Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Tue Jun 2 8:58:21 2026 / +0000 GMT

Responsabilidad Medica Mala Praxis Configuracion Historia Clinica Prueba
Incapacidad Sobreviniente Principio De Reparacion Integral

JURISPRUDENCIA Responsabilidad médica. Mala praxis. Configuracion. Historia
clinica. Prueba. Incapacidad sobreviniente. Principio de reparacion integral En el marco de una causa por mala praxis
médica, se establece que |os procedimientos, atencionesy cuidados que no estan consignados en la historia clinica no solo han de
considerarse inexistentes, sino que ademas originan ?praesumtiones hominis? desfavorables al médico. ACUERDO
En Genera San Martin, alos 19 dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve, reunidos en Acuerdo Ordinario |os sefiores
jueces de la Excma. Camara de Apelacién en lo Civil y Comercial del Departamento Judicial de San Martin, Sala Segunda,
integrada en esta oportunidad con la Dra. Maria Silvina Pérez (Ac. Ext. N° 666 de esta Excma. Camara), con la presencia del
Secretario actuante, se trgjo al Acuerdo paradictar sentenciala causaN° 72.982, caratulada ?ZGURRISI, CARLOS ALBERTO C/
CORPORACION ASISTENCIAL S.A.Y OT. S/ DANOS Y PERJUICIOS? habiéndose establecido e siguiente orden de votacion:
jueces Scarpati, Sirvén, Pérez.  Conforme lo establecido por los arts. 168 de la Constitucion Provincial y 266 del Cédigo Procesal,
seresolvio plantear y votar lasiguiente  CUESTION  ¢Esajustada aderecho lasentenciaapelada?  VOTACION  Ala
cuestion propuesta, la sefiorajuez Dra. Scarpati dijo:  |. Que lasentencia de fs. 2255/2276 que hace lugar ala demanda
condenando a Algjandro Luis Ronchi, Sergio Manuel Fernandez, Cecilia Pasgquali y a Corporacién Asistencial S.A. -con extension a
las aseguradoras La Fortuna S.A. de Seguros Generales, Compafiia Argentina de Seguros Vision S.A. y Federacién Patronal Seguros
S.A.-, imponiéndole las costas y rechazandola respecto de Héctor Jorge Beatti, es apelada por 1os co-actores (fs. 2295), Federacion
Patronal Seguros S.A. (fs. 2280), Corporacion Asistencial S.A. (fs. 2289), Sergio Manuel Fernandez, Cecilia Pasquali (fs. 2306) y
Algjandro Ronchi (fs. 2307).  Los actores expresan agravios mediante lamemoria de fs.2343/2362, replicada por Corporacion
Asistencial S.A. afs. 2446/2459. A fs. 2364/2365 funda su queja Federacion Patronal Seguros S.A. la que responden Alegjandro
Ronchi, Sergio Fernandez y Cecilia Pasquali afs. 2428/2430; 2431/2435; 2436/2440 y 2441/2445, respectivamente. A fs. 2366/2397
aportala suya Corporacion Asistencial S.A., contestada por la actora afs. 2423/2427. Las de Cecilia Pasquali, Sergio Fernandez y
Algjandro Ronchi se agregan afs. 2398/2407, 2406/2413 y fs. 2414/2421, respectivamente.  A) Quejas de la actora:

Cuestionan €l criterio resarcitorio, puntualmente ciertos montos que aprecian irrazonables e incongruentes, enrostrandole también la
desatencion de ciertositems.  Partiendo de la demostracion de las lesiones que padeciera Sofia Belén, consideradas como
permanentes, esto es paratoda su viday con una evolucién probablemente negativa, manifiestan que concurren alaAlzadaen
procurade lograr la elevacion de los montos reparatorios acordados y la concesion de los rubros negados. En primer término
impugnan la suma conferida en concepto de ?gastos indispensables para la subsistencia de Sofia Belén?, indicando que a momento
de interponer lademanda la mismatenia de 10 afios, concurriaa Centro Educativo Soles, mediante una cuota mensual de $ 1.474,70
y unamatriculaanual de $ 1.000, siendo beneficiaria de la atencion que brindaba la obra socia de su padre mediante una cuota de $
250. Mas tal prestacion ha variado, pues no tenia vacantes para adultos, lo que implicd que los gastos se vieran incrementados ,
indicando que Sofia demanda una asistencia continua, siendo absolutamente dependiente, pues deben higienizarla, cambiarla,
alimentarla, 1o que impone un sueldo mensual por €l solo cuidado por 8 hs.  También objetan el término promedio de vida
considerado por lajuzgadora (72 afios), sefiadlando que actualmente Sofia tiene 22 afios, correspondiendo considerar una expectativa
vital entre los 75 a 80 afios, particularmente frente alos cuidados y atenciones que se le dispensan, tanto materiales como afectivas,
destacando la proyeccion de tal atencidn en el supuesto de la desaparicion de sus padres, afirmando que la gran discapacidad que
sufre, en cuénto superior al 70%, se ve profundizada por la repercusién patrimonial y extrapatrimonial del dafio propioy el delos
damnificados indirectos, aludiendo alos gastos material es futuros en |os supuestos de ?gran invalidez?, fundando el entendimiento.
Destacan que la asistencia permanente y especializada de Sofiaimpone un desembolso de aproximadamente $ 15.000 mensual es,
sefialando que sin la colaboracion de su madre la sumatrepariaal triple, lo que en una proyeccién cercana alos 30 afios representa
més de $5.000.000.  Enlamemoria desglosa aspectos de consideracion particular como: @) Obra Social: Se queja respecto de
lasuma conferidaen tal concepto, ello en razén de la probabilidad de vida de Sofia, apreciandola exigua, indicando que hasta hoy tal
prestacion esta solventada por |os padres, interrogandose sobre quien laasumiraen el futuro, cuando ambos se jubilen, indicando
gue ella es costosa precisamente por la cobertura que impone la discapacidad, correspondiendo ademas proyectar el valor de tal
prestacion en el futuro, ello en orden ala salud de Sofiay la situacién de gran invalidez que sufre.  Apuntan que tal cobertura, hoy
asumida por sus padres, en el futuro no podré pesar sobre la damnificada, tipificando este reclamo como ?dafio emergente?,
requiriendo se atribuyala sumareclamada.  b) Transporte escolar: Apuntan que la damnificada no |o usa actualmente, pues se vale

| Page1/22 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/responsabilidad-medica-mala-praxis-configuracion-historia-clinica-prueba-incapacidad-sobreviniente-principio-de-reparacion-integral/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Tue Jun 2 8:58:21 2026 / +0000 GMT

del transporte que le proveen sus padres, pero durante toda su vida necesitara de un transporte especial, ya que no puede utilizar los
medios habituales y sdlo puede ser transportada en un rodado tipo combi, cuyo costo resulta bastante oneroso, apreciando que este
perjuicio comporta también ?dafio emergente?, requiriendo el reconocimiento de lasuma peticionada.  ¢) Medicacion: Afirman la
necesidad de medicacidn permanente para adulto, destacando |a existencia de un compromiso orgénico mayor que €l que tenia,
aludiendo a problemas de deglucion requerida de un botdn de gastroctomia, con lo que la alimentacion y medicacidn se introduce
por el mismo (marca Mickey Kimberly), el que debe ser reemplazado semestralmente, requiriendo el uso de sondas para
aimentacion, renovadas periddicamente, a menos cada 3 meses, y jeringas con pico catéter, descartables.  Refieren tambien la
utilizacion de alimentaci én especial, puntualizando los val ores mensuales que arroja el consumo respectivo. Tal el Nutrilon sin
lactosa, a un promedio de 10 latas por mes ($ 3.870.-) , y un suplemento nutricional, Ensure Drink, 1 frasco por dia ($ 1.741,80 al
mes).  Aluden alaadministracién de la medicacion anticonvulsivante y sus costos discriminados, requiriendo la atribucion de la
sumade $ 123.062, 40, calculado su ingesta promedio mensualmente.  d) Pafales: Insisten en el monto pretendido, sefialando que
usa los de adulto, que tienen mayor costo, cuestionando nuevamente que la vida de la damnificada solo alcance alos 72 afios, pues
nadie sabe con certeza cudnto vivird  Indican ademas que | as escaras que presenta se limpian con solucion fisiolégica (Platsul A -
2 potes mensuales $ 1.435,60.-), utilizando colchén antiescaras y cama ortopédica a efectos de regular sus posiciones, asi como el
uso de azaleas descartables paraprotegerlo.  Destacan que no controla esfinteres teniendo dos escaras; una localizada en el sacro,
de dificil tratamiento, y otraen el pabellon de laorgjaizquierda, vinculada a la escoliosis que padece (desvio de lacolumna haciala
izquierda) al adquirir la postura de apoyar la cabeza en ese extremo.  Describen las necesidades mensual es que plantea su estado,
en cuanto ala provision de pafiales de adulto (150); refuerzo pafial (90); gasa 10x10(10); pafios Bafio F&cil (30); solucion fisiol6gica
por ml (8); alcohol por 500 ml (2); caja guantes descartables (1); jeringas pico catéter 60ml (70); algodon 500 grs. (1), reclamando la
sumade $ 96.000, oportunamente peticionada.  €) Personal Especializado: Indican que la damnificada no puede permanecer sola
ni un instante, necesitando que la higienicen, curen sus escaras, la alimenten, le den su medicacion, sefialando que la obra social no
cubre la provision de personal especializado, insistiendo en que se trata de una gran discapacidad, con pérdida de la autonomia
personal, requerida por tanto de una asistencia permanente.  Refieren que Sofiainiciael diaalrededor delas’5 o 6 de lamafiana,
necesitando atencion inmediata, tal el cambio de pafiaesy la curacion de escaras, describiendo los cuidados que impone este tipo de
lesiones en cada cambio de pafia es, requiriendo frecuencia a efectos de no profundizarlas.  f) Medicacion: Sefialan que ella debe
ser disuelta previamente para ser introducida a través del botn géastrico, mencionando |os medicamentos que se le administran.
