desencadenando un dafio permanente en el Sistema Nervioso Central?. Agregaron que
cuando el sufrimiento fetal agudo persiste o no pueden corregirse sus causas se ?debe extraer el feto por el procedimiento que
corresponda segun las circunstancias (forceps o cesarea)? (ver fs. 759 y vta; destacado afladido). Al dar respuesta alos puntos de
pericia propuestos por la actora, frente alapreguntade si parael caso que nos ocupa debia efectuarse la practica de una cesérea, €l
perito médico respondio: ?[s]eguin lo que consta en la historia clinica el procedimiento efectuado es uno de los indicados, para el
sufrimiento fetal agudo intrauterino? (fs. 738 vta; destacado afladido).  Luego, en ocasion de evacuar 10s puntos de pericia del
GCBA, ante la pregunta de ?[s]i los controles durante €l trabajo de parto fueron correctos y cudles fueron sus resultados?, €l perito
afirmé ?[s]i. Los controles fueron correctos durante el trabajo de parto. A las 18.30 hs. Se produce BF [bradicardiafetal] con
completa en 4° plano. Por falta de desprendimiento y BF se decide realizar parto forcipal ? (fs. 740 vta). Mas adelante, en la pericia
se afiade que ?cuando hubo falta de desprendimiento e hipoxia fetal es que se decide el parto forcipal ? (fs. 740 vta.). También se
indico que ?segun registro del partograma alas 18.30 hs. la frecuencia cardiaca era de 120 latidos por minuto, y las 18.32 hs.
desciende a 90 Ipm por lo que con dilatacion completa, més falta de desprendimiento y bradicardia fetal se decide realizar parto
forcipal. fetal? (fs. 740 vta). Al responder si ?a eleccion de unatoma de desprendimiento fue correcto en las circunstancias
tratadas en autos. Justifique cientificamente su respuesta?, la respuesta que se consigna es 7 €] ste perito considera la eleccion del
tratamiento correcta de acuerdo alos obrantes en autos. Siendo en frecuencia las indicaciones de parto forcipal las siguientes
FALTA DE DESCENSO 25.8% EXPULSIVO PROLONGADO 15.2% SUFRIMIENTO FETAL 13.9% BRADICARDIA FETAL
9.2% AGOTAMIENTO MATERNO 1.9% es que ladecision fue la correcta? (fs. 741; resaltado afiadido). Al evacuar lasiguiente
pregunta, el perit6 descart6 laindicacion de una operacion cesarea. ?No, en estas condiciones era parto forcipal ?. A continuacion
agregd que ?[slegln el partogramay parte quirdrgico que obra en autos, no hubo demoraen el diagnéstico ni en el tratamiento? (fs.
741; resaltado afiadido).  XXV. Que si hien, como se desprende la pericia, |os expertos médicos consideraron que la actuacion de
los profesionales del GCBA fue correcta, |o cierto es que dichas conclusiones parten del andlisisde lahistoriaclinicade Y.F.C, en
particular de su hojacinco (5), lacual -tal como advirtieron los actoresy el Asesor Tutelar- no sélo no guardarelacion de
continuidad con su inmediata anterior - obsérvese que lahoja4 vta. se encuentra précticamente sin utilizar- sino que tampoco se
encuentra suscripta por ningun profesional médico ni auxiliar de lamedicina. Es decir, ala hora de examinar la conducta adoptada
por los profesionales del Hospital General de Agudos ?Dr. Juan A. Ferndndez?, | os peritos médicos se basaron en una parte de una
historia clinica que presenta serias irregularidades por carecer de foliaturadel hospital, firma del profesional, sello correspondiente y
falta de continuidad con la hoja anterior y que, por este motivo, no puede ser tomada por véalida para analizar la atencién brindada a
Y.K.F.CyasuhijoL.I.C. En€fecto, en lahoja cuatro (4) de la historia clinicareferida se dejé asentado que el 3 de octubre del
2000 Y .F.C fue controladaalas 10.30, 11.00 y 11.30 horas por parte laDra. Laura Turelli, quien firmoé y colocé su sello profesional.
También se encuentran consignados controles, cada treinta minutos, entre las 12 y las 16 horas todos estos suscriptos por la Dra.
Maria José Mattioli, con su sello. Asimismo en lafoja cuatro (4) de la historia clinica se registraron controles alas 16.30, 16.50,
17.10y 17.20 horas, firmados por la Dra. Turelli, quien también colocd su sello profesional.  Distinta es la situacion respecto de
las anotaciones que se hicieron en lafojacinco (5) delahistoriaclinicade Y.F.C. Alli se consigné que se realizaron controles alas
17.40, 17.50, 18.00, 18.10, 18.20, 18.25, 18.30, 18.32 y 18.34 horas. No hay ninguna firma ni sello respecto de estos supuestos
controles. A continuacion del listado de supuestos controles de la hoja cinco (5) de la historiaclinicade Y selee ?Por faltade
desprendimiento y bradicardiafetal se decidarealizar parto forcipal (ver parte quirdrgico)?. Nuevamente, no se observa ninguna
firmani sello alacua se pueda atribuir la anotacion. Estas irregularidades, consistentes en la falta de firma de las anotaciones que se
habrian realizado desde las 17.40 horas y hasta un minutos antes del parto y la discontinuidad de la hoja en la que se listan estos
supuestos controles inmediatamente anteriores a parto (un total de 9 anotaciones, aintervalos de 10, 5y 2 minutos) siembran serias
y graves dudas respecto de la existenciade tales controles.  Cabe destacar que en un caso similar, laSalall dela Camarade
Apelaciones del fuero, considerd cuestionables ciertas partes de una pericia en tanto la experta no habiatenido en cuentalas
irregularidades que presentaba la historia clinica. Sefial 6, a modo de ejemplo, que la perito habia considerado correcto un monitoreo
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fetal no agregado ala historia clinica por falta de funcionamiento del equipo y que se habia basado ?en una descripcion de ?alguien’
toda vez que nadie suscribi6 dicha circunstancia? (Salall, ?M. P., M. L. ¢/ GCBA (Hosp. Gral. de Agudos Juan A. Fernandez) y
otros & dafios y perjuicios?, expte. EXP 958/0, 31/05/2012).  Enigual sentido, se hadicho que las discontinuidades, claros o
enmiendas que pueda presentar una historia clinica dan lugar a presunciones desfavorables al galenoy que esaéste aquien le
incumbe producir prueba tendiente a desvirtuarlas, prueba que debe ser apreciada con un criterio riguroso por haberse privado al
paciente de un elemento de juicio para determinar la cul paimputable al médico (conf. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil,
SalaF, 7M., J. G. y otro ¢/ Galeno Argentina S.A. y otro & dafios y perjuicios?, 22/05/2015).  Asimismo, en un caso sobre
responsabilidad médica se sostuvo que en virtud de lateoria de la carga dinamica de la prueba o favor probationis correspondia
poner la carga de la prueba de incul pabilidad sobre quien se encontraba en mejores condiciones de hacerlo, ?maxime [si] la historia
clinica es harto deficiente? (Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, SalaD, ?Calcaterra Rubén y otros ¢. Municipalidad de
Buenos Aires &/ dafosy perjuicios?, 24/05/1990).  En otras palabras, ante la deficiente confeccion de la historiaclinica,
correspondiaa GCBA producir prueba tendiente a desvirtuar las graves presunciones que pesaban en su contra de haber brindado
un servicio médico inadecuado. Lejos de ello, el GCBA desistio de la prueba que hubiese permitido otorgarle validez ala
informacion consignada en la hoja cinco (5) de la historia clinica en cuestion. Asi, luego de que laDra. Laura Turelli reconociese su
firmasolo en lahojatres (3) y vta. (ver declaracion testimonial de fs. 700/701) -obsérvese que debido ala doble foliatura serefiere a
lasfs. cuatro (4) y vta. donde se encuentra su firmay sello-, el GCBA desistio de los restantes testigos (ver fs. 803). Es decir,
abandond la oportunidad de interrogar a los otros médicos cuyas firmas aparecen en la historia clinica. Incluso el GCBA desistio de
interrogar a Domingo Luis Di Roma, profesional médico que, segun la historia clinica, intervino inmediatamente después de los
supuestos controles realizados entre las 17.40 y 18.32 horas. Es quien suscribio la hoja seis (6) de la historia clinica, donde realizan
todas |as anotaciones correspondientes al parto (?cirugia: parto forcipal (simpson). Indicacion: falta de desprendimiento. Bradicardia
fetal (...)2.  No debe perderse de vista que, ademés de quitarle valor legal, lafalta de firmaimplica que ninguno de los galenos
intervinientes quiso asumir la responsabilidad médica por el tratamiento y atencién médicabrindadaaY entrelas17.40y las 18.34
hs, es decir durante los cincuentay cuatro (54) minutos anteriores al parto.  Relacion de causalidad.  XXVI. Que es sabido que
para que deba responderse por un dafio es necesario que éste haya sido causado por la accién u omisién de aquél al que se le imputa.