Afirman que recibe un bafio diario, estando la puerta del bafio adaptada para el ingreso de lasillade ruedasy unareposeraen la
bafiera para facilitarlo, describiendo los cuidados y atenciones relativos a su atencion personal (hidratacion de lapiel, perfume,
cuidado del cabello, higiene bucal) indicando que al tener mordida ténica se lastimalos dedos al Ilevarlos a su boca, adicionando la
necesarialimpieza del botén gastrico.  g) Alimentacion: Marcan que se debe alimentar cada 2 o 3 hs., todo através del botén
gastrico, aludiendo alos componentes del alimento que se le suministra, haciendo un recuento de |os elementos necesarios para
[levarla a cabo (sonda, jeringas, mamadera paralalechey parael agua) y los cuidados que ello impone (limpieza de sondas,
suministro lento, procesamiento de verdurasy carnes).  Mencionan los cuidados que demandan las escaras (rotacion en cama,
almohadones) asi como al equipamiento que impone su estado (silla de ruedas'y uso de cuello ortopédico, pues no sostiene la
cabeza, cama ortopédicay colchon antiescaras, padeciendo una escoliosis severa que determina un compromiso en su pulmén
izquierdo, en cuanto le genera una menor capacidad torécica.  Describen la administracién de la medicacion y los cuidados
derivados de la alimentacion através del botén gastrico y las precauciones que debe tenerse en relacion a posibles ahogos,
apuntando que no puede controlar sus secreciones.  h) Actividades: Afirman que Sofia cuenta con 8 hs. enfermeria especializada
delunes alunesy atencién kinesiolégica (motoray respiratoria), destinada a evitar las atrofias propias de lainmovilidad y atenuar al
compromiso respiratorio derivado de su escoliosis, requiriendo médico a domicilio unavez por semana.  Aluden alanecesidad de
musi coterapia, describiendo las areas en que latécnicaimpactay las finalidades que persigue, mencionando también ala ?terapiade
agua?, la ?equinoterapia?y la ?zooterapia?.  Reclaman asi |a suma peticionadade $ 960.000. i) Aparatos Ortopédicos:
Cuestionan el entendimiento de la sentenciante, en cuanto rechaza este reclamo, apreciando que ellos deben ser provistos por la Obra
Social, expresando que la damnificada debe contar con cama especiales, sillas de ruedas, corsets, |0s que periddicamente deben
renovarse.  Enrelacion alasillamanifiestan que debe contar con apoya cabezay pies regulable, separador de rodillas, almohaddn
neumético, pecheray cinturon de seguridad asi como respaldo con regulador de dos posiciones. ) Indemnizacién por lesiones
fisicas, moralesy psiquicas: Destacan que en lademanda reclamaron $ 3.000.000.-, cuestionando el reconocimiento de solo $
1.900.000 en tales conceptos.  En punto ala ?incapacidad sobreviniente? sefialan que a Sofia se le ha truncado su vida,

generandol e |o que se denomina una ?gran invalidez?, la que dista de ser una discapacidad inhabilitante mas. Es que no puede
trabajar ni procurarse sustento, ni valerse por si misma en la satisfaccion de sus necesidades cotidianas (alimentarse, comer,
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trasladarse, etc.), fundando abundantemente €l criterio reparatorio amplio que con consideracién de su plena minusvalia, marcando
que tal discapacidad tiene por si mismaun valor indemnizable.  En cuanto a ?dafio moral ? aprecia que su monto desatiende las
gravisimas lesiones de que fue victima, considerando insuficiente el mismo, sefialando que debe ser proporcional a dafio,
sustentando €l criterio mediante citas diversas que auden conceptualmente al mismo, considerando despreciable el monto habilitado
paramitigar €l dolor, laangustiay el padecimiento, fisico y espiritual que vive ladamnificada, ello en virtud de las medulares
limitaciones que las lesiones inferidas le han generado , concul cando cualquier proyecto de vida, requiriendo el reconocimiento de la
sumapretendida.  Se agravian igualmente de los rechazos dispuestos respecto del 2ucro cesante? y ?dafio moral ? relativos alos
padres y hermanos de ladamnificada directa.  Respecto del lucro cesante consideran incomprensible el criterio de la juzgadora,
aduciendo que Sofia no ha podido estudiar ni trabgjar, o que podria hacer si no fuera por el dafio inferido, apuntando que sus
hermanos, Yamilay Guido, si lo hacen.  Indican que tampoco accedera a un beneficio jubilatorio, plasmando citas diversas
relativas a contenido, extensiony calculo de esta partida, cuestionando la subsuncién que la juzgadora hace de ella respecto de la
?incapacidad?, contrastando su criterio con € de ladoctrinay lajurisprudenciay apreciando que corresponde resarcirlos de modo
independiente, sosteniendo que la pérdida de chance o lucro cesante radica en aguello que la victima no tuvo oportunidad de
desarrollar, laboral o profesionamente.  Sefialan que a interponer la demanda reclamaron la suma de $ 480.000 por |os afios que
Sofia no podratrabajar, desde los 21 afios hasta la edad jubilatoria, tomando como base un salario minimo, vital y movil ($ 8.060 en
2017), concluyendo que alo largo de su vida hubiera recibido aproximadamente $ 4.255.680, o que resulta muy distante de la suma
caculadaenlademanda.  Solicitan se aprecie esta partida en la suma de $ 624.000, comprensiva también del reclamo por
beneficio jubilatorio.  En torno ala desestimacion del ?dafio moral ? peticionado por los padres y hermanos, controvierten el
criterio legitimatorio del art. 1078 del Cad. Civil, fundando abundantemente el entendimiento a través de la transcripcion de citas
diversas, aludiendo ala evolucion que se ha operado en su consideracién, ampliada respecto de los damnificados indirectos,
capitalizando para ello la actual normadel art. 1741 del C.Cy C. que hareceptado tal evolucion.  Rechazan lainterpretacion
literal del art. 1078 del C.C., peticionan €l reconocimiento de este perjuicio en lasumade $ 3.000.000.  Cuestionan también la
absolucién de Héctor Jorge Beatti, sefialando que el reclamo a su respecto, tal como lo expresa en la demanda, no deriva del
resultado dafioso propiamente dicho, sino por haber ocultado que la menor padecia de pardlisis cerebral, o quelosllevé aun
confuso y doloroso derrotero hasta encontrarse con laverdad.  Destacan que él |es entreg6 una bebé ?normal?, y luego de un
desdichado periplo, cuando Sofiatenia5 meses, se enteraron por otros profesionales de su dolencia; y que nunca hicieron abandono
del tratamiento, tal como o sefiala el nombrado en su conteste; pues jamas se les indicd tratamiento, medicacion o terapia alguna,
explicitando que en esta conducta radica el reproche, en cuanto los dejé deliberadamente desamparados, padeciendo lanifialas
convulsiones propias de su diagnéstico.  Solicitan asi €l resarcimiento del ?dafio moral ? derivado de tal actuacion, reclamando en
tal concepto paralos padresy hermanos lasumade $ 3.000.000.  Impugnan también la tasa de interés autorizada en cuanto la
establecida desnaturaliza la entidad de las sumas reparatorias dispuestas, aludiendo al principio de integralidad de las mismas,
propiciando la aplicacion de latasa activa, en cuanto es la Unica que remedia el deterioro del capital indemnizatorio, sefialando que
la dispuestaimplica desconocer el proceso inflacionario que sufre nuestraeconomia.  B) Agravios de Corporacion Asistencia
SA.. Sostienelainexistencia de los hechos sobre los cudles la juzgadora atribuye negligenciaal Dr. Ronchi.  Controvierte la
trascendencia conferida a la presencia de liquido meconial espeso y abundante en formatempranaen el ammiético, sefidlando que la
perito le harestado importancia en lo que se refiere ala asfixia intrautering, justificando su presencia durante la maduracién

fetal (punto 20), apuntando que cabe relacionar e sufrimiento fetal agudo con la cantidad de meconio expulsado, y que en €l caso la
presencia de meconio no fue abundante o importante, no existiendo prueba que asi |0 demuestre, por lo que la sentenciante parte de
unapremisafalsa, lo que afecta sus conclusiones.  Sefiala que por €l contrario las pruebas demuestran que el meconio presente no
era abundante, remitiendo alo que expresala perito en el punto 21° de la pieza respectiva, y que los trazados de frecuencia cardiaca
anormal estan relacionados con la presencia de liquido espeso, abundantey precoz.  Afirma que no existe prueba que demuestre la
presencia de una frecuencia cardiaca fetal anormal @ momento de detectarse el liquido amiético meconial (15,55 hs.) presentando
142 latidos por minuto, tal como lo refiere el perito en obstetricia, siendo lo normal entre 110 y 160 (fs. 2082/2083), |o que permite
descartar la presencia de liquido ammi6tico-meconial y de sufrimiento fetal agudo, aludiendo ala respuesta dada por €l perito
neonatdloga, en cuanto tales extremos (presencia de liquido ammiético-meconial temprano, espeso y abundante) se asocia con un
puntaje de Apgar bajo, observando que la nifiateniaalos 5 minutos un puntaje de 8, tal como lo sefiala el perito médico en
obstetriciaen el punto 3 de su dictamen , lo que indica que estaba en un rango absol utamente normal, haciendo referenciaalo que
surge de la audiencia explicativa de fs. 2082/2083 y alo que sefiala la perito neonatéloga, aseverando asi que lo afirmado por la
juzgadora no se compadece con las probanzas aportadasy lainexistencia de sufrimiento fetal agudo.  En relacion ala achacada
ausencia de controles de monitoreo de lafrecuencia cardiaca fetal, puntualiza que el perito en obstetricia aclaré que no debe
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confundirse la ?monitorizacion continua con sonicaid? - que detecta los | atidos fetales en forma permanente, sin documentarse €l
mismo en un trazado - con €l ?monitoreo electrénico fetal intraparto? que si lleva registro, destacando que la jueza no hareparado en
ello, confundiéndolos, indicando que existen sobradas constancias de la 2monitorizacion cardiaca fetal ?, 1o que destaca el perito
Spezzi (puntos 11y 12), haciendo referencia alas constancias relativas a los controles coincidentes con las contracciones de la
madre, quedando probado que a momento de la ruptura artificial de membranas la frecuencia cardiaca era de 144, sefialando que
también surge el monitoreo fetal del ingreso de lahistoriaclinica, aludiendo aellacon ?sonicaid?.  Insiste en el rango del Apagar
y en € puntgje de PH del cordon umbilical a nacer (7,17), en cuanto indicativos de inexistencia de una frecuencia cardiaca fetal
anormal, 1o que permite descartar la hipétesis de sufrimiento fetal agudo, expresando que solo valoresinferioresa 7 indican su
presencia.  Destaca que en la época en que tuvo lugar e parto era comin que el control de frecuencia cardiaca fetal serealizada
con €l estetoscopio de Pinard, siendo un verdadero avance la utilizacion de ?sonicaid? y que el sanatorio ya contaba con éste.

Aduce que contar con los registros gréficos de los latidos fetales si bien podria ser Util para evidenciar alteraciones fetales, generaun
exceso de diagnostico, aumentando potencialmente el nimero de ceséreas de recién nacidos que a la postre resultan normales.
Alude alaponderacion de la conducta médica, en cuanto a que cabe abordarla en conexidn con las concretas circunstancias que se le
presentan a profesional a momento de los hechos, sosteniendo que el Dr. Ronchi monitored la frecuencia cardiaca, sefialando que
ademés el perito Spezzi minimizo lautilidad del registro de latidos fetales durante y entre contraccion, marcando solo su
conveniencia.  Rechazalaasercion de lajuzgadorarelativa a que la presencia tempranay abundante de meconio en €l liquido
amni6tico se asocia con una frecuencia cardiaca fetal anormal, pues no se ha probado su abundancia, como tampoco que la
frecuencia cardiaca intraparto fuera anormal, lo que sefiala que no se ha demostrado la existencia de sufrimiento fetal agudo.
Sostiene lainexistencia de conducta antijuridica negligente en laintervencion del Dr. Ronchi, plasmando citas doctrinarias diversas
asi como interpretaciones judiciales relativas a la ponderacion de la conducta profesional.  Identifica las conductas achacadas a
citado profesional, aludiendo ala presunta falta de monitoreo de frecuencia cardiacay la omisién de redlizar cesérea ante la
presencia de meconio en formatempranay abundante en el liquido amnidtico, formulando una crénica de los hechos del caso, en
cuanto demostrativos de la diligencia que atribuye a citado.  Marca que la parturienta cursaba un ?embarazo controlado dentro de
los parédmetros normal es?, apuntando que presentaba al momento de la ruptura artificial de membranas (RAM), 8 cm de dilatacion,
indicando la inexistencia de signos de alarma que determinaran unamayor control hastalos 8 cm de dilatacion. Que recién alas
15,55 hs se detectd la presencia de meconio cuando ya la dilatacién erade 8 cm y lafrecuenciafetal de 142 latidos por minuto,
sosteniendo lainconveniencia de practicar una ceséarea, pues ella se asocia a anormalidades de |a frecuencia cardiaca fetal,
remitiendo a este respecto a los que surge de las pericias aportadas. Destaca que s6lo transcurrieron 10 minutos entre tal deteccion'y
el nacimiento de la nifia, afirmando que la préactica de una cesarea no sdlo no hubiese asegurado un resultado diferente, sino que
habria agravado el cuadro neuroldgico de lanifia, €llo por el tiempo que insumia su implementacion en relacion a parto, € que
demando solo 10 minutos, remitiendo a este respecto alas apreciaciones pericialesde Spezzi.  De este modo descalificaala
cesarea como alternativa valida, insistiendo en la confusion que denota la sentencia en torno al registro de la frecuencia cardiaca
fetal, marcando que en aquella época era comun controlarla mediante el estetoscopio de Pinar, y que el ?sonicaid? si bien mide la
frecuencia cardiaca fetal no entrega registro grafico, debiéndose transcribir sus valores en la historia clinica, tal como se desprende
de lo actuado. Por tanto, aprecia que la ausencia de registro grafico no puede interpretarse como una omisién de monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal, antesy durante €l parto, insistiendo en larelativaimportancia que le ha dado el experto Spezzi aesta
constatacion.  Concluye que conforme la opinidn pericial el monitoreo no resulta un acto médico imprescindible, con lo que su
omision no implica una actuacion antijuridica, acotando que por 1o demés, |a presencia de meconio tornairrelevante su control.
Apunta que la omision de monitoreo podria configurar un actuar antijuridico en €l supuesto de un parto dilatado en €l que no puede
ignorarse la anormalidad de la frecuencia cardiaca fetal, o que no se conformaen el caso, pues el Dr. Ronchi tomé conocimiento de
la presencia de liquido amni6tico meconial, sin constancia de que fuera abundante y de que lafrecuencia cardiaca fetal fuera
anormal, procediendo de modo inmediato aenviar ala paciente ala sala de partos, y, ante lainminente salida del bebé procedio a
realizar un parto vaginal en el lapso de 10 minutos.  Destaca que la reprochabilidad omite considerar que su obligacion es de
?medios?y no de ?resultado?, cuestionando la negligencia que se le atribuye, afirmando una actuacion diligente en el profesional.
Sostiene también lainexistencia de nexo causal entre la conducta médica enrostrada a Dr. Ronchi y la pardlisis cerebral
(inexistencia de asfixia perinatal), aludiendo al recaudo de la causalidad y su proyeccién en el ambito de la conducta reprochaday la
resarcibilidad de sus consecuencias, marcando la necesidad de acreditar €l actuar culposo que seendilga.  Sostiene que la
magistrada anterior ha determinado la culpa por mera hipétesis sujetiva, pues la pardlisis cerebral no se relaciona causalmente con
una hipoxia prenatal en el caso de Sofia, lo que redunda en lairreprochabilidad de Ronchi.  Marca a este respecto la contradiccion
en que incurrierala perito neonatologa, ello al sefidlar que la hipoxiaintraparto (anoxia perinatal)fue la causa probable de la pardisis
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cerebral y que a ésta pudo haberse sumado |a derivada de |a existencia de circular de cordon gjustada, considerando la presencia de
[iquido amni6tico meconial, la depresion al momento del nacimiento y un sindrome neurol 6gico manifestado en las primeras 48 hs,
con hipotonia, depresion y convulsiones, contradiciéndose al contestar 10s puntos de periciadel Dr. Beatti.  Destacaqueesla
acidosis metabdlica a nacer, relativa a ph de laarteriaumbilical, la que reflgjalos sucesos que se generaron durante del trabajo de
parto, los que se han relacionado con la hipoxia, produciendo la acumulacién de &cidos y por tanto la disminucién de ph en la
sangre, insistiendo en que su ph erade 7 y que sdlo una marca menor indica sufrimiento fetal. Por tanto, estando la acidosis fetal
dentro de un rango normal, cabe descartar la existencia de hipoxia (anoxia intraparto), extremo que desautoriza las conclusiones de
la perito neonat6loga, cuestionando que laisguemiaintrauterinaala que alude por la presencia de circular de corddn ajustada, es de
imposible previsién y no tiene la capacidad de ocasionar un dafio tan severo, como la determinada por la pardlisis que padece.
Insiste en la contradiccion en que incurre la perito neonatdlogo, pues por un lado asigna a la hipoxia-anoxiaintraparto la causa
probable de lalesién cerebral neonatal, mas al responder los puntos de periciadel Dr. Beatti (fs. 1927) dice que seglin constaen la
historia el valor del acido base de sangre del cordon umbilical no indica signos de asfixia perinatal. A su turno la citada experta
relaciona la aparicion de lesiones neuropatol dgicas con laintensidad y duracién de laasfixia, por |0 que los dafios neurol dgicos de la
nifia no pueden estar relacionados con un episodio de asfixia, en cuanto él no existio.  Le enrostraalajuzgadora haber adherido a
lapericiasin examinarla, por |o que propicia descartar sus conclusiones, en tanto el estado acido base de sangre del cordén umbilical
no indicaban signos de asfixia perinatal, insistiendo en el indicio que aporta un Apgar de 8 alos 5 minutos de vida, aludiendo ala
informacion derivada del Colegio Americano de Ginecologiay Obstetricia, en cuanto a que €l Apgar relacionado indirectamente con
hipoxia perinatal esde 0-3 alos5 minutos.  Capitalizaigualmente la respuesta del perito Spezzi respecto aque la pardlisis
cerebral es dedificil prevenciony que laasfixia perinatal no es la causa principal de ella, explicitando los multiples factores de
riesgo en sus explicaciones (fs. 1949/1950).  Insiste en lainexistencia de signos de asfixia perinatal, atribuyendo lalesion cerebral
gue padece la nifia a cualquiera de |os tantos factores de riesgo de la patologia.  En cuanto alatraslacién probatoria a que se
refiere la sentenciante, sostiene que ellano implica para ella acreditar la verdadera causal o la causa probable de lalesion cerebral
neonatal, pues sdlo tiene a su cargo la demostracion de los elementos de conviccidn relativos ala inexistencia de antijuridicidad en
el obrar galénico y de nexo causal entre el mismo'y el dafio sufrido por Sofia; carga ala que ha dado fiel cumplimiento, haciendo
sintéticareferenciaafs. 2382/2383 vta. en cuanto alo actuado en laatencion de la parturientay lanifia. ~ Niega su responsabilidad,
dada lainexistencia de actuacién antijuridica del profesional que cubriera el partoy laausencia de relacién causal entre su actuar y
lalesion cerebral que presenta Sofia. Discurre sobre la obligacion de seguridad conexa ala prestacién asistencial, endilgando ala
sentencia el quebranto del principio de congruencia, sefialando que su parte solo se halimitado areconocer la afiliacion de los
actores a su servicio de medicina prepaga, marcando lainacreditacion de lo sostenido por la sentenciante en relacion ala posicion
del asociado respecto del sistema cerrado, que no admite la libertad de eleccion por parte del asociado, sefialando que ella ofrece un
sistema abierto, siendo prueba de ello laatencion en el caso brindada por un sanatorio externo y no através de la Corporacion
Médica de General San Martin y que precisamente por tratarse de un sistema abierto, la obligacion técita de seguridad no funciona,
destacando el yerro de la sentenciante, transcribiendo fallos diversos que eximen de ellaen el caso de sistemas abiertos, esto es en
los que es posible lalibre eleccion del prestador por parte del paciente.  Concluye que ha actuado conforme lo pactado, pese ano
existir deber de seguridad a su respecto, solicitando se lo exima del reproche, rechazandose €l reclamo asu respecto.  Impugnalos
rubros indemni zatorios autorizados, afirmando la superposicion de pretensiones a este respecto, achacando que se lo obliga a cubrir
gastos respecto de los que no hay certezay que tendran que ser asumidos por la actora, marcando que |os reclamados no se han
acreditado y que el 100% de ellos son cubiertos por la obra social, haciendo referenciaa PMO que regula el sistema de prestaciones
basicas de atencion integral afavor de las personas con discapacidad , respecto de las que tiene una cobertura plena (pafial es,
medicacion, personal especializado),aludiendo a su actual pertenenciaala Obra Social Osim , marcando laimportanciade la
acreditacion de tales desembol sos, considerando que receptarlos implica consagrar un enriquecimiento sincausa.  En cuédnto alas
reparaciones relativas alas lesiones fisicas, moralesy psiquicas cuestiona el monto habilitado, considerdndolo arbitrario. ~ Apunta
gue los actores no han aportado |as bases sobre las cudles reclama la ?incapacidad?, criticando la determinacion dineraria por
infundada, refiriéndose a la necesaria certeza del dafio, descalificando las indemnizaciones sustentadas en simples conjeturas.
Considera que esta partida comprende la discapacidad fisicay psiquica, por lo que no corresponde el desdoblamiento arbitrado,
sefialando que el dafio siquico carece de autonomia, marcando asimismo que no le consta que la actora padezca de una lesion
psiquica, plasmando citas jurisprudenciales diversas sobre este rubro.  Sostiene también laidentificacion del perjuicio psiquico
con el moral, invocando que la reparacion no puede posicionar ala victima en una situacién mas favorable que la que tenia antes del
hecho, plasmando citas sobre el peligro de laindebida duplicacion reparatoria. Enrelacion a lucro cesante y dafio moral de los
padres y hermanos se abstiene de formular observacion frente asurechazo.  Destacalafuncidn asistencial que cumple respecto de
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sus asociados, sefialando que afrontar una sentencia de tal magnitud conllevard consecuencias gravisimas, afectando a sus afiliados,
extremo que debe ser atendido en ladecision.  C) Agravios de Federacién Patronal Seguros S.A.: Circunscribiendo sus
agravios alos profesionalesy la clinica, sostiene laindemostracion de la culpa médica, sefialando que tampoco se ha acreditado que
lapardlisis cerebral de Sofia esté relacionada directamente con el trabajo de parto, haciendo referenciaalo que surge de la periciade
Spezzi en relacion alas propuestas del Dr. Ronchi.  Puntualizaal respecto: @) Que el control intraparto resultd adecuado y no
existieron signos de alarma que habilitaran uno mayor hastalos 8 cm. de dilatacion.  b) Que el liquido meconial se detect6 alas
15,55 hs. y apartir de alli seinicié el monitoreo fetal continuo.  ¢) Que desde alli hasta el nacimiento transcurrieron 10 minutos,
lapso que resultaba insuficiente para armar un equipo quirdrgico y que ante lainminencia de la salidadel feto larealizacion de
ceséreatampoco se encontrabaindicada.  d) Que la presenciade unacircular de cordén no puede predecirse ni diagnosticar antes
del parto.  €) El Apgar alos5 minutos del nacimiento fue de 8 y ninglin signo o estudio revel 6 con anterioridad la presencia de
liquido amni6tico meconial. Tampoco el &cido de labase del corddn revelasignos de asfixiaperinatal.  f) No puede descartarse
gue el dafio neurol 6gico de la menor haya respondido a algiin factor perinatal, los cudles no son diagnosticables durante la gestacion.
Lamayoriade |os padecimientos neurol 6gicos neonatales no se relacionan con el sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto,
siendo la sepsis neonatal precoz una de las causas descriptas para la produccion de pardlisis cerebral.  g) Considerando que la
presencia de liquido amni6tico meconial esta asociada la existencia de frecuencia cardiaca anormal, sostiene que el sufrimiento fetal
y lafalta de oxigenacién adecuada no se debieron ala actuacion médica.  Finamente marca que el fallo no alcanza a explicar qué
eslo que los profesionales médicos no hicieron y cudles fueron suserrores. D) Agravios de Cecilia Pasquali y Sergio Fernandez:
En piezas idénticas achacan arbitrariedad ala sentencia en cuénto no se sustenta en razones plausibles, haciendo un andlisis
intencional y subjetivo, interpretando erréticamente la prueba, particularmente |las pericias aportadas.  Respecto de las
conclusiones del experto Spezzi marcan lo que expresa en torno ala utilizacion de monitoreo a afio 1995, en cuanto a que eramas
frecuente el control con el estetoscopio de Pinard y € ?sonycaid? eraun lujo, aludiendo alarelativa utilidad cientificay préctica de
esos registros de latidos durante y entre contracciones.  Aluden alo que surge de la historia clinica en relacién a este control,
refiriéndose a partogramay sus recaudosy los faltantes que indica el perito, complementados por lo que surge de la historia,
marcando lainnecesariedad de pelvimetria.  Refieren la presencia de Streptocco Viridans, €l que tiene unatasa de mortalidad del
50%, destacando la positiva respuesta del experto en relacion a que resulta una de las causas de produccién de paralisis cerebral,
sefialando que los expertos no descartan que la pardlisis cerebral esté vinculada a un factor prenatal (dafios neurol gicos
intrauterinos por causas isquémicas), extremo que la juzgadora ha dejado de lado, advirtiendo que de la historia respectiva surge la
presencia del nombrado streptococo en los primero dias de vida, con lo que el mismo pudo haber estado en el tracto vaginal.
Insisten en el tiempo transcurrido entre la manifestacion meconial y el parto, descartando la posibilidad de cesareay laurgencia
obstétrica ante el parto que sobrevino alos 10 minutos, 1o no permitié la conformacion de equipo quirdrgico de emergencia.
Puntualizan también al valor del estado &cido base de sangre del cordodn, el que no indicaba signos de asfixia perinatal, sosteniendo
gue éstano eslacausa principal delapardlisis cerebral, marcando que la sola presencia de meconio no indica que se tenga riesgo
importante de padecer un resultado neurol 6gico adverso. Su hallazgo, sin otro signo indicativo, no advierte sufrimiento fetal, por lo
que el parto debe concretarse por laviamas urgente.  Consideran que, en tanto una enorme mayoria de los recién nacidos con
antecedentes de liquido amni6tico meconia no presentan complicaciones, resulta muy dificil caracterizar el verdadero significado
gue tiene este antecedente, afirmando que no es un signo caracteristico que nos haga predecir una futura pardlisis cerebral en el
neonato.  Refieren a dos conceptos comunes, mas erroneos: a) que la asfixia intraparto es la causa mas comun de lapardlisis
cerebral y b) que el cuidado perinatal seria siempre capaz de prevenirla. Ello pues en un nifio con pardlisis cerebral esimposible
precisar en qué momento del parto se produjo lalesién.  Endilgan alajuzgadora haber soslayado aspectos importantes de ambas
pericias.  Sequejan en cuanto se les ha hecho responsables en su condicion de socios de una sociedad de hecho, pese a que nunca
participaron en el caso y ni siquieratuvieron conocimiento de lapaciente.  Insisten en la carencia de fundamentos de la decision,
sustentada en citas dogméticas y en razonamientos conjeturales, cuestionando también 1os montos resarcitorios reconocidos,
solicitando el rechazo de los ?gastos de subsistencia?, plasmando al respecto unacitajudicia en la que se marcalanecesidad de
prueba.  En cuanto a 7lesiones e incapacidad fisica, moral y psiquica? la estiman exorbitante en relacién a plexo probatorio,
apreciando que no esté probada laincapacidad de Sofia.  Observan también la fecha de computo de |os intereses autorizados,
sefialando que en cuanto responsabilidad contractual deben correr desde lanotificacion delademanda. E) Agravios de Algjandro
Ronchi:  Su quejareedita puntualmente las invocaciones formuladas por Pasquali y Fernandez. 11, Sintetizadas las al egaciones
recursivasy anticipando que he de postular la confirmacién de la sentencia recurrida en cuanto a la responsabilidad que atribuye,
creo necesario formular algunas precisiones que concurren a explicitar el criterio con que cabe ponderar la conducta médica
reprochada, tanto en su comprension sustancial como en relacion aladinamica probatoriaque leespropia. A) LA CULPA
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MEDICA Y SU PONDERACION SUSTANCIAL:  Partiendo del inexcusable presupuesto que comporta el 2dafio?y cuya
consideracion sera abordada en el tramo respectivo, aprecio necesario comenzar por el perfil delaculpay su comprension
sustancial. Y asu respecto recordemos que la ?diligencia exigible? gjustada alo que exijala naturaleza de la obligacién, segn las
circunstancias de las personas, tiempo y lugar (art. 512 del Cad. Civil) significa que el médico que ha producido un dafio, si quiere
exonerarse de la responsabilidad, debe haberse comportado con el cuidado que leimponia el Derecho y el interés que se ha visto
afectado por su actuacion.  De este modo se configurara la cul pa médica cuando resulten infringidos | os preceptos que establecen
el estandar de conducta a que debe remitirse el galeno, atendiendo para ello alos usos, reglas, métodosy técnicas adoptados por la
précticamédica? (Carlos A. Calvo Costa ?La Culpamédica... ?LL gemplar 4-11-2015).  Esto significa que, sin garantizar el
resultado, debe siempre llevar a cabo un proceder calificado y acorde con los dictados de la ?ex artis?, debiendo actuar en
consecuencia con conducta cientifica. Y si bien la ?culpa? se aprecia inicialmente en concreto, cabe utilizar para su ponderacion
un tipo comparativo abstracto, elastico, esto es adaptable a cada situacion particular.  Este modelo ?abstracto? de apreciacion dela
culpa sera el de un buen profesional en la actividad, prudente, diligente, cuidadoso.  Tal parametro sirve para la comparacién del
comportamiento, en cuanto referido a obrar de un médico prudente de la categoria o clase ala que pertenezca el galeno enjuiciado,
correspondiendo atender a lugar a donde es gjercida la actividad médica, |os criterios cientificos aceptados para llevar a cabo
determinada prestacion médica, si el médico es especialistay también las posibilidades con que contaba.  Esasi queenla
configuracion del patron de conducta del buen profesional tiene fundamental relevanciala 2ex artis?, convirtiéndose en criterio de
enjuiciamiento de la responsabilidad (Sanchez Gémez, Amelia ?Contratos de Servicios Médicos y Contrato de Servicios
Hospitalarios? p. 123).  Por tanto el médico tiene el deber de desarrollar una conducta diligente media parala categoria en que
guepa encuadrar su proceder - v.g. especiaista- , ya que de no cumplir con ello, luego de apreciar las circunstancias a que alude el
art. 512 del Cod. Civil, se podra concluir en que haincurrido en culpa. Es decir que incurre en culpa cuando se desempefie en
forma objetivamente injustificada para un profesional de su categoria o clase, correspondiendo capitalizar también lanormadel art.