En efecto, ?no basta haber sufrido un dafio para que ello sea suficiente titulo de la respectiva indemnizacion, pues es necesario
establecer el nexo de causalidad entre ese efecto dafioso y el hecho que suscita la responsabilidad en cuestion, en cuanto este hecho
sea el factor por cuyo influjo ocurri6 aquel dafio? (TSJ, ?T.S.N. y otros s/dafios y perjuicios (excepto resp. Médica) s/recurso de
apelacion ordinario concedido?, en EXP 6400/0, ?T.S.N. y otros c. GCBA y otros sobre dafios y perjuicios (excepto resp. Médica)?,
expte. 4912/06, 06/11/2007, del voto del Dr. Casés).  Esto hallevado a que se desarrollen diversas teorias acerca de cuando existe
relacién de causalidad entre un hecho y un dafio, siendo la més aceptada lateoriade la causalidad adecuada. A laluz de dicha
teoria, para determinar la causa del dafio se debe hacer, ex post facto, un juicio o célculo de probabilidad en €l que, prescindiendo de
larealidad del suceso ya acontecido, habra que preguntarse si laaccién u omision del presunto agente, era por si misma apta para
ocasionar el dafio segiin el curso ordinario de las cosas. Si de acuerdo con laexperiencia de lavida diarialarespuesta es afirmativa,
se considerara que la accion u omision era adecuada para producir € dafio y, por ende, seré posible imputérsel o objetivamente al
agente. En cambio, s se contesta que no, faltara larelacion causal, independientemente de que en €l caso concreto tenga que
admitirse que dicha conducta fue también una conditio sine qua non del dafio, pues de haber faltado este ltimo no se habria
producido o a menos no de esa manera (conf. Cazeaux, Pedro N. y Trigo Represas, Félix A., Derecho de las Obligaciones, t. IV,
4ta. ed., LaLey, Buenos Aires, p. 739).  En estalinea, en orden adeterminar imputabilidad y el alcance de lareparacion, el
articulo 901 del Cadigo Civil hace referencia a ?[1]as consecuencias de un hecho que acostumbra suceder, segin €l curso natural y
ordinario de las cosas?, alas que denomina "consecuencias inmediatas'. Cabe apuntar que, en lamismalines, el Cédigo Civil y
Comercia delaNacion en su articulo 1727 establece: ?Tipos de consecuencias. Las consecuencias de un hecho que acostumbran a
suceder segun el curso natural y ordinario de las cosas, se llaman en este Cédigo “consecuenciasinmediatas’. Las consecuencias que
resultan solamente de la conexidn de un hecho con un acontecimiento distinto, se llaman “consecuencias mediatas’. Las
consecuencias mediatas que no pueden preverse se llaman “consecuencias casuales’?.  Ahorabien, lacomplejidad que presentala
prueba de larelacion de causalidad en los casos de culpa médica ha llevado a que la doctrinay lajurisprudencia flexibilicen o
aligeren la prueba de lainterconexion entre el hecho o factor eficiente y €l dafio afin de que la responsabilidad médica no setorne
ilusoria. En otras palabras se ha dicho que ?cuando es imposible tener certeza o exactitud por la complejidad del caso el juez podra
tener por acreditada larelacién de causalidad si existen elementos probatorios que permitan deducir con un grado de suficiente
probabilidad, que la conducta del médico resulté idonea para producir €l dafio? (Sala B, Camara Nacional de Apelacionesen o
Civil, ?Z., S. A. y otro/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Airesy otros & dafiosy perjuicios - resp. médica?, 09/02/2018).
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XXVII. Que resta entonces determinar si el cuadro clinico que presenta L.C. es consecuencia del accionar de los médicos
dependientes de la demandada y, asimismo, si €l resultado (el dafio) es atribuible al Estado local. L os peritos médicos de la
Direccion de Medicina Forense indicaron que L.I.C presenta diagnostico de encefal opatia crénica no evolutiva (ECNE), epilepsiay
sindrome de apnea obstructiva del suefio que se corresponderian con un cuadro de hipoxia perinatal por distocia de parto (fs. 733
vta.). También hemiparesia FBC [facio braquio crural] de predomio izquierdo, trastornos del lenguaje, convulsiones, deficiencia
mental motriz (fs. 739).  Definieron la encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE) como un trastorno motor no progresivo que se
encuentra relacionado con lalesién de neuronas motoras altas del cerebro. Sefialaron - como ya se indicé- que su etiologia es
multifactorial y que puede deberse afactores prenatales, perinatales o postnatales (fs. 734). Asimismo, destacaron que entre las
causales que pueden contribuir al desarrollo de paralisis cerebral se encuentra, entre otras, lahipoxia (fs. fs. 733 vtay 734 vta).

Tal como ya se resefio, |os expertos precisaron que las alteraciones motoras derivadas de |a encefal opatia crénica no evolutiva son
variablesy que, dentro las afecciones asociadas se encuentran el retraso mental y laepilepsia (ver fs. 734 vta.). Entre las
complicaciones mas frecuentes de este cuadro mencionaron , entre otras, las ortopédicas, |os trastornos digestivos -dificultades para
la alimentacion-, trastornos respiratorios y alteraciones buco-dentales (ver fs. 735).  Cabe apuntar que a responder las
aclaraciones e impugnaciones, el perito reiterd que ?[a) consecuenciade su SFA [sufrimiento fetal agudo], se han desarrollado
secuelas neuroldgicas? (fs. 760).  Por otra parte, en sentido coincidente con lo dictaminado en este punto por los peritos
intervinientes en estas actuaciones, de la historia clinica N° 1.390.643 remitida por el Sanatorio ?Gliemes? surge que L.C recibio
también diagndstico de encefal opatia cronica no evolutiva, hemiparesiaizquierda, marcha espasticay que fue internado por crisis
convulsivas, asi como por una cirugia de adenoides (ver fs. 364 vta., 400y 406). A suvez, enlahistoriaclinica N° 990.257 del
Hospital de Pediatria S.A.M.I1.C. ?Prof. Dr. Juan P. Garrahan? consta que L padece, ademas de encefal opatia crénica secundaria a
hipoxia perinatal y epilepsiarefractariaal tratamiento, apnea obstructiva del suefio, dificultades para aimentarse y que fue sometido
a unatraqueotomia por presentar insuficiencia respiratoria (ver entre otrasfs. 274, 276 y vta., 288, 298, 299y 308). Al responder
las impugnaciones, €l perito de la Direccidn de Medicina Forense explico que el score de APGAR es un examen que indica el estado
de salud del recién nacido a minuto, aloscincoy alos diez minutos y utiliza una puntuacion que va de cero (0) adiez (10) y donde,
un nimero menor o igual acuatro (4), implica asfixia severay necesidad de reanimacion o resucitacion. Destacaron que el APGAR
deL fue de 3/5/7; esdecir tres (3) al minuto y que, en consecuencia, podia considerarse con alta probabilidad que sufrid hipoxia
cerebral (fs. 758 vta.).  El experto refirio, ademés que 7 €]l sufrimiento fetal agudo (SFA) y la bradicardia, surgen claramente al
analizar cronolégicamente el Partograma afs. 5. En dicho documento se acredita a partir de las 18.30 hs una caida de la frecuencia
cardiaca previa 120 Ipm; 18.32 - 90 Ipm; 18.34 90 Ipm? (fs. 759, énfasis agregado). L uego, el galeno afiadi6 que cuando el SFA
persiste o sus causas no pueden corregirse, se debe extraer el feto por el procedimiento que corresponda seguin las circunstancias
(forceps o cesarea), ya que el SFA representa un estado de shock. A continuacién, indicd que ?el menor L.C., afirmativamente
cursd un cuadro de SFA; en fundamento al analisis cronoldgico del Partogramay el Parte Quirdrgico, no surgen demoras en el
accionar de los médicos intervinientes. El dafio neurol gico del menor, son el resultado de una anoxia cerebral en el contexto de un
SFA? (fs. 759 vta).  Luego, explico que ?bradicardia significa disminucion de la frecuencia cardiaca. Para el caso de bradicardia
fetal, implica una disminucion de la frecuencia cardiaca inferior a 120 Ipm. La misma existio. Asi surge documentado en el
partogramaafs. 5, 18.30 hs. - 120 Ipm; 18.32 hs - 90 |pm; 18.34 hs - 90 Ipm?, destacando que ?[n]o se registran firmas ni sellos? (fs.