929 del Céd. Civil relativaal error inexcusable, en cuanto derivado de una negligencia culpable. Ciertamente no existira culpa
médica cuando el método o procedimiento aconsejable al caso resulte ser materia opinable. Por ello se suele decir que la culpa
médica comienza donde terminan las discusiones cientificas.  Desde este entendimiento es que he considerado necesario recurrir a
lainformacién suministrada por el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda (fs. 2481/2483), en cuanto institucion de reconocida
trayectoria en €l érea, convocada para extrovertir los protocolos derigor parael control de parto. A este respecto el informe
destaca:  1°) si la paciente se encuentra internada se suma el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal en formaperiédicay, de
acuerdo aladindmicauterina, el tacto vaginal a efectos de evaluar €l progreso de ladilatacion cervical (punto b).  2°) en caso de
presencia de liquido meconia espeso afiade €l control estricto de la frecuencia cardiaca en forma continua... ?actuando en
consecuencia de acuerdo ala modificacion de lamisma? (punto ¢), marcando que ellaimpone una monitorizacion continua de los
latidos fetales, de acuerdo al equipamiento del servicio (punto g).  3°) Que a esa época (1995) no se contaba con equipos para
monitoreo continuo, si se realizaba la auscultacion continua de la frecuencia cardiaca fetal con detector fetal o con estetoscopio de
Pinard (puntof).  4°) Que el monitoreo obstétrico fetal comenzd a utilizarse en forma continua en 1966 y que en caso de trabagjo
de parto normal se utiliza cada 20" por un lapso de 10" y en trabajo de parto con riesgo el mismo es continuo, aludiendo después a
gue esta es laconductaen laactualidad (punto k).  Estainformacion - requerida en virtud de laimprecision y ambivalencia que
muestra fundamentalmente la pericia del obstetra, cuyo andlisis formularé a posteriori - mas ala de sefidar laimposibilidad de
discriminar puntualmente las précticas vigentes a momento del nacimiento de Sofia, marca su similitud con las actuales, ello sin
perjuicio de las posibilidades de equipamiento (parrafo inicial del informe), marcando que el control de la frecuencia cardiaca fetal
se realizaba sea mediante la utilizacion del detector fetal o €l estetoscopio de Pinard (punto f) , agregando que el monitoreo fetal
continuo seiniciacon Bishop en 1966 (punto k).  Por tanto ha de entenderse que la préactica de incorporar el Monitoreo de
Frecuencia Cardiaca Fetal Continuo (MFCF) se hallaba vigente al momento de este parto; esto es que formaba parte de la 2ex artis,
lo que implica que debia ser utilizado por los profesionales de la especialidad. Y en relacion a ello cabe atender alo afirmado en
torno ala utilizacién de sonicaid, aparatol ogia que la condenada Corporacién Asistencial S.A. califica como ?de lujo? (fs. 2370) y
gue, seguin se asientaen la historia, fue utilizada a ingreso de la paciente (fs. 886). Tal admitido antecedente autoriza ainferir un
estandar asistencial adecuado en cuanto ala disponibilidad de recursos de infraestructura médica (arg. art. 163 inc. 5° y 384 del Cod.
Proc.). Desde esta perspectiva ponderativa cabe afirmar que la culpa médica fluye de la confrontacion entre la conducta obrada'y
la conducta debida por un médico de la categoria o clase ala que pertenezca el profesional, con computo de las presumibles
caracteristicas del ambito asistencial, razonablemente dotado (arg. arts 512-902-909 del Cad. Civil).  B) LA DINAMICA
PROBATORIA:  Novoy aabundar sobre la hoy incuestionable proyeccion que en 10s procesos en que se reprocha este tipo de
responsabilidad tienen las presunciones hominis (arg. art. 163 inc. 5° del Cod. Proc.), més sin omitir que ella permite que el
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sentenciante tenga por probada la culpa, cuando €l dafio en su ocurrencia, seglin la experiencia coman, no podria explicarse de otra
manera que no fuese en virtud delacomisién detal culpa.  Sin duda esla prueba de presunciones la que en definitiva permite
concluir en la existencia de culpa médica, €ello partiendo del andlisis de ciertos hechos que funcionan como indicios (Roberto
Vazquez Ferreyra ?Responsabilidad Civil de los Sanatoriosy CulpaMédica? LL 1990-E-414).  Mdltiples elementos probatorios,
engarzados al amparo de la previsiéon del art. 163 inc. 5° del Caod. Proc., icardinados por la sana critica (arg. art. 384 del Céd. Proc.),
autorizan atener por demostrada la existencia de una actuacién médico culpable, respaldada en un concurrente y convincente
entramado indiciario.  C) LA CONDUCTA MEDICA: A partir del modelo que ha permitido perfilar lainstitucion consultada
cabe ponderar la conducta del galeno condenado en la atencion de este parto.  En orden al protocolo que informael Sarda, aun
computando posibles carencias de infraestructura operativa - contra dichas, como lo sefialara, por la admision de una adecuaday casi
novedosa aparatol ogia a esa época (sonicaid) - entiendo que su conducta profesional exhibe groserosy medulares déficits (arg. art.
512-902-929 del Céd. Civil). En primer término cabe atender alas falencias que puntual y escrupulosamente marcara la juzgadora
en relacién alahistoria clinica, sobre cuyos recaudos de integridad, continuidad secuencial y fidelidad no cabe abundar,
correspondiendo si reafirmar que |os procedimientos, atencionesy cuidados que no estan consignados en ellano solo han de
considerarse inexistentes, sino que ademas originan ?praesumtiones hominis? desfavorablesal médico.  Esqueatravésdela
consideracion de la historia clinica se puede establecer la conducta negligente del galeno, ello en el caso de poder atribuirse omision
en las medidas tendientes a corroborar o descartar un determinado diagndstico, que hubiera permitido (arribando al mismo) tomar
las decisiones terapéuticas adecuadas y con la urgencia necesaria (Lucia Graciela Savarese ?Historia Clinica. Encuadre Probatorio.
Responsabilidad Médica. Responsabilidad Omisiva? ED gemplar 3/2/2006).  En este contexto cabe sostener que ha mediado por
parte del profesional citado una absoluta desatencion de la frecuencia cardiaca fetal intraparto, omision culpable que se muestra
calificadaen el caso por el acreditado hallazgo de meconio en oportunidad de la RAM ( ruptura artificial de membrana ver fs.
886/887).  Lasconstancias delahistoria (fs. 886/887) - documental mente admitidas por la actora, mas alé de la descalificacion
gue produce en cuéanto alaverdad de los hechos (fs. 1074/1075)- exhiben una ostensible orfandad en relacion ala constatacion de la
frecuencia cardiaca fetal del nasciturus, control que le eraexigible en su condicion de obstetraresponsable.  Laausenciade
monitoreo intraparto (ver parte de fs. 887) comporta una omision culpable, particularmente, insisto, frente ala presencia de liquido
amniético meconia en ocasién de laruptura artificial de membrana (RAM), en cuanto antecedente que opera como signo de alarma
(fs. 886 einforme de fs. 2481/2483 punto b).  Adviértase que lainstitucion consultada sefiala que ?es de buena préctica el
monitoreo fetal?, y que en esa época si no se contaba con equipos de monitoreo continuo, si se realizaba la auscultacién continuo de
lafrecuencia cardiacafetal con detector fetal 0 con estetoscopio de Pinard (fs. 2482 punto f). Y obsérvese a respecto que €l
perito obstetra recién en ocasion de la audiencia de fs. 2082, sefiala que ?... en lo referente a detector de latidos fetales si era normal
y habitual su préctica?, agregando ?... pudiendo detectar una disminucion de la oxigenacion.  Lacarencia de tan medular
constatacion se corresponde por cierto con lainsuficienciadel parte que describe el parto respectivo (fs.887), pieza que se muestra
huérfana de los contenidos y datos propios de un ?partograma? (informe fs.2481/2483 punto €), €l que requiere puntualmente, entre
otros antecedentes relevantes, lamencion de la FCF. Lo hasta aqui analizado demuestra el absoluto desentendimiento intraparto del
control de tal vital parametro (ver informe fs. 2481/2483 puntosh) ei). Y esta grosera desatencion no queda justificada por el
curso normal del embarazo, ni por las elemental es constataciones que se consignan en la historiaafs. 886 en cuanto aladilatacion y
frecuencia cardiaca fetal con sonicard en preparto, como tampoco por el breve tiempo transcurrido entre laRAM meconia y el
alumbramiento, seglin se hace constar (ver fs. 886/887 - 15,55 a 16,05 hs.).  Tampoco la habilita el argumento de que no surge de
la historia de ingreso que el meconio hallado fuera ?espeso y abundante?. Es que tal caracterizacion supone una escrupul osidad casi
incompatible con la elementalidad que fluye de | as anotaciones respectivas (fs. 886); con lo que el argumento defensivo se muestra
carente de virtualidad, dada la precariedad del contexto informativo que exhibe lahistoria.  Ninguno de estos extremos tiene
entidad parajustificar el desentendimiento respecto del control de un elemental pardmetro: la oxigenacién del feto intraparto; en
cuénto de ella depende la saludable vitalidad del nasciturus; con lo que prescindir de su comprobacion y registro muestra una
conducta groseramente negligente e imprudente (informe fs. 2481/2483 punto h) ei) (arg. art. 512-902-1109 del Céd. Civil y
375-384 del Cod. Proc.). Y cabe ahora atender alainformacion que aporta la perito neonatdloga (fs. 1901/1909), quien transcribe
lo que surge de la historia clinica, consignando ?ruptura artificial de membrana de 15° de evolucion que se obtuvo liquido meconial
espeso...?7, sefialando que la nifia neurol 6gicamente se presenta deprimida, hipotdnica, hiporeactiva, que presentd cuadro de crisis
convulsivas en las primeras 24/48 hs., medicada con fenobarbital, constatandose mediante Eco |la presencia de edema cerebral,
dandose €l altael 17 de enero (fs. 1902/1903).  Tal perito, que primafacie parece restar importancia ala presenciade liquido
amni6tico teflido de meconio, sin embargo expresa que ?a pesar de que es un signo ominoso en lo que se refiere a bienestar fetal?,
ello porque la hipoxiafetal puede causar expulsion de meconio in Utero como consecuencia del peristaltismo intestinal y quizés
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también por relgjacion del esfinter anal , acotando que se considera que en lamayoria de los casos no tiene gran importanciaen lo
que serefiere a asfixia intrauterina?, apuntando a reglén seguido que ?a pesar de lo expuesto es importante el monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal intraparto ante la presencia de liquido amniético meconia ? (fs. 1904 punto 20), afiadiendo que tal
manifestacion es producida por un reflejo vagal, comportando un signo de alteracién del bienestar fetal cuando se asociaala
alteracion de la frecuencia cardiaca, la que solo se determina através del monitoreo de frecuencia cardiaca fetal, que son los métodos
habituales para valorar el estado de bienestar fetal (fs. 1095 punto 23).  Tal opinidn, més alla de su aparente ambivalencia, marca
en definitivalaimportancia del monitoreo fetal asi como que la presencia de meconio comporta un signo de alteracién de la
frecuencia cardiaca, destacando laimportancia de la cronologia (expulsién meconial temprana o tardia en la eliminacion de
meconio) y en la cantidad. (arg. art. 384-474 del Cod. Proc.).  Seflala ademas que el liquido amniético meconial se asocia con
embarazo de riesgo si € mismo se presenta en forma temprana, 0 sea que se observaen e momento delaRAM y si es espeso y
abundante, relacionandose con trazados de frecuencia cardiaca anormal (fs. 1904 y vta. punto 21), aludiendo al parto por cesarea
frente a anormalidades de la frecuencia cardiaca (fs. 1905 punto 21 apartado c), expresando que el cerebro resiste mucho menos la
falta de oxigeno que el resto del organismo (fs. 1906 punto 43). Y en cuanto ala cesarea a que alude la neonatéloga, cuya
necesidad y posibilidades temporales descarta el perito Spezzi (fs. 2015 vta. punto 6 y audiencia de fs. 2082/2083), |0 cierto es que
el obstetra condenado, que por 1o demés requirio la presencia de anestesista (ver fs. 886), ostensiblemente no provisto (fs. 887),
avanzo en el alumbramiento prescindiendo de toda otra alternativa, 1o que le es reprochable, pues el especialista debe estar siempre
en condiciones de recurrir al procedimiento mas adecuado ala salud de madre e hija. Es su obligacion hacerlo. Y en tal sentido carga
con laresponsabilidad del control de los parametros vitales, tal la FCF, porque sdlo su comprobacion habilitala posibilidad de
sortear las contingencias que se presenten (arg. art. 384 del Céd. Proc.).  Siguiendo con las consideraciones de la perito
neonatéloga, la misma destaca que la hipoxia - ausenciatotal de oxigeno - constituye un episodio catastréfico (fs 1907), marcando €l
nivel lesional en orden al tiempo de carencia, desvinculando la correlacion del puntgje del Apgar con la asfixia, haciendo una
referencia genérica ala mediacion de otros factores, incluyendo ?patrones sospechosos en el monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal intraparto (fs. 1908).  Por tanto, en mi criterio, se encuentra acreditada la actuacion culpable del galeno condenado,
considerando |os antecedentes que aporta el parte de fs. 887 y las sefialadas aserciones de |a pericia aportada por la neonatdloga (arg.
art. 163 inc. 5°, 384- 474 del Cod. Proc.).  Pero ademas cabe atender al contendido de | as explicaciones que acertadamente le
requirieralaactoraafs. 1915/1916. En ellas puntualiza que no estuvo a su disposicion documental relativaal monitoreo fetal
intraparto, (fs. 1945/1946 punto 20) y que la ausencia de registro de monitoreo puede considerarse una probable fallaen ladiligencia
operativa (punto 23). A suturno €l perito de laespecialidad Dr. Spezzi también sefialalainexistencia de tiras de monitoreo fetal
adjuntas alahistoria clinica (fs. 2013 vta. punto 13°), marcando que no se encuentra descripto monitoreo fetal intraparto como
tampoco hay descripcion del examen obstétrico de la partera a su ingreso, efectuando el control prenatal €l Dr. Algjandro Ronchi (fs.
2013 vta. puntos15y 25y 31). Y aeste respecto debo marcar que aprecio inaceptable atribuirle al monitoreo fetal la mera
calidad de ?conveniente?. Es que tal calificacion, amés de pugnar con lainformacion cientifica procedente del Hospital Sarda (ver s.
2481/2483 puntos @) in fine, b), f), g) y k), se muestra abastecida a través de un argumento inadmisible. Me refiero a 7exceso de
diagndstico? que se invoca parainjustificar su necesidad. Ta entendimiento pericia se muestra anticientifico, incompatible con las
concretas circunstancias del caso y con latutela de latutela de la salud, objetivo prioritario de la prestacion médica, finalidad que
involucraal perito, aun en el rol de asesoramiento que le compete, sefialandol e que frente a criterios cientificamente consolidados no
hay discrecionalidad, menos aun cuando €ella se sostiene en el mero arbitrio (arg. art. 457-472-474 del Cod. Proc.).  Continuando
con lapericiadel obstetra (fs. 2011/2018), obsérvese que en €l punto 6° (fs. 2013) se le interroga sobre la utilidad de tener los
registros de latidos durante y entre contracciones para detectar los diferentes dips 'y las ateraciones posibles (ver al respecto la
respuesta del Sarda de fs. 2482 punto h) ei), resultando destacable |a sospechosa renuencia que extrovierte en su respuesta,
reiterando el laxo y cientificamente impropio concepto de ?conveniencia?, sin explicitacion cientifica alguna, tras aludir de modo
absolutamente superficial a supuestos de trazado normal en bebés deprimidosy viceversa. En este contexto probatorio, mas alade
las reticencias y ambivalencias apuntadas, interpreto acreditado como déficit trocal de la prestacion médica la manifiestainatencién
de lafrecuencia cardiacafetal intraparto de Sofia - parametro cuyo cuidado se marca en lainformacion del Sarda - falencia cuya
proyeccién profundiza la presencia de liquido meconia en oportunidad de la RAM (fs. 886/887 y fs. 2481/2483 apartado a) in fine),
b)f)yg). Por tanto no cabe més que sostener que ha mediado por parte del profesional citado una conducta antijuridica através
de la absoluta desconsideracion de tal vital parametro (arg. arts. 512-902-929-1109 del Cod. Civil y 375-384-474 del CAd. Proc.).

C) LA RELACION CAUSAL DE LA CONDUCTA CON EL DANOY SU PRUEBA:  Sabemos que larelacion de causalidad
operaa menos en dos fases | 6gicamente sucesivas: en primer lugar se establece entre un acto o actividad y un hecho dafioso; luego
se indagalavinculacion entre ese hecho dafioso y €l dafio singular (Acciarri. Hugo ?Larelacion de causalidad y las funciones del
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Derecho de Dafios?, Abeledo Perrot, Bs. As 2009 pag. 255)  Posicionados en la primera fase se trata de establecer cuando y en
qué condiciones un resultado cualquiera, méas concretamente un dafio, debe ser imputado objetivamente ala accién u omisién de una
persona. Y tal como normativamente esta consagrado se trata de apreciar este imprescindible recaudo de conexion en el contexto
de Aa causalidad adecuada? (art. 901 del Cod. Civil).  Ellanos hablade ?regularidad?, pues para que exista ?relacion causal
adecuada? |a accidn debe ser idonea para producir €l resultado operado, en més, tiene que determinarlo normalmente. La nocion de
causalidad adecuada supone, pues, necesariamente, pluralidad de casos. Por tanto, no es relevante que un hecho aparezca como
condicién de un evento si regularmente no trae aparejado eseresultado.  Para establecer tal vinculacion de causa - efecto es
menester realizar un juicio retrospectivo cuya formulacion resultala siguiente: ¢Jaaccion que se juzga es apta 0 adecuada para
provocar normalmente esa consecuencia? , o que implica apreciar laidoneidad causal de la conducta en cuanto al resultado, €llo en
abstracto, con prescindencia de lo efectivamente sucedido, procedimiento rotulado como ?prognosis postuma? que apunta
esencialmente aformular un célculo de probabilidades.  De alli que en la causalidad adecuada no todas las condiciones necesarias
parael resultado son equivalentes, lo seran en concreto, pero no en general o en abstracto, que es como debe plantearse €l problema.
Lo dicho conduce ala exigencia de distinguir lacausade lameracondicion.  ?Causa? es Unicamente la condicion que segln el
curso natural y ordinario de las cosas es iddnea para producir €l resultado, debia normamente producirlo. ?Condiciones? son
simplemente los demés antecedentes o factores de ese resultado. (Orgaz, Alfredo ?El Dafio Resarcible? Cap. 3 ?Larelacion de
causalidad?).  Lacausa se descubre en funcién de laposibilidad y probabilidad de un resultado, atendiendo alo que
corrientemente acaece seguin lo indica la experienciaen orden al curso ordinario de los acontecimientos: Id quod plerunque accidit?
(Goldemberg, Isidoro ?La Relacion de Causalidad en la Responsabilidad Civil? pag. 23). Lo expresado indica que la ponderacion
causal no puede ser superficia. Es que lateoria de la causalidad adecuada se asienta en la nocion de razonabilidad, 1o que predica
gue no es suficiente comprobar que un hecho es antecedente de otro para que deba el primero ser estimado como ?causa adecuada?
del segundo; lo que se requiere es que tenga por si lavirtualidad de producir €l resultado.  Este concepto desplaza la aptitud causal
gue se intenta conferir a circunstancias meramente concomitantes, tal en el caso de la presencia del Streptococo Viridans (pericia
puntos Ronchi fs. 2015/2017 puntos 20/23) y de lainvocada circular de cordén (fs. 887, periciafs. 1901/1909 punto 44 - periciafs.
2015/2017 puntos 7y 8y fs. 1927/1928 puntos 11/15).  Retomando la esencia conceptual de la ?causalidad juridica? debo marcar
gue el Derecho no se conforma con la causafisica - que sin duda debe mediar y en principio ser probada por lavictima (Alterini,
Atilio - Lopez Cabana, Roberto ?Responsabilidad Civil 1995 pég. 216) - sino que hace algunos ?recortes? y ?aproximaciones?, con
aplicacion de ciertas presunciones. Es que lateoria de la adecuacién no es unateoria causal, sino unateoria de imputacién; no
dice cuando una circunstancia es causal respecto de un resultado, sino que intenta dar una respuesta a la pregunta de qué
circunstancias causales son juridicamente relevantesy le pueden ser imputadas aun agente.  Por ello se hadicho que lateoriade
la ?causa adecuada? no es una ?teoria causal ? sino una ?teoria de imputacién de las consecuencias?, en cuyo marco se
interrelacionan laimputacion fisica (causalidad) y laimputacién moral (voluntariedad y previsibilidad).  En este entendimiento
determinar |a causalidad adecuada implica discernir juridicamente el encadenamiento que existe entre una situacion antecedente
(accidn-omision) y su resultado (dafio). Y en ello van implicados los conceptos de ?normalidad?, ?previsibilidad? e Zimputacion?.
Y laprueba presuncional, tan ampliay proteiforme, es una de las legitimas herramientas que puede utilizarse para acreditar la
relacion causal (Casiello, Juan José ?¢Existen en nuestro Derecho presunciones de causalidad? ? LL gjemplar 20-5-05 ps. 1/3).