759 vta, destacado agregado).  Frente alapreguntade si ?[plara el caso de autos, la practica de un parto forcipa fue una
indicacion correcta, habida cuenta que €l feto se hallabaalas 18.32 hs con dilatacion completay |V plano de Hodge, 1o cua implica
realizar un forceps?, la respuesta brindada fue afirmativa: ?El SFA es unaindicacion de parto forcipal. Para el caso de marras, luego
de un meticuloso andlisis de la HC obstétrica como asi también del partograma, se considera que la parturienta comenz6é con un
trabajo de parto normal (...), de acuerdo alos distintos registros horarios a partir de las 10.30 hs.? (fs. 760). ?Los controles desde las
17.20 hs, fueron consecutivamente 17:40 hs, 17:50 hs, 18:00 hs, 18:10 hs,18.20 hs, 18:25 hs, 18:30 hs; 18:32 hs, 18:34 hs. El
diagnostico de SFA se realiza mediante el andlisis clinico de los par&metros vitales del feto. Es un diagnostico presuntivo/sospecha
inicialmente, que se va a certificar neonatol 6gicamente al momento del nacimiento. (...) Aqui el diagnostico inicial se fundament6 en
bradicardiafetal 90 Ipm, posteriormente por la presencia de un APGAR acidosis metabdlica, 3/5/7, depresion respiratoria, hipotonia
generalizada, etc.? (760 vta.). El perito reiterd que, teniendo en cuenta los controles registrados en la historia clinica, nada hacia
prever la existencia de sufrimiento fetal agudo (fs. 761 vta; destacados agregados).  En cuanto alarapidez con la que actuaron los
galenos, €l perito negd que hubiera existido demora en €l tratamiento de la madre y/o del nifio. Sefial6 que ?tal cual surgedelaHC
tanto de la asistencia de la madre como del recién nacido. En cuanto al partograma, independientemente de alguna omision en
cuanto afirmas por parte de los profesionales, es descriptivo desde el punto de vistamédico legal? (fs. 761).  El experto continud
explicando que ?[c]omo ya fuera previamente explicitado, el SFA aceptado en la actualidad es definido como: aquella asfixia
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(anoxia) fetal progresiva, que, Si no es corregida o evitada, provocara una descompensacion de la respuesta fisiol 6gica,
desencadenando un dafio permanente del Sistema Nervioso Central, falla mdltiple de érganos y muerte. Hipoxia aguda, implica una
marcada reduccion en el aporte de oxigeno a nivel delostejidosy, por ende alas células que los componen. Todo ello, surge
claramente del andlisis de la documental médica del Hospital Fernandez; tanto en lo concerniente a la atencién materna como del
recién nacido? (fs. 761; resaltado afiadido).  Luego, amplio estos conceptos detallando que ?[d]e importancia médico legal es
también el concepto actual de Sufrimiento Fetal Agudo o Pérdida del Bienestar Fetal (Parer JT, Livingston EG. What is fetal
distress? Am J Obstet Gynecol 1990; 162:1421 - 1427); que se define como: “aquella asfixiafetal progresiva, que si no es corregida
0 evitada, provocara una descompensacion de la respuesta fisiol 6gica, desencadenando un dafio permanente en el Sistema Nervioso
Central, fallamdiltiple de 6rganosy muerte’. Definicion que nos lleva a otro concepto de interés médico legal en la presente litis, la
asfixiaintraparto. La asifixiaintraparto es solo responsable del 10% de las ECNE; sin embargo, sigue siendo la més frecuente como
causa Unica, sobre todo en recién nacidos de término. La asfixia intraparto es conceptualizada como un mecanismo de lesién
cerebral y responsable de secuelas en el desarrollo. Se puede sefialar que es un concepto dificil y problematico de diagnosticar, ya
que lamayoria de |os parametros fetales 0 neonatal es son imprecisos y poco especificos. En realidad, estos signos inespecificos
periparto, con frecuencia son secuelas de procesos patol dgicos ocurridos antes del parto y dan lugar a una hipoxia crénica,
produciendo afectacion del sistema nervioso autdnomo y por tanto del control de la frecuencia cardiacafetal y de larespiracion. S
bien hay distintas causas de encefal opatia neonatal, la asfixia intradtero es la causa mas frecuente de encefal opatia

hi poxi co-isquémica (relacionada con un gasto cardiaco reducido en presenciade hipoxia)? (fs. 762 y vta., destacado agregado).
XXVIII. Que en funcidn de todo lo expuesto pueden tenerse por acreditado que L.C. presenta encefal opatia cronicano evolutiva
secundaria a hipoxia perinatal [es decir, encefal opatia crénica como consecuencia de hipoxia perinatal], mas un gran nimero de
secuel as neurol dgicas (afasia motora, retardo mental leve, epilepsia, hemiparesia a predominio izquierdo, marcha espastica, todas
ellas, segiin los informes médicos, de asociacion frecuente a la encefal opatia crénica (pardlisis cerebral). También se puede tener por
probado que L.C. sufrié a momento del parto sufrimiento fetal agudo (asfixiafetal progresiva) y que presentd bradicardia. Si bien la
encefal opatia crénica tiene causas muy diversas, siguiendo la opinidn de los médicos, una de estas causas es la hipoxia o asfixia
fetal, también de acuerdo alaopinién delosgalenos.  Asimismo, |os peritos médicos intervinientes consideraron que a partir de
las 18.30 horas se registré una caida en la frecuencia cardiaca previay por lo tanto valoraron como acertaday oportuna (es decir, sin
demora) la decision que setomd alas 18.34 horas de redlizar un parto forcipal.  Ahorabien, para arribar a esta conclusién los
peritos se basaron en las anotaciones de la historia clinicade Y .F.C (?surgen claramente al analizar cronol dgicamente el Partograma
afs. 5[delahistoriaclinical?, fs. 759) y, como se explico detalladamente més arriba, las anotaciones de controles de la hoja cinco
(5) de lareferida historia clinica, que son los correspondientes alos cincuentay cuatro (54) minutos anteriores al nacimiento de L,
no pueden tenerse por validas. Es decir, |0s supuestos controles que ellas reflgjarian resultan harto dudosos en cuanto a su existencia,
frecuenciay valores obtenidos y anotados (horario, latidos cardiacos fetales, etc.). De este modo, no se puede coincidir con los
expertos meédicos en que fue correcta la decision tomada a las 18.34 horas de realizar un parto forcipal ya que -segin refieren- la
bradicardiafetal se presentd recién alas 18.30 horas. Los padecimientos de L.C. detallados mas arribay laformaen que se
sucedieron los hechos llevan a pensar que Y .F.C no fue controlada, o no lo fue debidamente debidamente, en los cincuentay cuatro
(54) minutos previos a nacimiento de su hijo y, por lo tanto, tampoco se puede coincidir con 10s peritos en que no hubo demora en
ladecision de realizar un parto forcipa alas 18.34 horas ya que tampoco puede tomarse como veraz |as anotaciones que indican que
labradicardiafetal se presento recién alas 18.30 horas.  Todo ello impone apartarse de la conclusion ala que arribaron | os peritos
médicos (conf. art. 384, CCAyT) y llevaaafirmar que la atencion médica que recibio Y.F.C cuanto menos negligente.  En este
contexto, toda vez que es la demandada quien se encontraba en mejores condiciones de probar que los profesionales de la salud que
atendieron a'Y.F.C en ocasion del parto de L.C. lo hicieron de formaidoneay diligente, de conformidad con lasreglas de la
medicina; y dado que no pueden tenerse por validas las anotaciones que refieren a supuestos controles ef ectuados durante los
cincuentay cuatro (54) minutos previos al nacimiento de L. (esto es, entre las 17.40 y 18.34 horas), corresponde tener por
configurada la responsabilidad del GCBA por falta de servicio en lostérminos del articulo 1112 del Codigo Civil.  Alcance dela
indemnizacion.  XXIX. Que asi |as cosas, habiéndose establecido la responsabilidad del GCBA en el caso de autos, deviene
necesario determinar el acance de laindemnizacién correspondiente.  Los accionantes reclamaron, en lo que respectaal.l.C, la
suma de trescientos mil pesos ($300.000) en concepto de incapacidad sobreviniente, ciento veinte mil pesos ($120.000) por dafio
psicolégico y tratamiento, ciento cincuenta mil pesos ($150.000) por dafio moral y trescientos mil pesos ($300.000) por gastos
futuros.  Encuanto aY.F.C, peticionaron la sumade cien mil pesos ($100.000) por dafio moral, cincuenta mil pesos ($50.000) por
dafio psicoldgico y tratamientos'y doscientos mil pesos ($200.000) por gastos futuros.  Por Ultimo, con relacion aH.C solicitaron
lasuma de cien mil pesos ($100.000) en concepto de dafio moral, cincuenta mil pesos ($50.000) por dafio psicolégico y tratamientos
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y doscientos mil pesos ($200.000) por gastos futuros.  Cabe aclarar que, sin perjuicio de que en laliquidacion de rubros
reclamados de fs. 16 y vta. seincluy6 el item dafios futuros tanto para L como para cada uno de sus padres, lo cierto es que, con la
salvedad que se hara respecto de |os gastos por tratamiento psicoterapéutico para 'Y, en la descripcidn de los gastos futuros que se
reclaman defs. 14/15 vta. se aludi6 a gastos de diversa indole que corresponden a L, independientemente de que en la actualidad
sean solventados por sus padres. Por este motivo, se considerara que el dafio futuro reclamado es por L y se adicionaran los montos
gue se estimaron parasus padres.  Incapacidad sobreviniente.  XXX. Que, en primer lugar, serdanalizado el pedido efectuado
por la parte actora para que se otorgue a L.1.C unaindemnizacion por dafio fisico -incapacidad sobreviniente. X XXI. Que, en
miras a evaluar el reclamo efectuado por incapacidad sobreviniente, debe prestarse especial atencion al dictamen elaborado por los
expertos médicos intervinientes en estas actuaciones (fs. 731/742 vta.). Como fuere oportunamente sefial ado, de dicho dictamen
surge que L.I.C presenta encefal opatia cronica no evolutiva secundaria a hipoxia perinatal [es decir, encefal opatia crénica como
consecuencia de hipoxia perinatal], mas un gran nimero de secuel as neurol égicas -afasia motora, retardo mental leve, epilepsia,
hemiparesia a predominio izquierdo y marcha espastica- de asociacion frecuente, segun el informe médico, ala encefalopatia cronica
(pardlisis cerebral; fs. 742 vta.). En este sentido, los galenos sefialaron que L no escribe, no se expresa, no resuelve célculos
matematicos y que reconoce su nombre en la escritura solo por memoriavisual (fs. 733 vta.). Agregaron que la afasia de tipo motora
que presenta el actor es méas de expresion que de comprension y que comprende y gjecuta érdenes simples (fs. 739).  Por otra
parte, a ser consultados si L requiere una especia atencidn por parte de terceras personas, los expertos afirmaron que ?[r]equiere
ayuda paralamayoriade las tareas? (fs. 739 vta.). En lamismalinea, aseveraron que €l actor tiene pérdida de autonomiay de
autovalidez (fs. 739 vta.). Luego, |os peritos estimaron una incapacidad permanente del cien por ciento (100%; fs. 734y 739) que
implica que ?no puede trabajar, requiere de ayuda de terceros y no se puede hacer entender? (ver contestacion alaimpugnacion de
pericia, fs. 759).  Deotro lado, de lahistoriaclinicaN° 1.390.643, reservada en Secretaria bajo el sobre N° 32, surge que L.I.C.