De este modo también la causalidad pueda quedar comprobada por medio de presunciones, 1o que no implica aceptar que la
causalidad en si misma pueda ser presumida (C 1°.C. y C. BahiaBlancaLL 1991-D-107 y nota Jorge Bustamante Alsina).  Mas
ella cobra fuerza cuando las inferencias formuladas son suficientemente ?seguras y fuertes? parareducir € margen de error y de
aceptabilidad del razonamiento presuntivo (Michele Taruffo ?La Prueba de los Hechos? Ed. Trotta pag. 472).  Este proceso de
asignacion causal se apoya en la ?previsibilidad en abstracto del resultado dafioso producido?, lo que implica, en el caso, indagar si
la acreditada omision de control de la frecuencia cardiaca fetal intraparto (MFCF), a pesar de la constatacién en laRAM dela
presencia de liquido amniético meconial, resulta causalmente idonea a la anoxia que condujo ala pardlisis cerebral a Sofia (pericia
fs. 1106 punto 44 y 45 periciafs. 2018 parrafo primero) - arg. art. 901 CAd. Civil y 375 - 384y 474 del Cod. Proc.).  No cabeen
mi dudaalguna.  Los condenados niegan que Sofia haya sufrido asfixiay que la misma seala causa de pardlisis cerebral,
sosteniendo que esta patologia resulta de imposible prevencion. Desde la plataforma conceptual que desplegaraen torno ala
?causalidad juridica? cabe partir de un dato probatorio incuestionable; 2lainexistencia de control de frecuencia cardiacaen el parto?,
hecho que se acreditaatravés del parte defs. 887 y periciadel obstetra (fs. 2013 vta. punto 15y fs. 2014 punto 32), ignorandose las
concretas dificultades que pudieron suscitarse respecto de la oxigenacion del bebé durante el trabajo de parto.  Més avanzando en
la consideracion del periplo asistencial de Sofia, ndtese que la existencia de meconio manifestadaen laRAM llevaala perito
neonatdloga a sostener que ella se asocia a embarazo de riesgo y se vinculada ala ?asfixiaintrauterina? (ver periciafs. 1904/1905
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puntos 21/24), adicionando que Aa hipoxia- anoxiaintraparto fue la causa probable de lalesion cerebral?..., aludiendo luego a 2a
presenciade lacircular de cordén, la de liquido amni6tico meconial y la depresion al momento del nacimiento y un sindrome
neurol 6gico manifestado en las primeras 48 hs. de vida por hipotonia, depresion y convulsiones? , apuntando que el bienestar fetal se
determina a través del monitoreo de la Frecuencia Cardiaca, marcando laimportancia de este control ante la presenciade LAM
(liquido amniético meconial) a momento de laruptura artificial de membrana (fs. 1901/1909 puntos 20y 21,23y 44). Ta
concluyentes afirmaciones no quedan neutralizadas por el deslizamiento que contradictoriay genéricamente plasma en sus
explicaciones de fs. 1949/1950, afirmando que el sufrimiento fetal agudo intraparto no es la Unica causa de dafio neuroldgico en €l
recién nacido.  Masa formular las consideraciones médico legales la experta agrega que la asfixia puede ocurrir interparto o
después, y la aparicién de lesiones neuropatol 6gi cas depende de su intensidad y duracién, haciendo referencia a sus tiemposy sus
efectos (fs. 1907 infine/ 1908). Al respecto cabe capitalizar el entendimiento de la neonatéloga asi como también latemporal
reticenciadel perito obstetra (véanse las respuestas 6 y 7 alos puntos propuestos por la actora - fs. 2013), superada en la audiencia
de fs.2082/2083 en la que interrogado sobre si hay constancia de que el bebé nacié sin oxigeno dice ?que si hay constancialacud es
como deprimido moderado? (fs. 2083).  Tal plexo mellevaa concluir que ?en el orden natural y ordinario de las cosas? el
desentendimiento de |la FCF derivada de |a ausencia de su monitoreo intraparto comporta la ?causa? susceptible de habilitar esta
desafortunada consecuencia, €llo a cancelar el control de un parametro vital, impidiendo de este modo toda decision encaminada a
compensar o neutralizar una posible situacion deanoxia.  Esta conducta se erige con incuestionabl e aptitud causal respecto del
resultado dafioso (arg. art. 901 y del Cad. Civil y 384-474 del Cod. Proc.), conclusion ala que contribuye también lainformacion del
Hospital Sarda (fs. 2481 puntos b), f), @) y k).  Enrelacién alacircular de cordén, consignada en el parte de fs. 887 ala que tanto
la neonatéloga como €l perito Spezzi |e otorgan alguna genérica virtualidad causal respecto de la anoxia generadorade la pardlisis
cerebral, seimpone formular algunas observaciones adicionales que concurren a desplomar la operatividad de su perisférica
mencion.  Es que la neonatdlogalo capitaliza como antecedente concurrente ala hipoxia (fs. 1906 punto 44), a pesar de que a
referirse alos factores de riesgo de pardlisis cerebral omite toda consideracion a este respecto (ver explicaciones fs. 1949 punto
3/1950). A suturno Spezzi apunta en su periciaque lacircular de cordén en algunos casos puede determinarse a través de
monitoreo fetal por la presencia de ?descensos especificos? compatibles con la compresién de cordén y que no siempre se deben a
unacircular de corddn (fs. 2015 vta. punto 8°). A través de esta respuesta, de la que se infiere laimportancia del monitoreo fetal,
traiciona la acotada conveniencia que le adjudicara (periciafs. 2011/2018 punto 6 y explicaciones fs. 2038 puntos A) y B) -arg. art.
384y 474 del Cod. Proc.).  Pero ademés, cabe reparar que la propia Corporacién Asistencial S.A. haadmitido en su memoria que
tal alternativa no tiene capacidad de provocar un dafio tan severo como €l sufrido por Sofia, correspondiendo afiadir que el parte de
fs. 887 sblo consigna su presencia, sin dejar constancia alguna sobre su concreta proyeccion. Y cabe a este respecto nuevamente
recurrir alainformacién del Hospital Sarda afs. 2482 punto h) ei), particularmente en el tramo en el que serefiere ala compresion
del cordon durante el periodo expulsivo, apuntando que en ocasiones obliga ala seccion del cordon en el periné materno e incluso a
lautilizacion de forceps para abreviar dicho tramo.  Por tanto, frente ala carencia de toda acreditacion relativa ala proyeccion que
lamentada circular de corddn generara en el caso cabe desechar laincidencia concausal que se pretende conferirle. Ello
considerando €l desplegado entendimiento conceptual de ?causalidad adecuada? y ponderando ademas que, contrariamente a su
sostenida imprevisibilidad, comporta una contingencia frecuente, esto es ?previsible? para el especialistay razonablemente
superable mediante una adecuada técnica obstétrica, adicionando que ninguna prueba se ha arrimado como para atribuirle un rol
medular en la hipoxiaintraparto causante de lalesién cerebral (periciafs. 1906 punto 44)- arg. arts. 901 del Cod. Civil y 384-474 del
Cod.Proc.). Y enorden adespgjar € panorama causal corresponde igualmente desmerecer |a proyeccion que sele asignaa
puntaje de APGAR, al derivado del PH del corddn umbilical y ala presencia del Streptococo Viridans.  En cuanto a puntaje del
Apgar cabe considerarlo como un ?parametro de adaptacién del feto? (punto c) y d) del informe de fs. 2481/2483), lo que implicala
inexistencia de relacion rigiday determinante entre él y laasfixia (periciafs. 1908).  Pero mas alla de ello corresponde atender a
lainformacién que deriva de las constancias que emergen de la historia clinica de Sofia, expuestas por la perito neonatéloga a
consignar su inmediato ingreso ala unidad de Cuidados Intensivos (fs. 1902 - ver historia, particularmente fs. 923, 924 y vta, 927,
930 vta., 940/942).  Tal comprometida situacién sanitariainmediata al parto (fs. 924) demuestra que el puntaje atribuido alos 5
minutos de vida no se muestra verosimil (informe fs. 2483 punto d) en tanto parece incompatible con lainmediatay concreta
situacion que mostrabala nifialuego del alumbramiento (fs. 924/945 - arg. art. 218 inc. 4° del Cod. Comercio y 384 del Cod. Proc.).
Ellaindicala presencia de dificultad respiratoria, con halo encefdlico 4 dias, neurol 6gicamente deprimido e hipotdnico,
hiporeactivo, con cuadro de crisis convulsivas en las primeras 24/48 hs, medicada con fenobarbital, consignandose en la historia afs.
924 vta. ?asfixia prenatal ?, antecedente diagndstico que serepite afs. 940, 941y 942 y que admite Beatti en su contestacion de
demanda, establ eciéndose finalmente mediante Eco |a presencia de ?edema cerebral? (fs. 1902). Y lagenérica respuesta dada por
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€l Hospital Sarda (fs. 2481/2483) confirma la discordancia destacada, al sefialar que el valor 5 dado al minuto de vidaindica que
hubo un compromiso fetal durante el trabajo de parto, pero ? €l valor de 8 alos 5 minutos indica una buen adaptacion del mismo al
medio ambiente... con lo que € cuadro (ello en referencia ala sintomatol ogia que justifico su ingreso a Cuidados I ntensivos) ?puede
corresponder... aagun factor concomitante previo productor de una anoxiafetal? (informe fs. 2482 punto d). Este contraste
descalificalainvocacion de normalidad que se trae en relacion al puntgje del Apgar.  Tampoco se muestra procedente el
esgrimido resultado del estudio de Ph del cordon umbilical, pues mas alla de la afirmada pertinencia del mismo para la constatacion
de laoxigenacién fetal (periciafs. 1904 puntos 17y 18) - o cierto es que lainformacion procedente del Sarda confiere virtualidad
cientifica paratal indagacion ala ?gasimetriafetal? en el momento del nacimiento, la que requiere la extraccién de sangre del
cordén umbilical siempre que haya transcurrido menos de 1 horadel parto (fs. 2482/2483 punto j), estando absolutamente
indemostrada la practica de tal evaluacion diagnéstica, con sus recaudos (arg. art. 901 del Cod. Civil y 375 del Cod. Proc.).

Queda por considerar la periférica proyeccion que se ha deslizado respecto de la presenciadel Streptocco Veridansy laeventual
incidencia de factores prenatal es, causalidades indemostradas que, ademas, en cuanto marginales, desautorizan su eficiencia causal
adecuada (arg. art. 901 del Cod. Civil y 375-383-474 del Cod. Proc.).  Esque el desarrollo conceptua que he formuladaen
relacion ala ?causalidad juridica? desploman lainvocacion, adicionandose que tal estdndar en el plexo probatorio aportado conduce
aapreciar que ha sido definitivamente la carencia de control de la FCF la que condujo aignorar la situacion de hipoxia, habilitando
de este modo la pardlisis cerebral; con lo que laomision del control de la FCF resultala ?causa? del dafio.  He ahi la secuencia
causal del dafio (arg. art. 901 del Céd. Civil y 384-474 del Cad. Proc.). Y ninguna proyeccion cabe conferir a citado
estreptococo, mas alla de su registrada presencia (fs.1902 y 2016 vta. y fs. 1927/1928 punto 11).  Es que tanto las laconicas
afirmaciones que a este respecto aporta el perito Spezzi y las que acercala neonatdloga, resultan absolutamente genéricas 'y, por
tanto, despojadas de idoneidad causal.  En cuanto ala hipétesis de la ?sepsis neonatal precoz? a que alude Spezzi ( ver fs. 2016
puntos 20/23), en sugerida conexién con el citado streptococo, considero que carece de rango causal. Es que su conexidn se muestra
materialmente indemostrada lo que a su turno impide elevarla ala categoria de ?causa? desde la pauta del art. 901 del Céd. Civil.
Pero ademas.  De este modo todos los recursos defensivos intentados contrastan con la conjuncién de indicios graves, precisosy
concordantes considerados, |os que en mi criterio conforman un homogéneo plexo que permite atribuir la plena causalidad de la
contingenciay sus efectos dafiosos a la desatencion intraparto de la FCF de Sofia por parte del obstetra condenado(arts
512-901-902-909-929-1074-1109 del Céd. Civil y 163 inc. 5°, 384y 474 del Cod. Proc.). D) LOS RESPONSABLES -
FACTORESDE IMPUTACION:  Laresponsabilidad del obstetra Ronchi reposa sobre un factor subjetivo - la culpa- (arg. art.
512-901-902-929-1109 del Cod. Civil y 375-384-474 del Cod. Proc.).  En cuanto ala de las codemandadas, Clinica Privada
Maternal Caserosy Corporacion Asistencial S.A., més alladel quebrantamiento de la obligacion de seguridad implicitaen el
contexto contractual de que setrata (arg. art. 1198 del Cod. Civil), he de postular la subsuncidn respectiva en las pautas propias de la
relacion de consumo.  Se ha sostenido que ?La Constitucion Naciona de 1994 ha erigido como derecho fundamental el ?derecho
alasaud?, a referirse en su art. 42 ala proteccion de los consumidores y usuarios... [0 que se ha afianzado alin més con el elenco de
tratados internacionales que aluden a é, y que han adquirido jerarquia constitucional en razon de lo dispuesto por el art. 75 inc. 22
de la Carta Magna, entre otros la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (art. 25); Declaracion Americana de Derechosy
Deberes del Hombre (art. 11); Pacto Internacional de derechos Econémicos, Socialesy Culturales (arts. 10 y 12), Convencion sobre
los Derechos del Nifio (art. 23), entreotras.  En este contexto constitucional mente protectorio ?...resultalogico y razonable que si
bien los servicios de los profesionales liberal es se encuentra excluidos del &mbito de aplicacion de la24.240 (art. 2°), no ocurrelo
propio con los contratos celebrados entre los pacientesy las clinicas, que, en tanto importan la prestacion del servicio de salud para
el consumo fina de los enfermos, deben regirse por esa normativa? (Carlos A. Calvo Costa ?Responsabilidad civil de los
establecimientos asistenciaes, empresas de medicina prepagay obras socialess UN CAMBIO DE PARADIGMA?LL gemplar
23-5-2016 ps. 1/5); Lorenzetti, Ricardo ?La Empresa Médica? p. 355 ; idem ?Consumidores? Rubinzal Culzoni, Santa Fe, 2003, ps.