realizé, entre los afios 2002 y 2006, constantes consultas ante distintos fonoaudi6logos, psicélogos y médicos especiaistas en
neurologiainfantil en el Sanatorio ?Gliemes?. A su vez, de la historia clinicaremitida por el Hospital de Pediatria S.A.M.1..C. ?Prof.
Dr. Juan P. Garrahan? que luce afs. 267/344 se desprende que, a partir del afio 2006, L se traté en forma reiterada con expertos en
neurologiainfantil y que padecio distintas crisis epilépticas, siéndole diagnosticado luego epilepsiarefractaria. Resultailustrativade
los dafios sufridos por €l actor la eval uacion neuropsicol 6gica obrante a fs. 283 donde se consigné que, a la edad cronol dgica de siete
(7) afosy un (1) mes, €l agui accionante presentaba una edad mental de tres (3) afios y nueve (9) meses. También consta en dicha
historia clinica que L.C present6 insuficiencia respiratoria nasal con apneas obstructivasy reiteradas que, al no poder ser corregidas
tras reiteradas septoplastias, condujo a que se le realizase una traqueotomia (fs. 324).  El certificado de discapacidad emitido € 12
de marzo de 2004 (reservado en Secretaria) indica como diagndstico ?hemiparesia braquiocrural inzquierda. Trast[orno] del
lenguaje. Convulsiones?. En el expediente 42.659.790, correspondiente a dicho certificado, se consignéd que L padece deficiencias
intel ectuales, psicoldgicas, del lenguaje y musculo- esquel éticas. También surge que presenta discapacidades de la conducta, la
comunicacion, del cuidado personal, de lalocomociény de la destreza. Por Ultimo, se refirio que el actor sufre tanto desventagjas de
orientacion, independenciafisicay movilidad, como ocupacionales, de integracion social y de autosuficiencia econémica (fs. 8,
expediente 42.659.790).  En suma, la prueba aportada a la causa -en especial, la pericia médica resefiada mas arriba, las historias
clinicas del Sanatorio Gliemesy del Hospital de Pediatria S.A.M.I..C. ?Prof. Dr. Juan P. Garrahan?- llevan a coincidir con €l
porcentaje de incapacidad fisica determinada por los peritos intervinientes, €l cual sefijaen cien por ciento (100%).  XXXII. Que,
[legado este punto, alos fines de fijar el monto de laindemnizacion que debe otorgarse al accionante en concepto de incapacidad
sobreviniente, es necesario valorar |as dificultades propias que acarrea unalesion de este tipo para una persona de su edad y las
implicancias que tuvo para el desenvolvimiento desuvida.  En este orden de ideas, se ha afirmado que ?la disminucion de la
incolumidad personal no se mensura solo en relacién ala aptitud de generar ganancias monetarias, sino en funcién de toda actividad
valiosa materialmente que pueda desempefiarse en una vida normal? (Zavala de Gonzéalez, Matilde, Resarcimiento... op. cit., t. 2.3,
Integridad sicofisica, Hammurabi, 2da. ed. ampl. 2da. reimpr., p. 411).  La Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha sefialado en
reiteradas oportunidades que para evaluar el monto del resarcimiento por la disminucién de las aptitudes fisicas no es necesario
gjustarse a criterios mateméticos ni tampoco alos porcentajes fijados en laley de accidentes de trabajo, aunque puedan ser Utiles
como pauta de referencia. Deben tenerse en cuenta, ademés, las circunstancias personales del damnificado, la gravedad de las
secuelasy los efectos que éstas puedan tener en su vida laboral y de relacién (conf. Fallos: 320:1361; 325:1156 y 330:563, entre
otros).  En particular, acerca de laincapacidad sobreviniente, se ha dicho que cuando la victima resulta disminuida en sus
aptitudes fisicas o psiquicas de forma permanente, esta incapacidad debe ser objeto de reparacion, al margen de lo que pueda
corresponder por el menoscabo de su actividad productivay por el dafio moral, pues laintegridad fisicaen si mismatiene un valor
indemnizabley su lesidn afecta diversos aspectos de la personalidad que hacen al ambito doméstico, social, cultural y deportivo con
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la consiguiente frustracion del desarrollo pleno de lavida (conf. Fallos: 308:1109; 322:2658, entre otros).  Paralelamente, han de
tenerse en cuenta las circunstancias personales del damnificado, la gravedad de las secuelasy los efectos que éstas pudieran llegar a
proyectar en su vidalaboral y de relacion (conf. Fallos: 320:1361; 325:1156; 330:563, entre otros); esto es, |as repercusiones que €l
perjuicio ocasiona en las distintas esferas de lavidade lavictima.  Establecidas |as referidas pautas parafijar e monto dela
indemnizacion, teniendo en cuenta que L.I.C presenta unaincapacidad permanente del cien por ciento (100%) delaT.O.y T.V., que
dicha discapacidad le impide desarrollarse en todos |os ambitos de su vida, que requerira siempre de la asistencia de terceras
personas para realizar sus quehaceres diarios, que se veraimposibilitado de trabgjar y obtener ingresos y que deberé concurrir en
forma permanente a diversos médicos, sea para estabilizar su epilepsia o por controles, considero prudente otorgar la sumade
trescientos mil pesos ($300.000), requeridaen €l escrito de inicio, en concepto de indemnizacion por incapacidad sobreviniente.
Dafio psicologico.  XXXIII. Que con respecto a dafio psicoldgico corresponde efectuar las siguientes precisiones.  LaCamara
de Apelaciones del fuero ha sefialado en numerosas oportunidades que ?en nuestro sistemacivil, el dafio indemnizable sdlo puede
ser patrimonial o moral. El primero estaregulado en los articulos 519, 1068, 1069 y concordantes del Cadigo Civil, mientras que el
segundo ha sido establecido en los articulos 522, 1078 y concordantes del referido cuerpo legal (cfr. la causa ?Raimondo, Inés
Beatriz c/GCBA s/dafios y perjuicios?, EXP n° 1679, sentencia del 26/03/2004). En este contexto normativo, laslesiones ala
integridad psicofisica (entre las que se cuentan, entre otras, las psicolégicasy las estéticas) constituyen formas de lesividad, que
podran generar --segun la indole de los intereses afectados y de las proyecciones de sus consecuencias (patrimoniaes o
espirituales)-- dafio patrimonial o dafio moral (o ambos). (cfr. Pizarro, Ramon Daniel, ab. cit., pag. 563). En suma: €l dafio

psicol 6gico no es una categoria autdbnoma, sino que formard parte del dafio patrimonial o del dafio moral segin la naturaleza de las
consecuencias que genere. De esta manera, si las |esiones psicol dgicas afectan el bienestar espiritual o sentimental de la victima,
dicha afectacién debera ser indemnizada como dafio moral. Si, en cambio, los dafios psicol 6gicos ocasionan un empobrecimiento o
una pérdida de ganancias para la victima, se deben considerar dentro del dafio patrimonial? (Salal, ?Bottini Carmen B. c/GCBA
s/dafios y perjuicios?, expte. EXP 2835/0, 25/02/2005 y criterio seguido por laSalalll en la causa ?F. M. c/GCBA vy otros s/dafios y
perjuicios? expte. EXP 1754/0, 13/03/2014).  En atencién alo expuesto, toda vez que en el escrito deinicio los accionantes
manifestaron que, como consecuencia de las secuelas del hecho de autos, L.1.C presenta problemas paraintegrarse, sentimientos de
tristeza, tendenciaal llanto y alteraciones en las éreas afectiva, intelectiva, conativay volitiva, dichas af ectaciones serén abordadas al
examinar la procedencia de laindemnizacion que peticionaron por dafio moral. A tal fin, se efectuara un estudio conjunto de las
manifestaciones expuestas por |os accionantes en torno al dafio psicoldgico y moral padecido por L y se adicionaran los montos que
asignaron acadarubro enlademanda.  Esta consideracion es extendible a dafio psicoldgico reclamado por H.Cy Y.F.C. En
cambio, se tratara mas adelante, al analizar €l dafio futuro, €l rubro ?gastos por tratamientos psicoterapedti cos?, tanto respecto de L
como de sus padres, ya que de los términos del escrito de inicio seinfiere que se trata de gastos futuros. Por otra parte, no se ha
producido prueba relativa a erogaciones ya efectuadas por esterubro.  Dafio moral deL.C.  XXXIV. Que aclarado o anterior,
cabe recordar que el dafio mora ha sido definido por la doctrina como toda modificacién disvaliosa del espiritu en el
desenvolvimiento de su capacidad de entender, querer o sentir, que se traduce en un modo de estar de la persona diferente de aquél
en que se encontraba antes del hecho, como consecuencia de éste y animicamente perjudicial, que debe ser reparado con sentido
resarcitorio (conf. Ramoén D. Pizarro, Dafio Moral, Hammurabi, 2da. ed., p. 43).  La Corte Supremaha definido a dafio moral
como un detrimento de indole espiritual (conf. Fallos: 316:2894; 327:1738; entre otros) y aclaré que aun cuando €l dolor no puede
medirse o tasarse, €llo no impide justipreciar la satisfaccion que procede pararesarcir -dentro de lo humanamente posible- las
angustias, inquietudes, miedos, padecimientos y tristezas propios de la situacién vivida por lavictima.  Por su parte, laSalall de
la Cémara de Apelaciones del fuero, a analizar laformaen la cual se determina el dafio moral, sostuvo que ?[€]l dolor, lapena, la
angustia, lainseguridad, son elementos que permiten aquilatar la entidad objetiva del dafio moral padecido. Pero todo ello debe ser
valorado prudencialmente por el juez, tomando en cuenta las circunstancias objetivas del caso concreto? (Salall, ?Naccarato,
Roberto Anibal ¢/ GCBA ¢ impugnacion de actos administrativos?, expte. EXP 1187/0, 02/07/2002).  Sentado €llo, cabe sefidar
gue si bien en el informe presentado afs. 657/664 vta. la perito psicologainterviniente manifestd que el retraso mental moderado a
severo que presenta L 1o inhabilita para ser evaluado, |o cierto es que de ello no se sigue que L no padezca dafio moral.  Por €
contrario, las constancias de autos dan prueba de los padecimientos espiritual es sufridos por €l actor. En efecto, se hadicho que el
dafio moral no reside sélo en lo que el sujeto piensa, padece o quiere sino que la misma privacion de la capacidad de pensar, sentir o
decidir, seaen formatotal o parcial, permanente o definitiva, esindudablemente un dafio moral. No se requiere de ninguna aptitud
subjetiva para experimentar €l dafio moral ya que para sufrir en sentido psiquico no es preciso tener conciencia, saber o conocer. Es
decir, lafalta de comprension del propio dolor y de su origen no excluye su existencia toda vez que para que se configure el dafio
moral basta dicho sufrimiento aunque el sujeto, como se dijo, no tenga conciencia de €l y no sea capaz de intel ectualizar su dolor. El
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dafio moral queda excluido solo si la aptitud de sentir ha desaparecido en formatotal, como podria ocurrir en el caso de una persona
en estado vegetativo (conf. Zavala de Gonzdl ez, Matilde, Resarcimiento... op. cit., t. 2.a, Integridad sicofisica, Hammurabi, 2da. ed.
ampl. 2da. reimpr., p. 560, 563y 565).  En la historia clinica remitida por el Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. ?Prof. Dr. Juan P.
Garrahan? se encuentra angjado un informe del afio del 2013 del Instituto ?Saint Jean? A-492, nivel de educacion especial, del que
surge que L se mostraba con poco interés por aprender y compartir con amigos; que en |os espacios comunes -recreo, saludo ala
bandera, entre otros- se fatigaba y debiarealizar pausas; que producto de su fatiga prestaba poca atencién en las clases; que en las
actividades que requerian mayor movilidad ?no p[odia] seguir €l ritmo de sus pares, quedando fuera de | as actividades grupales?; y
gue, en todo momento, se encontrabatenso y rigido (ver fs. 304). Por otra parte, en la historia clinica remitida por el Sanatorio
?2Guemes? se hace referencia a las dificultades que tuvo el actor para desprenderse de su madre y modificar su relacion que, tal como
indicaren los psicélogos tratantes, era de caracteristicas simbidticas. En efecto, en el informe del 3 de junio de 2005, suscripto por
unalicenciada en psicologia, se consigné ?en este momento el trabajo esta centrado en larelacion de él con su propio cuerpo y con
el otro de quien estalogrando separarse, efectuando un corte? (fs. 387). En lamismalinea, en otro informe del 21 de julio de 2005 se
indicd que se buscaba que la madre logre ?dejar de mirarlo? para que L adopte un lugar ?diferente al de un “enfermo” a ser cuidado?
(fs. 391).  Por ultimo, no debe perderse de vista que, producto del hecho de marras, L transcurrié su infanciay, en definitiva, su
vida, en diversos hospital es sometido a distintos tratamientos.  En razon de lo expresado hasta aqui, resultarazonable fijar €l dafio
moral deL.l.C. en la suma de doscientos setenta mil pesos ($270.000) peticionada en el escrito deinicio, por el padecimiento
animico y espiritual sufrido como consecuencia del evento dafioso.  Dafio moral deH.M.Cy Y. K.F.C.  XXXV. Que
corresponde ahora analizar la procedencia de laindemnizacion por dafio moral peticionada por H.M.Cy Y .K.F.C como
consecuencia de los dafios sufridospor L. En este punto, cabe recordar que tanto H como Y fundaron su reclamo por este rubro
en que, como consecuencia del hecho de marras, debieron abandonar sus aspiracionesy ambiciones, asi como que sufrieron
depresion activay sensaciones de vacio. Por €llo, teniendo en consideracion la explicacion efectuada en los considerandos
anteriores, se realizarg, individualmente respecto de H y de Y, un estudio conjunto de las manifestaciones expuestas por ambos en
torno a dafio psicolégico y moral padecido y se adicionarén los montos que asignaron acadarubro enlademanda.  De otro lado,
no puede obviarse que a contestar demanda el GCBA sostuvo que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 1078 del Codigo Civil,
sblo L.C. en su caracter de damnificado directo se encontraria habilitado para peticionar unaindemnizacién por dafio moral y, en
consecuencia, opuso excepcion de falta de legitimacion pasivarespecto de H y Y parareclamar por esterubro.  Andlisisdela
constitucionalidad de larestriccion establecida en el articulo 1078 del Cadigo Civil.  XXXVI. Ques bienH.M.Cy Y .K.F.C no
peticionaron expresamente la declaracién de inconstitucionalidad del articulo 1078 del Cadigo Civil en tanto limitala accién por
indemnizacion del dafio moral exclusivamente a los damnificados directos, o cierto es que la ausencia de dicho planteo, en este
caso, no resulta 6bice para proceder en ese sentido de oficio. Al respecto, cabe recordar que a partir del precedente ?Mill de
Pereyra? (Fallos: 324:3219), la Corte Suprema, modificando su tradicional doctrina sobre la materia, admitio la posibilidad de que
los jueces declaren de oficio lainconstitucionalidad de las leyes, siempre que se cumplieran |os recaudos exigidos en el
considerando décimo del voto mayoritario. Esta facultad fue posteriormente reafirmada en el caso ?Banco Comercial Finanzas S A?