102y ss).  Por tanto entre los establecimientos asistenciales, empresas de medicina prepagas y obras socialesy 10s pacientes se
conforma una relacion de consumo en virtud de la cudl aguéllos responden de modo directo por el incumplimiento de las
obligaciones que asumieron, entre las cuéles se encuentran incluidas las diligentes atenciones médicas que integran el staff dela
clinica o sanatorio que fuera of recida como prestador en la cartilla de la empresa de medicina prepaga u obrasocial.  De este
modo rente a una prestaci én médica defectuosa la responsabilidad del establecimiento asistencial y la empresa de medicina
prepaga u obra social esdirectay deriva de incumplir €l deber asumido, consistente en garantizarle laidoneidad del plan de conducta
adesarrollar por los médicos, es decir que obraran con prudenciay diligencia en la atencién médica brindada, que es el interés
perseguido por el paciente en larelacion juridica, y el principal deber asumido en la obligacion por la entidad médica
correspondiente? (arg. art. 5 ley 24240 - de la nota doctrinaria precedente).  Por tanto, frente a unaimpropia prestacion del
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servicio médico a cargo del profesional condenado, imputable a una negligencia, imprudencia, impericia, se derivaen
incumplimiento contractual del establecimiento médico respectivo, empresa de medicina prepaga u obra social. Ello puesla
conducta desempefiada por el médico interviniente en la atencion del paciente no es mas que la gjecucion de la prestacién principal a
gue se obligd, garantizando la conducta a desempefiar por los médicos en el marco de una obligacion de medios, prestacion principal
gue asumieron las personajuridicas involucradas, sefialando que en cuanto ésta se muestre incumplida, debe responder frente al
paciente (art. 5 ley 24240).  Aprecio asi que laresponsabilidad de las indicadas debe encuadrarse en este factor objetivo de
atribucién (arg. art. 42 C.N. y 38 de laProvinciade Buenos Airesy art. 5° ley 24240).  En cuanto a reproche que se extiende a
Sergio Manuel Fernandez y Cecilia Pasguali, sefialo que més alla de legitimacion sustancial pasiva que les confiere el referido plexo
normativo, ello en su carécter de socios de la sociedad de hecho Clinica Maternal Privada Caseros, advierto que lamemoria se
desentiende de formular critica concretay razonada sobre tal expresaimputacion, perspectiva concreta desde la cual lajuzgadoralos
involucr6 (art. 21, 23 ley 19550).  Tal falenciaformal, mas aladel blogue sustancial que justifica el reproche a su respecto,
descalifica su queja a este respecto, correspondiendo considerar tal tramo recursivo como desierto (arg. art. 260 del Cad. Proc.).

E) EL REPROCHE RELATIVO AL DR. BEATTI:  Laqueade laactorapor laabsolucién dispuesta a su respecto, focalizada en
lafatadeinformacion del estado de salud de Sofia, no resulta formalmente procedente.  Es quetal como lo marcalajuzgadora,
su demanda sdlo desliza unaimputacion global a este respecto, esto es acotada a lo que comporta una articul acién factica que no
exhibe los recaudos exigibles a una concreta pretension (art. art. 330 incs. 3° y 4° del Cod. Proc.).  Solo expresa que ?durante la
internacion los profesionales médicosy la clinica nunca fueron sinceros en decirnos lo que pasaba, en ningin momento nos dijeron
que iba atener que controlarla especialmente porque cabia la posibilidad de que le quedaran secuelas, importantes y severas...? (fs.
530). Y afs. 531 vta. agrega que ?... N0 Nos comunicaron jamas que Sof ia necesitaria estimulacion temprana porque padecia pardlisis
cerebral como consecuenciadel obrar culposo y negligente de los médicos?... refiriendo que Beatti le marcd, ante la posibilidad de
un futuro embarazo, la necesidad de estudios y andlisis, expresandole vos le transmitiste algo en la sangre?, sumando atales dichos
ladescripcidn del periplo que condujo adevelar lapatologiade lanifia.  Esta configuracion formal carece de la precision que
reclama una pretension (arg. art. 944 del Céd. Civil y 330 incs. 3°, 4° y 6° del Céd. Proc.) lo que impide considerarla como un
puntual reclamo resarcitorio, entendimiento que ratifica su no inclusion en laliquidacion e imputacién resarcitoria que concreta a fs.
532/533). Méslo expresado no cancelalaposibilidad de considerar estainvocacion, en conjuncién con la prueba, al momento de
abordar € tratamiento de las partidas propuestas en relacion al deber informativo (arg. arts. 1198 Cod. Civil y 2°/4° ley 24240y art.
42 delaC.N.).  Portantoy por las razones expuestas la absolucién del Dr. Beatti debe ser confirmada.  F) LAS
CONSECUENCIASDANOSAS:  Enrelacion aellas cabe capitalizar lainformacion de fs. 1727/1728, 1748, 1814, 2144/2150 y
2162/2165.  Laprimera menciona como diagndstico neurol dgico ?encefal opatia crénica? no evolutiva, haciendo referenciaa
RMN que indicaleucomal acia generalizada con focos epileptoides.  El que se glosaafs. 1814 alude a una paralisis cerebral de
tipo cuadriparesia; leucolamacia quistica bifrontal, con epilepsia organica secundaria; ausenciade hablay lenguajey retardo mental
profundo, sugiriendo tratamiento medicamentoso y rehabilitacién multidisciplinaria (kinesiologia-fonoaudiologiay escuela especial :
doble turno en Centro Educativo Soles). A fs. 2150 Ser-Servicios Especializados de Rehabilitacion, adjuntando lainformacion
defs. 2145/2147 informa una cuadriparesia espéstica de moderada a grave con compromiso visual considerable, sefialando algunos
discretos avances en el tratamiento de rehabilitacion.  Ladefs. 2162 correspondiente a SOLES reitera el diagnostico de
encefalopatiacronicano evolutiva. A su turno la perito neonatloga, puntualmente afs. 1903, ratifica el diagnostico de
cuadriparesia espastica, haciendo referencia ala presencia de escoliosis con giba derechay con inclinacion hacialaizquierda, con
hemipelvis ascendida y adelantada, caderas subluxadas siendo el miembro inferior izquierdo mas corto, destacando que a nivel del
miembro inferior izquierdo presenta acortamiento fijo en los grupos musculares isquiotibiales, gemelos, aductoresy psoas. Indica
gue en cubito dorsal sus miembros inferiores se posicionan, el derecho en flexién, aduccion y rotacidn interna de su cadera, mientras
su miembro inferior izquierdo lo hace en rotacion externay abduccion. Alude a un control cefédlico inestable, tendiendo la cabeza a
permanecer rotada hacialaizquierda, con dificultad para mantenerlaen lalinea media. Usa collar cervical, estabilizador de rodillas,
corséy valvas cortas, trasladandose en silla de ruedas (fs. 1903 in fine idem 1906 punto 45°). A fs. 1905 (punto 46) el sostiene la
necesidad de tratamiento de rehabilitacion y cuidados especiales de por vida através de un equipo multidisciplinario (terapista
fisico, terapista ocupacional, fonoaudidloga, psicologa, psicopedagogay un pediatra que supervise su evolucion), considerando la
posibilidad de neuro-ortopedista, expresando que ?si bien es una enfermedad no progresiva, el crecimiento corporal la colocaen
situaciones de cambio que pueden conducir a deformidades Gseas, las cuales perjudican €l normal desarrollo articular y en
consecuencia la biodinamica del movimiento?, lo que implicala posibilidad de otras alternativas terapéuticas en relacién ala
rehabilitacion (ortesis-yesos progresivos, medicaciones, cirugias)?.  Hace referencia también a una placa que muestra luxacion
bilateral de de caderas coxovalgo y verticalizacion acetabular (fs. 1093) consignando la constatacién mediante espinograma de
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desviacion dextro convexa de columna dorso lumbar en el gje coronal con rotacion de cuerpos vertebrales, ge de gravedad lumbar
desplazado posteriormente, acentuacion de cifosisy lordosis lumbar fisiol6gica (fs. 1903).  Tal resultalagrave situacion
lesional-secuelar a cudl demos atender para definir la cuantificacion de las partidas que conforman el crédito resarcitorio (arg. art.
1068-1069-1078-1086 del Cod. Civil y 384-474 del Cod. Proc.). @) Su ponderacion:  En laconsideracion resarcitoria estan
involucrados tanto el derecho alasalud y como el que hace ala dignidad de la persona discapacitada (ley 25280 art. 2°; ley 26378
arts.1° y 25(ley 27044); Convencion Americana sobre Derechos Humanos art. 11.1; Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Socialesy Culturales PreAmbulo; Pacto Internacional de Derechos Civilesy Poaliticos PreAmbulo; arts. 33, 42 parrafo 1° y 75inc.
22° C.Ny art. 7° parrafo primero Cad. Civil).  En su virtud cabe atribuir al discapacitado, ello en el puntual marco pretensional
articulado, el derecho a disfrute de lamayor gama de facilidades, bienes, serviciosy condiciones necesarias para permitirle alcanzar
el masalto nivel posible en su transcurrir vital.  Tal esel perfil ponderativo que configura la Constitucion Nacional en conjuncién
con los instrumentos internacionales de derechos humanos.  Lahipdtesis resarcitoria muestrala pérdida total de autonomia
personal, apreciando mas que acertado considerar tal situacion como un ?destierro en vida? (Lorenzetti, Ricardo ?Lalesion fisicaa
la persona, el cuerpoy lasalud... Revista de Derecho Privado y Comunitario N° 1 Dafios ala personapp. 116).  Lamagnitud y
severidad del cuadro nos enfrenta con un ?gran lisiado?, o que concurre a unaimportante significacion del quantum y alaexpansion
de los damnificados indirectos (Galdén Jorge ?Un Caso de Gran Discapacidad en Fallo Ejemplar? (LL 2005-B-668). Esque €l
cuadro dafioso muestra una disfuncion cerebral cronica e irreversible (cuadriparesia espastica) que compromete €l lenguaje, la
vision, la actividad motora, con desviaciones articulares y atrofia muscular progresiva, con posibilidades ciertas de agravamiento, sin
lapresenciadel control de esfinteres, alimentada a través de un botdn géastrico y con carencia absoluta de discernimiento.  Este
grave desmedro acredita la necesidad seguimiento médico de distintas especialidades, tratamientos de rehabilitacion
multidisciplinarios, acompafiamiento y supervision constante asi como asistencia instrumental especifica destinada a sostener su
descompensado cuerpo (periciafs. 1901/1909, puntual mente 1906/1907 puntos 45° y 46°).  b) La expectativa de vida de Sofia:
En cuanto pardmetro presuncional importante ala cuantificacion, he de sefidlar que en mi criterio no es dable incluirlaen la
expectativa que genéricamente se atribuye alas mujeres en esta region. Es que no puede desconocerse el impacto de la patologia que
sufre en distintas areas de su salud, 1o que surge de la pericia practicada (fs. 1906/1907). Y no se trata de poner en dudalos
cuidados de que goza, sino de considerar la posibilidad cierta de intercurrencias (respiratorias, articulares, digestivas,
dermatoldgicas, etc.), alas que la propiareclamante refiere al detallar 1as atenciones que impone su situacién.  Ellapredicaun
compromiso cierto de su salud futura, 1o que autoriza ainferir que el tiempo de vida normal no puede presumirse a su respecto,
coincidiendo asi con la sentenciante que ubica con prudenciay razonabilidad su probabilidad de sobrevidaen los 72 afios. (arg. arts
163inc. 5° 384y 474 del Cod. Proc.).  ¢) El criterio cuantitativo:  Enrelacion alapuntual cuantificacion de las partidas
recurridas, advierto que la actora en su memoriaremite a los valores asignados en la demanda, promovida hace algo més de 14 afios.
La cuestion reclama algunos sefialamientos.  Se trata de traducir en dinero el valor de los dafios acreditados, estimacion en la
gue ha de tenerse en cuenta una secuencia temporal, que arranca en €l momento del hecho dafioso, subsigue en la época que el dafio
se esta produciendo y culminaen ocasion de lasentenciaque sedicta. Este periplo temporal muestra normalmente variaciones o
ateraciones.  Maslapremisa elemental que permite superar esta cuestion reside en recordar que laresarcitoria comporta una
deuda de valor (Pizarro, Ramén D.-Vallespinos, Carlos G. ?Instituciones de Derecho Privado. Obligaciones T | Hamurabi, Bs. As.
1999, pag. 372), lo que implica que su monto se cristalice al momento del pago, observando a respecto que el actual art. 772 del
C.C.y C. prevé puntualmente que ... €l monto resultante debe referirse al valor real @ momento que corresponda tomar en cuenta
paralaevaluacion de ladeuda? (arg. art. 7 parrafo primerodel C.C.y C.).  Esquelaliquidacién del quantum indemnizatorio en
dinero tiende a restablecer €l equilibrio patrimonial roto en razén del perjuicio. M s este reestablecimiento debe hacerse siempre en
presente; no es un reestablecimiento historico. Se debe reparar en equivalente -el dinero es un equivalente pecuniario fungible por
excelencia- la destruccion, el menoscabo o frustracion de valores patrimonial es que deben ser repuestos (Zannoni Eduardo ?El Dafio
en la Responsabilidad Civil? Cap. V ?Reparacion del Dafio? B ?2lndemnizacion dineraria de dafios? pégs. 242/243). Cuéndo el
juez liquida en dinero el quantum de los dafios debe partir, como dice Puig Brutau (Fundamentost | v |1 p 330) de ?que el dinero es
sustituto de la prestacion dirigida a proporcionar bienes de valor intrinseco?.  De este modo el dafio resarcible debe ser valuado,
en principio, al tiempo de la sentencia definitiva, 1o cual impone efectuar los gjustesdel caso.  Es que laidea de reparacion
integral de los dafios que preside en materiacivil y que se inspira en principios de justicia conmutativa no resiste en principio limites
cuantitativos a priori que impidan el resarcimiento pleno de los perjuicios sufridos por el damnificado (arg. art. 1083 del Céd. Civil).