(Fallos: 327:3117) conrelacion alos decretos.  En el precedente 2Mill de Pereyra?, el Tribunal cimero indico los supuestos en los
cuales era procedente la declaracion de inconstitucionalidad de oficio. En ese orden de ideas, l1a Corte luego de recordar que la
invalidez constitucional de una norma solo puede ser declarada cuando la violacion de aquélla sea de tal entidad que justifique la
abrogacion, en desmedro de la seguridad juridica (Fallos: 306:303 citado, voto de los jueces Fayt y Belluscio, considerando 19) y
que la declaracién de inconstitucionalidad es un acto de suma gravedad, a que sdlo debe recurrirse cuando una estricta necesidad 1o
requiera, en situaciones en las que la repugnancia con la cldusula constitucional sea manifiesta e indubitable y laincompatibilidad
inconciliable (Fallos: 247:121 y sus citas), afirmé que, ?con méas rigor en este caso, la declaracion de inconstitucionalidad solo seré
procedente cuando no existala posibilidad de una solucion adecuada del juicio por otras razones que las constitucional es
comprendidas en lacausa?.  Seguidamente, el Mé&ximo Tribunal federal indico que el gercicio de tal facultad no supone en modo
alguno la admisién de declaraciones en abstracto, ?es decir, fuera de una causa concreta en la cual debe optarse entre la aplicacién de
una norma de rango inferior en pugna con la Constitucién Nacional o de ésta, a efectos de resolver un conflicto contencioso en los
términos del art. 2° delaley 27?.  Remarcd, asimismo, €l caracter necesariamente incidental de este tipo de declaracion de
inconstitucionalidad, en el sentido de que ?sdlo sera necesaria pararemover un obstaculo -la normainconstitucional- que se
interponga entre la decision de la causay la aplicacion directa a ésta de la Ley Fundamental; dicho en otros términos, esa
declaracién sera el presupuesto para el progreso de otra pretension o, en su caso, defensa?.  Por Ultimo, la Corte, en el mencionado
fallo, reafirmé su doctrina segin la cua las decisiones que declaran lainconstitucionalidad de laley solo producen efectos dentro de
lacausay con vinculacion alas relaciones juridicas que lamotivaron y no tienen efecto derogatorio genérico (conf. Fallos: 247:700;
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248:702; 255:262; 264:364; 315: 276; 322:528 entre muchisimos otros).  En el sub examine H.M.Cy Y .K.F.C reclaman una
indemnizacién por el dafio moral padecido como consecuencia de lairregular prestacion del servicio de salud al momento del
nacimiento de L.I.C, que ocasioné gravesy permanentes dafios ala salud de L -hijo de ambos-, que derivaron en que presente una
incapacidad permanente del cien por ciento (100%) delatotal viday total obrera.  En este contexto, unainterpretacion literal del
articulo 1078 del Cadigo Civil resultariainequitativay al margen de los preceptos constitucionales de proteccion de lafamilia,
reparacion integral del dafio y razonabilidad, asi como también de los principios generales del derecho, de laequidad, de labuenafe
y lasolidaridad (conf. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil, SalaK, ?E., J,y O.c/ S.,, M. M.y O.?, 21/08/2012, citaonline:
AP/JUR/3556/2012).  Esque, impedir alos padres reclamar unaindemnizacion por dafio moral en un supuesto como el de autos,
en que unaincorrecta prestacion del servicio de salud por parte del GCBA derivé en los graves y permantes dafios sufridos por L,
con todas lasimplicancias que ello tiene en lavidadiariade Hy Y, llevariaaincurrir en unaviolacion palmaria de los mas
elementales principios de justicia.  Analizando |la constitucionalidad del articulo 1078 de lalegislacion civil de fondo, Zavala de
Gonzalez sefiala que laley abandona aqui la directiva de que los perjuicios injustos deben indemnizarse, haciendo prevalecer laidea
de desechar una ?catarata de damnificados?, que pudiera causar laruina del responsable. Sin embargo, la mencionada autora
considera que dicha politica legislativa es desechable alaluz de la facultad que confiere € articulo 1069 del mismo codigo para
atenuar equitativamente laindemnizacién. Asimismo, entiende que el argumento no es operativo cuando no accionan multiples e
irrestrictos damnificados (conf. Zavala de Gonzélez, Matilde, ?Dafio moral de padres por lesiones a sus hijos. Otros damnificados
indirectos?, en ?Tratado Jurisprudencia y Doctrinario. Responsabilidad Civil?, Saux, Edgardo I. (Dir.), Ed. LaLey, 2011, Buenos
Aires, p. 895).  Desde otro angulo, se ha dicho que la distincion entre damnificado directo e indirecto no impide que en ciertos
casos las lesiones sufridas por una persona justifiquen la reparacion del dafio moral infligido alos miembros de su grupo familiar
toda vez que ?[d]ificilmente pueda concebirse un padecimiento espiritual mayor que €l infligido por laenfermedad gravey crénica
de un hijo; més aun cuando ésta se produce en el nacimiento? (conf. Sala |1, ?Retamozo Barbara Elizabeth y otros ¢/ GCBA vy otros
s/ responsabilidad médica?, del voto del Dr. Balbin, expte. EXP 27.322/2007, 02/10/2018).  Enlamismalinea, en un caso en el
gue los progenitores de un menor que padecia una discapacidad del noventa por ciento (90%) producto de pardlisis cerebral
ocasionada por asfixia perinatal reclamaron unaindemnizacion por dafio moral, se sostuvo que repugnaal sentimiento de justicia
no reconocer indemnizacion alos padres, quienes diatras dias van a sufrir afecciones espirituales inmensas a ver las condiciones de
su hijo y advertir que nuncavaatener un desarrollo completo en ninguna de sus facultades? (Camara Nacional de Apelacionesen lo
Civil y Comercial Federal, Salalll, ?Gonzédlez, Daniel O. y otros ¢/ Corporacion Asistencial S.A. y otros § responsabilidad médica?
, 17/06/2008).  Finalmente, aun cuando no resulte aplicable a sub examine por razones temporales, cabe poner derelieve la
posicion adoptada a sancionarse €l nuevo Cédigo Civil y Comercial de laNacién. En efecto, en el articulo 1741 del referido codigo,
en los supuestos en que del hecho resultase la muerte o gran discapacidad del damnificado directo, se amplio lalegitimacion para
reclamar unaindemnizacion por las consecuencias no patrimoniales, entre otros, alos ascendientes y descendientes del damnificado
directo.  Enatencidn atodo o expuesto, corresponde declarar de oficio lainconstitucionalidad del articulo 1078 del Cadigo Civil.

XXXVII. Que en el informe presentado afs. 657/664 vta. la perito psicdlogaindicé que, producto del hecho de marras, Y.F.C no
ha podido desarrollar su vidatal como la percibia, girando todo en funcién de las necesidades de L. Afadio que presenta una
tendencia a controlar permanentemente las cuestiones ligadas ala salud de su hijo y que su perfil psicolégico es compatible con un
trastorno psicol gico caracterizado por la aparicion de ansiedad, sintomas depresivos y numerosos miedos. En estalinea, la experta
sefialé que Y experimenta una preocupacion constante al pensar quién cuidara de su hijo cuando ellay su marido hayan fallecido.
Estim6 unaincapacidad psicol6gicadel cinco por ciento (5%) y recomendé una sesién semanal de tratamiento psicoterapéutico (658
vta/660y 664 vta.).  Enlahistoriaclinicaremitida por el Sanatorio ?Gliemes? también se alude alos padecimientos animicos
sufridos por Y. En efecto, alli se hace referencia alos esfuerzos realizados por |a actora para superar los miedos vinculados ala
enfermedad de su hijo (ver fs. 389y 391), asi como a las diversas situaciones que tuvo que afrontar. Resultailustrativa la consulta
realizada el 2 de diciembre de 2005 (ver fs. 396 vta.) en la que se vislumbran los sentimientos de angustia experimentados por la
accionante cuando L, tras ser evaluado, fue rechazado en una escuela comun y derivado aunaescuelaespecial.  Por otra parte, en
cuanto aH.M.C, si hien la perito psicologa no hallé elementos que permitiesen diagnosticar que sufrid una patologia reactiva al
hecho de autos, ello no implica que, como consecuencia de lalesion sufrida por L.I.C, el accionante no haya padecido una alteracion
disvaliosa en sus sentimientos que se traduzca en el derecho a obtener unaindemnizacion en concepto de dafio moral.  En efecto,
debe tenerse presente H no sdlo tuvo que afrontar las complicaciones que L sufrié a momento del parto sino que, con €l transcurso
del tiempo, vivencio dia tras dia como su hijo fue padeciendo diversas dificultades y limitaciones. En este sentido, de las constancias
de autos surge € dificil proceso que tuvo que atravesar H para aceptar y tomar conciencia de la discapacidad de L. (ver fs. 388, 391,
394 vta.y 395).  No debe perderse de vista que tanto H como Y han consagrado su vida a cuidado y atencion de su hijoL, lo
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cual, en atencion alas graves y numerosas patol ogias que padece, representa una demanda extrema al punto casi de anular cual quier
posibilidad de proyecto personal.  Por estos motivos, corresponde hacer lugar alaindemnizacion peticionada por este rubro y
otorgar aY .K.F.C la suma de ciento cincuenta mil pesos ($150.000) y aH.M.C. la suma de ciento cincuenta mil pesos ($150.000)
por el dafio moral sufrido como consecuenciadel hecho demarras.  Dafio futuro  XXXVIII. QueL.l.C,HM.Cy Y.K.F.C
peticionaron una indemnizacion por ?costos de tratamientos médico-asistenciales y gastos y dafio futuro? (fs. 14 del escrito de
demanda). No obstante, o cierto es que -como ya se sefial 6- a excepcidn de |os gastos por tratamiento psicoterapéutico paraY.F.Cy
H.C, bajo este rubro Unicamente se reclamaron gastos vinculados al cuidado y atencion de L, con independencia de que sean
solventados por sus padres. En efecto, por ese item se solicité unaindemnizacién por las sumas necesarias para que L realice
tratamientos de kinesioterapiay fisioterapia; adquirir |os medicamentos que necesitara de por vida; efectuar consultas ante distintos
profesionales de la salud -fonoaudiélogos, odontélogos y psicopedagogos-; para afrontar gastos de actividades recreativas con fines
terapéuticos, de transporte y para contratar a unatercera persona gque se encargue de su cuidado personal (fs. 14/15 vta.). Por estos
motivos, los montos reclamados por los actores seran adicionados y considerados Unicamente con relacién a L. Cabe apuntar que, en
concepto de gastos futuros, se reclamaron trescientos mil pesos (300.000) por L.C, doscientos mil pesos (200.000) por H.M.Cy otra
sumaidéntica por Y .K.F.C, las que totalizan setecientos mil pesos ($700.000).  Efectuada esta aclaracion, resulta conveniente
ensayar unadefinicion del dafio futuro que permita diferenciarlo del dafio actual. ?Se considera dafio presente o actual aaquel que se
haya producido al momento de dictarse la sentencia, mientras que sera dafio futuro aquel que se producira con posterioridad ala
misma o mas alladdl litigio. El dafio futuro se presenta como una previsible prolongacién o agravacion del dafio actual, pero que
seguira guardando relacion de causalidad con €l ilicito que ocasion6 el nocimiento objeto del proceso judicial. Tal circunstancia
motiva su resarcimiento, puesto que si bien el mismo aln no se ha producido, resulta ser cierto més no eventua ? (Calvo Costa,
Carlos A., Dafio resarcible, Hammurabi, 1 era. ed., Buenos Aires, 2005, ps. 252/253).  En estalinea de pensamiento, se hadicho
gue si bien todo dafio es cronol égicamente posterior a hecho dafioso, el dafio futuro es aquél que alude ala porcién del perjuicio que
no se ha concretado a momento de la sentencia pero que se vislumbra como probable. Puede tratarse tanto de la prolongacion de un
perjuicio actual como de su agravamiento o, incluso, de un dafio nuevo. Esta situacion exige que, a momento de dictar sentencia, el
juez realice unavaloracién de | os efectos pdstumos de la conducta lesivay que pronostique las consecuencias indemnizables alos
fines de respetar €l principio de reparacion integral. De otra forma, la victima podria verse perjudicada por una reparacion limitada
(conf. Ramos Martinez, Maria Florencia, 7El dafio futuro: pautas para su consideracién. La causalidad adecuada como criterio
determinante para su resarcimiento?, publicado en RCyS2017-V, 23, citaonline AR/DOC/924/2017).  Esdecir, el dafio futuro
refiere a un hecho ocurrido pero cuyas consecuencias dafiosas no cerraron alin su ciclo y se diferencia del dafio hipotético o eventual
en que en este Ultimo caso (dafio hipotético o eventual) hay silo una posibilidad de que acontezca (conf. Trigo Represas, Félix A y
L6pez Mesa, Marcelo J., Tratado de la Responsabilidad Civil, t. I, 1ra. ed., LaLey, Buenos Aires, p. 451).  La Corte ha sostenido
gue resulta procedente el reclamo por el dafio futuro si su acontecer se presenta con un grado de certeza objetiva (conf. Fallos:
325:255). Para que el dafio sea resarcible debe haber certidumbre en cuanto a su existenciamisma, en el caso del dafio actual, o
suficiente probabilidad, de acuerdo al curso natural y ordinario de los acontecimientos, de que el mismo llegue a producirse, como
previsible prolongacion o agravacion de un perjuicio ya en alguna medida existente, en el supuesto del dafio futuro (conf. Fallos:
317:1225).  Enlo que hace especificamente a los gastos terapéuticos futuros, su resarcibilidad dependera de que, acorde con la
indole de lalesién, seaprevisible la necesidad de realizar o proseguir alguin tratamiento curativo o de efectuar gastos que permitan
afrontar las necesidades derivadas de laincapacidad. En esta linea, debe bastar con que los tratamientos resulten razonablemente
idoneos para ayudar a sobrellevar siquiera parcialmente las secuelas desfavorables del hecho sin que se requiera que sean
indispensables (conf. Zavala de Gonzélez, Matilde, Resarcimiento..., op. cit., Integridad sicofisica, t. 2. a, Hammurabi, 2da. ed.
ampl. 2da. reimpr., p. 127).  En el sub examine los actores indicaron en su escrito de inicio que L deberd, con fines paliativos,
concurrir akinesioterapiay fisioterapia dos veces por semana, a un costo de veinticinco pesos ($25) cada sesién; efectuar controles
mensuales por pediatrialclinicaafin de evitar un agravamiento de su cuadro, a un costo aproximado de cincuenta pesos ($50) cada
consulta; realizar controles por neurologiay psiquiatria cada dos (2) mesesy de oftalmologia cada seis (6), a un costo estimado de
cincuenta pesos ($50) cada consultay adquirir una serie de medicamentos - clobazam, diazepam, carbamazepina, etosuximiday
baclofeno- de por vida. Afadieron que, debido a sus trastornos cognitivos de atencién y aprendizaje, L deberatambién concurrir a
sesiones de psicopedagogia dos (2) veces por semana, a un costo de cincuenta pesos ($50) cada sesion (fs. 15). Agregaron que las
dificultades de L en laexpresion oral requieren que el actor efectlie tratamiento de fonoaudiol ogia una vez por semana, a un costo de
sesenta pesos ($60) lasesion y que, amodo de actividad recreativay de tratamiento para su hipotonia muscular, debe practicar
natacion dos veces por semana, a un costo de cien pesos ($100) mensuales. Manifestaron que por su patologiabucal L debe asistirse
por odontologia una vez al mes, abonando cincuenta pesos ($50) la consulta, debiendo afiadirse los gastos por materialesy
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ortodoncias, los que cal cularon en un promedio de cincuenta pesos ($50) mensuales. Por dltimo, afirmaron que las lesiones sufridas
por € accionante le impiden trasladarse mediante transporte publico y hacen que requiera de por vida de una tercera persona que lo
asista en su cuidado personal. Estimaron un costo aproximado de veinte mil pesos ($20.000) anuales en concepto de transporte y de
contratacion de una persona de asistencia (fs. 15vta)).  Practicaron liquidacién y calcularon gastos anuales por veintitrés mil
trescientos cinco pesos ($23.305) por gastos médicos y paramédicos -incluye kinesioterapia, pediatria, neurologia, psiquiatria,
oftalmologia, psicoterapia, psicopedagogia, fonoaudiologia, natacion, odontologiay medicamentos-, veinte mil pesos ($20.000) en
concepto de transporte y de contratacion de una persona de asistenciay seis mil pesos ($6.000) por escolaridad especial.  Deesta
forma, si se divide el monto total reclamado -setecientos mil pesos ($700.000)- por |os gastos anual es total es estimados -cuarentay
nueva mil trescientos cinco pesos ($49.305)- se llega alaconclusion de que las sumas peticionadas permitirian hacer frente alos
gastos durante solo catorce (14) afios.  En este contexto, cabe sefialar que ala hora de analizar la procedencia del dafio futuro se
presentan dos grandes dificultades que son, por un lado, estimar el grado de certeza de que el dafio se vaya a producir y, por €l otro,
el modo en que éste sera cuantificado ya que, como fécil se advierte, los montos consignados en |la demanda han quedado
notoriamente desactualizados. Téngase presente que la demanda fue presentada ante lajusticia civil en el afio 2009 (conf. cargo de
fs.19vta). Volviendo sobrelas constancias del expediente, es oportuno recordar que en la pericia obrante afs. 731/742 vta. los
expertos indicaron que L presenta pérdida de autonomiay autovalidez y que requiere ayuda parareaizar lamayoriade las tareas (fs.
739 vta.). En este sentido, estimaron unaincapacidad permanente del cien por ciento (100%; fs. 739) que, como se dijo, implicaque
?2no puede trabajar, requiere de ayuda de terceros y no se puede hacer entender? (ver contestacion alaimpugnacion de pericia, fs.
759). Huelga aclarar que el hecho de que sea permanente implica que no podra hacerlo tampoco en un futuro: no podratrabajar;
requerira ayuda de terceros hasta paralas tareas cotidianas mas simples y no se podra hacer entender. Tampoco producira ingresos.
En suma, se encuentra acreditado que L carece de autonomiay que requiere de la ayuda de una tercera persona que lo asistaen
forma permanente, rol que en la actualidad desempefian mayormente sus padres. Asimismo, su cuadro clinico conlleva el consumo
de por vida de una serie de medicamentos y de atencion médica en forma periddica por 1o que, a su vez, debera desplazarse con
frecuencia alos distintos centros de atencion, debiendo tenerse presente las dificultades motoras que padece. Obsérvese que, tal
como fuera expuesto en los considerandos anteriores, L recibe tratamiento por |as diversas patol ogias asociadas a su cuadro de
encefal opatia crénica no evolutiva, como la epilepsiarefractariay |os trastornos respiratorios, entre muchos otros. Las historias
clinicas agregadas a estos autos son el ocuentes respecto de |os numerosos controles médicos que realiza L y los medicamentos que
tieneindicados.  Cierto es que no es posible afirmar que no se vaya a modificar la frecuencia de las consultas médicas referidas.
Podria ocurrir que deba acudir a menos controles oftalmol égicos, pero también puede pasar que se incrementen |os neurol 6gicos, por
proponer un gjemplo. Sin embargo, las patologias que presenta L, al menos en el estado de avance de la cienciamédicaactua y a
tenor de las pericias realizadas, no tienen perspectivas de mejorar. De lo contrario, |os peritos no habrian determinado un cien por
ciento de incapacidad permanente. | déntica conclusién cabe extender alos medicamentos prescriptos: podrén variar a criterio
meédico pero todo lleva a pensar que es altamente probable que vaya a necesitar tomar gran cantidad de medicamentos alo largo de
suvida.  Cabe apuntar que los actores estimaron, en el afio 2009, un gasto anual de veinte mil pesos ($20.000) en concepto de
transporte y de contratacion de una persona de asistencia. A esafecha, €l salario minimo vital y mévil ascendia un mil cuatrocientos
pesos ($ 1.400; conf. resol. 2/2009 del Consegjo Nacional del empleo, la productividad y el salario minimo vital y movil). Esta suma
multiplicada por trece arroja como resultado dieciocho mil doscientos pesos ($18.200), por lo que el saldo restante para transporte
ascenderia a un mil ochocientos pesos ($1.800) anuales. Nuevamente, aun cuando no sea posible efectuar un célculo aritmético que
arroje unacifraprecisa, el monto reclamado, si se toma en consideracion el salario minimo vital y movil vigente a esafecha, no
resultaexorbitante. Lo dicho hasta aqui otorga una certeza objetiva respecto de los gastos futuros en que deberdincurrir L en
medicamentos, transporte y asistencia. El hecho de que por las dificultades explicadas no puedan estimarse con precision no resta
certezarespecto de su existencia.  Distinta es la solucién con relacién alas sumas reclamadas por escolaridad especial (esto es,
$6.000 anuales). En efecto, no se ha acreditado en autos que L en la actualidad asista a un establecimiento de educacion especial. Por
otra parte, S se otorgara unaindemnizacion por los afios ya pasados no estariamos indemnizando dafio futuro. Tampoco se han
adjuntado recibos que den cuenta de tales erogaciones ni se ha manifestado por cuanto tiempo es que habriaasistido.  Por todo lo
expuesto, resulta prudente otorgar la suma de seiscientos cincuenta mil pesos ($650.000) afavor de L.1.C en concepto de dafio
futuro. Gastos por tratamiento psicoterapéutico paraY.F.Cy H.C.  XXXIX. Que en € escrito de demanda, |a parte actorareclama
unaindemnizacion que le permita afrontar €l costo del tratamiento psicoterapéutico paraY y H.  Delas pericias psicol gicas de
autos se deprende que se ha indicado tratamiento psicolégico solo a 'Y, arazon de una sesion semanal (ver periciade fs. 654 vta.),
sinindicar duracion del tratamiento.  En consecuencia, partiendo de un costo estimado de mil pesos ($1.000) la sesion, se
considerarazonable fijar en quinientos veinte mil pesos ($520.000) laindemnizacion por este rubro. Vale aclarar que, a diferenciade
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los restantes montos otorgados en esta sentencia, éste se fija a valores actuales, ya que no se estimé monto de consulta alguno para 'Y
en lademanda. Por ello, y como se vera seguidamente, distinto sera el modo de calcular los intereses por este item. Por estarazon,
no hay afectacion alguna al principio de congruencia.  En cambio, corresponde rechazar |aindemnizacion peticionada por H.C.
por esterubro.  Tasadeinterés aplicable. Computo delosintereses.  XL. Que alas sumas adeudadas a la parte actora
corresponde afiadirle intereses, los cuales se cal cularén de acuerdo con lo decidido por la Camara de Apelaciones del fuero en pleno
en la causa ?Eiben?, donde se dispuso ?[@]plicar alos montos reconocidos en los decisorios judiciales el promedio que resulte de las
sumas liquidas que se obtengan de (i) latasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a 30 dias del Banco de la
Nacion Argentinay de (i) latasa pasiva promedio que publica el BCRA (comunicado 14.290). Ello, desde el momento de la
produccion del dafio o inicio delamoray hasta €l efectivo pago (cumplimiento de la sentencia)? (Camara de Apelaciones del fuero
en pleno, ?Eiben, Francisco c/GCBA s/empleo publico?, expte. EXP 30.370/0, 31/05/13). @) En autos los intereses deberan
calcularse, aplicando el promedio de tasas antes mencionado, desde el 3 de octubre del 2000 -fecha del incidente que ocasiond los
dafios- y hasta lafecha del efectivo pago, excepto en lo referido al monto estipulado en concepto de dafio futuro y de gastos por
tratamiento psicoterapéutico.  b) En cuanto alatasa de interés correspondiente a las sumas fijadas por dafios futuros, corresponde
aclarar que s bien lamayoria de lajurisprudencia considera que el computo de los intereses respecto de dicho rubro comienzaa
correr apartir del dictado de la sentencia dado que se trata de erogaciones que no han tenido lugar (ver en este sentido Camara
Nacional de Apelacionesen lo Civil, SalaD, ?R., C. L. c. C. G. deB. A. y otros ¢ dafios y perjuicios?, 07/05/2019, cita online
AR/JUR/19921/2019 y ?Mesa Carlos Anibal ¢/ Sanatorio 15 de Diciembre Il y otros & dafiosy perjuicios?, 08/05/2019, cita online
AR/JUR/19687/2019), en este caso en particular, de seguirse esa pauta se estaria afectando €l principio de reparacion integral. Ello,
todavez que, a diade lafecha, han transcurrido mas de diez (10) afios desde el momento en que la parte actora practico la
pertinente liquidacién de gastos en su escrito de demanda, periodo en el cual, como es de publico y notorio, ha habido un importante
proceso inflacionario, aspecto sobre el cual no es posible hacer caso omiso. Como consecuencia de esto, los valores tomados por 1os
actores como referencia para calcular |os dafios futuros -como ya se vio- han quedado manifiestamente desactualizados. Obsérvese
que en la demanda se calcularon valores de consultas médicas a razén de entre veinticinco ($25) y cien ($100) pesos la consulta,
todos estos muy por debajo delosvigentes.  Ello asi, en miras aresguardar € principio de justaindemnizacién, losintereses por €l
rubro aludido se calcularan también de acuerdo a a promedio de tasas establecidas en el plenario ?Eiben?, pero desde lafechade la
interposicion de lademanda, esto es a partir del 10 de agosto de 2009, y hasta el efectivo pago.  ¢) Por Ultimo, todavez que la
indemnizacion por gastos terapéuticos fue fijada a valores actuales, es del caso sefidar que en el antes citado plenario ?Eiben? se
previd como excepcidn ?agquell os supuestos en los que los jueces fijen indemnizaciones a val ores actuales, en los que debera aplicar
unatasa pura del 6% anual por el periodo comprendido entre lamoray lafecha de la sentenciay, apartir de alli, el promedio de
tasas que resulte conforme ala operacion que, por mayoria aqui se establece [esto es, laaudidaa comienzo de este considerando]?.

Asi, toda vez que este rubro fue fijado a valores actuales y, a su vez, importa unaindemnizacion por gastos futuros, los intereses
deberan calcularse desde lafecha de lasentenciay hastael efectivo pago.  Costas.  XLI. Que las costas del juicio deben ser
soportadas por el GCBA por no existir razones para apartarse del principio objetivo de la derrota (conf. art. 62, CCAyT).  En
meérito de lo expuesto, FALLO: 1. Hacer lugar ala demanda deduciday, en consecuencia, condenar al Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires a que abone aL.|.C la suma de trescientos mil pesos ($300.000) en concepto de incapacidad sobreviniente, doscientos
setenta mil pesos ($270.000) por dafio moral y seiscientos cincuenta mil pesos ($650.000) por gastos futuros; aY.K.F.C lasumade
ciento cincuentamil pesos ($150.000) en concepto de dafio moral y de quinientos veinte mil pesos ($520.000) por tratamiento
psi coterapéutico; y aH.M.C la suma de ciento cincuenta mil pesos ($150.000) en concepto de dafio moral, todas ellas con mas sus
intereses, calculados segun las diferentes pautas para cada rubro establecidas en € considerando XL. 2. Imponer las costas ala
demandada GCBA (conf. art. 62, CCAyT). 3. Diferir laregulacion de honorarios profesionales hasta el momento en que se
apruebe laliquidacion definitiva (conf. art. 54, ley 5134).  Registrese, notifiquese -a las partes por Secretariay ala sefiora Fiscal y
al sefior Asesor Tutelar mediante laremision del expediente-. Oportunamente, archivese.
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