Esto legitimalas variaciones de la cuantia resarcitoria entre |o reclamado en la demanday la sentencia, pues laindemnizacion
debe ser compensatoria del perjuicio, no smbdlica.  Ental sentido estesis pacifica que alaindemnizacién no se aplican los
principios nominalistas, correspondiendo liquidar laindemnizacion al momento de la sentencia, que es €l mas cercano ala
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reparacion real, marcandose que al momento de traducir el valor cabe atender aladisminucion del poder adquisitivo de la moneda,
correspondiendo por cierto adecuar también latasa de intereses, atendiendo a que laindemnizacion se liquida como deuda de valor
(Jorge Mosset Iturraspe-Miguel A. Piedecasas ?Responsabilidad por Dafios? Parte General Tomo | 464/468).  Pero ademés, no se
trata solo de depreciacion de lamoneda, sino de valoracién de los bienes concretos cuya pérdida motiva laindemnizacién (Borda,
Guillermo ?Observaciones a los dictdmenes preliminares del |11 Congreso Nacional de Derecho Civil Actas, Cordoba 1961, pég.
201-202 cit. Bustamante Alsina ?Teoria General de la Responsabilidad Civil? Cap I X Dafio pag. 229). Lo expresado conduce a
marcar lainoperancia conceptual de lareferencia cuantitativadelaactora.  Por lo demas, la formula plasmada en la demanda
supeditando los montos reparatorios alo que 7en mas o0 en menos resulte de la prueba? concurre desde lo formal a abastecer el
criterio.  d) Lacompensacion de beneficios.  En mi entendimiento no corresponde conferir proyeccion alainvocacion de los
demandados en relacion alos aportes provenientes del Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a
favor de las Personas con Discapacidad (ley 24901). Es que en el computo del dafio solo cabe considerar |as compensaciones
beneficiosas que reconocen como causa al acto ilicito; esto es que han sido realmente originadas por este acto.  Es que la conexion
causal que debe existir entre el actoilicito y el dafio indemnizable debe asimismo existir entre aquél y €l beneficio a compensar
(Orgaz, Alfredo ?El dafio resarcible? ?Compensacion de beneficios? pag. 166). Y en relacion ala compensacion de beneficios se
han marcado como recaudos necesarios. @) que el beneficio y el dafio deben provenir del mismo acto ilicito. Cuando unosy otros
dimanan de actos diferentes y autdnomos, aunque el agentey el sujeto sealos mismos, no puede plantearse la compensacion. b) que
el acto ilicito searealmente la ?causa?, tanto de los dafios como de los lucros a compensar, y no solamente la ?ocasion? en que
nacen. Es que ?os beneficios que no han sido determinados por el acto ilicito favorecen razonablemente alavictimay no tienen
porgue compensarse?. Notese que la tesis contraria ?cae inevitablemente en un enriquecimiento ilegitimo del responsable, quien
obtiene unaliberacion o reduccion de su deuda por circunstancias que le son absolutamente extrafias y que no han sido creadas a su
favor?.  Enautor del hecho ilicito no puede pretender que estos beneficios se deduzcan del importe que debe satisfacer en
concepto de indemnizacion, pues se trata de beneficios enteramente fortuitos, que ninguna conexién propiamente causal tienen con
el acto del responsable (Orgaz, obra citada precedentemente pag. 169).  En virtud de lo expuesto descarto la procedencia de la
compensacion que se invoca, en el caso relativa a ventgjas que debe satisfacer un tercero, ello en cuanto no muestran los recaudos
gue su operatividad reclama.  G) LAS PARTIDAS RESARCITORIAS: 1. GASTOS DE SUBSISTENCIA DE SOFIA:  Se
incluyen en este rubro los gastos médicos, paramédicos, pasados y futuros, asistencia farmacéutica, kinesiol6gica, ayuda personal,
profesional, domeéstica, prestaciones como pafales, sillas de ruedas, prétesis, camas especiales, esto es todos |os que derivan de la
supresién de la autonomia de la victima, correspondiendo atenderlos del modo discriminado en que se han propuesto, ello en
correspondencia con la grave minusvaliay limitaciones que padece, proyectados en su presumibletiempo devida.  Cabe sefiaar
igualmente que la carencia de puntual informacion sobre los desembol sos relativos a nutrido despliegue de atenciones'y cuidados
que su salud exige no ha de justificar subestimacion ni retaceos, pues larealidad del dafio causal operacudl ?resipsaloquitur?,
habilitando la facultad prevista por el art. art. 165 del Cod. Proc., modulada por €l principio de la sana critica (art. 384 del Cad.
Proc.). Ental sentido se hadicho que estafueradel objeto de la prueba la demostracion de hechos evidentes. Y es en virtud de
este principio que las disposiciones rel ativas alas presunciones judiciales son confiadas alas luces y ala prudencia de los jueces,
consagrando la posibilidad de que éste suplalas falta de prueba de las partes con €l normal conocimiento de las cosasy su
experiencia de vida (arg. arts. 163 inc. 5° y 384 del Cod. Proc. - Couture, Eduardo ?Fundamentos de Derecho Procesal Civil?
Ediciones Depalmapéags. 135/137).  De este modo, frente ala evidencia que en cuanto alaincapacidad absoluta de Sofiaallegala
informacion considerada en €l F) de de este voto - relativo alas consecuencias dafiosas - cabe habilitar sin reticencia las prestaciones
imprescindibles y conexas a su desvalidarealidad (arg. art. 163 inc. 5° del Cod. Proc.).  Mas en la determinacion de la cuantia
reparatoria, aunque parezca obvio, cabe marcar que las reparaciones respectivas deben cubrir sus mltiples y crecientes demandas
durante toda su vida, lo que implica proyectarlaen el amplio tramo vital presumido.  1°) Gastos relativos a su concurrencia a
Centro educativo y de estimulacion, incluyendo matricula:  Innegable resultala admisibilidad de esta partida conforme los
antecedentes probatorios precedentemente sefialados. Y en su cuantificacién, como en la de todas las partidas, corresponde
considerar, tal como acertadamente se predica, el impacto que en la cobertura de todas estas prestaciones determinara la desaparicion
de los padres, considerando también la necesidad de una rehabilitacion y estimulacion continuaparaella.  Por tanto aprecio que
corresponde elevar |a suma reconocida en tal concepto, proponiendo la de $ Cuatro millones quinientos mil ($ 4.500.000.-),
partiendo de un costo promedio mensual aproximado de $ 18.000, incluyendo la matricula en un valor semejante (arts. 1068-1086
del Cod. Civil y 165-384-474 del CAd. Proc.)  2°) ObraSocial:  Este reclamo también merece un regjuste considerando las
imprescindibilidad de |as prestaciones que lacoberturagarantizaa ~ Conforme los antecedentes secuelares |o defino también en la
suma de $ Un millén seiscientos ($ 1.600.000), ello en virtud de los montos promedio de tal tipo de cobertura (arts. 165-384 del
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Cad. Proc.).  3°) Transporte escolar:  No cabe duda de su necesidad frente a las cancel adas posibilidades ambul atorias de Sofia
y alas particulares exigencias que plantea su desplazamiento, capitalizando en ello |os traslados que impone fundamentalmente la
rehabilitacion.  Propongo a respecto la atribucion de la suma de $ Quinientos mil ($ $ 500.000.-) arts. 165-384-474 del CAd.
Proc.).  4°) Medicacién-Elementos relativos alaaimentacion e higiene.  Coincido con lareclamante en lainsuficienciade la
suma reconocida, compartiendo absolutamente la prolijay prudente discriminacion que aporta en su memoria, en cuanto muestra
correspondencia con el cuadro secuelar acreditado y lo que surge de lainformacion pericial de fs. 1901/1909 (ver fs. 1906/1907
puntos 45°y 46°).  Cabe comprender también en este rubro |os gastos relativos a los insumos necesarios al boton géstrico através
del cual se aimenta Sofiaasi como los que impone su higieney cuidado dermatol 6gico, atendiendo a las contingencias que en esta
area determinan sus dificultades posicionales (periciafs. 1096/1907 puntos 45° y 46°). Al par cabe computar €l impacto que
previsibles intercurrencias proyectaran sobre la demanda farmacoldgicay asistencial.  En orden a esta multiples demandas postulo
para este rubro la atribucion de $ Cuatrocientos mil ($ 400.000.-) arg. arts 165-384-474 del Céd. Proc.).  5°) Pafiaesy elementos
complementarios.  También cabe reconocer respecto de este obligado desembolso unasumamayor.  Ello considerando el
extenso periodo que debe cubrirse, el costo promedio de los pafiales y la necesaria frecuencia del recambio (al menos 5 pafiales
diarios), atendiendo a su situacion postural y el escrupuloso cuidado que impone €l drea respectiva (ver periciafs. 1906 punto 45°).

De este modo cuantifico esta partida en la suma de de $ Novecientos cincuenta mil ($ 950.000.-) arts. 1086 del Cod. Civil y
165-384-474 del Céd. Proc.).  6°) Personal Especializado:  Igualmente esta partida merece €l regjuste correspondiente.
Nuevamente | os antecedentes secuelares autorizan coincidir con la descripcion que aportala actoraen sumemoria.  Atendiendo a
tal importante y especifico abanico de prestaciones que requiere la salud de Sofia, ello através de enfermeria capacitadaen la
atencion de pacientes que sufren esta patologia, postulo se eleve tal partida ala suma de $ Nueve millones seiscientos mil ($
9.600.000.-) art. 165-384-474 del Cod. Proc.).  7°) Aparatologiaz  Cabe igualmente elevar la suma conferida a este respecto.
Aprecio que en tal sentido ha quedado demostrada la necesidad de variados apoyos ortopédicos necesarios para asegurar confort y
estabilidad a Sofia, evitandose profundizar posturas antifuncionales que potencien la atrofia muscular y las desviaciones articulares
propias de ladolencia que laaqueja (periciafs. 1906/1907).  Por tanto, en orden alos fundamentos explicitados precedentemente
cabe reconocer la suma de $ Dos millones ($ 2.000.000.-), considerando el importante costo de estos complementos ortopédicos
(collar cervical, estabilizador de rodillas, corsé, valvas, sillade ruedas, cama ortopédica, colchdn antiescaras etc.), €l extendido
tiempo de necesario uso, 10s posibles services y/o reemplazos en el marco de su dilatada utilizacion (arg. art. 165-384-474 del Céd.
Proc.)  Consecuente el costo de estas imprescindibles prestaciones por €l tiempo de vida probable atribuido debe alcanzar en mi
criterio la suma de Pesos Diecinueve millones quinientos mil ($ 19.500.000.-). 2. INCAPACIDAD SOBREVINIENTE de
SOFIA  Nos consta que ante una victima disminuida en sus aptitudes psicofisicas de una manera permanente esta incapaci dad
debe ser objeto de reparacion a margen de que desempefie o no una actividad productiva, pues laintegridad fisicatiene en si misma
un valor indemnizable y su lesion afecta diversos aspectos de la personalidad que hacen a dmbito doméstico, socia, cultural y
deportivo, con la consiguiente frustracion del desarrollo pleno delavida (CSIN 27-11-2012 ?Rodriguez Pereyra, Jorge Luisy ot. C.
Ejército Argentino s/dafios; Fallos 308:1109; 312:752 y 2412; 315:2834; 334:776).  De este modo, o resarcitorio en este contexto
no se agota en lo meramente productivo. Es que laincapacidad no solo estareferida ala potencialidad productiva; pues la persona
humana es mucho més que eso, por lo que debe comprender todas las areas propias de su desenvolvimiento vital (personal, social,
familiar, cultural, etc.). Y esdesde estaincuestionable perspectiva que cabe ponderar esta partida.  Dando por absolutamente
acreditado el severisimo desmedro causal que sufriera, corresponde puntualizar los parémetros que concurriran ala determinacion
resarcitoria de su plenadiscapacidad.  Por cierto, cabe considerar el extendido tiempo a computar, |o que implicatoda su
presumible vida en la mas lacerante incapacidad, soportando la pérdida plena de sus funciones vitales en virtud del gravisimo
detrimento psicofisico acreditado.  Setrata restablecer la situacion ala que hubiese accedido en las distintas etapas de lavidasi
no hubiera ocurrido el hecho.  En relacion alo estrictamente productivo nos consta que la cuantificacion respectiva no puede estar
dada por la mera acumulacién matemética de los que serian sus presumibles ingresos a partir de los 18 afios, edad en laque seinicia
de manera habitual del desempefio laboral (arg. arts. 126, 264 y 265 del Céd. Civil y 384 del Cod. Proc.).  Setratadefijar una
suma que con computo de los intereses que vaya devengando y con la paulatina disminucion de su monto hasta quedar consumida al
finalizar el término de vida probable, tenga la virtualidad de asegurar ala damnificada el ingreso mensual promedio que deberia
percibir hasta su edad jubilatoria; y de alli en mas computar este beneficio , o que totaliza un periodo aproximado de 54 afios, ello
en moneda liquidable a tiempo de la sentencia (arg. art. 1746y 7° del C.C. y C. - Zannoni, Eduardo ?El dafio en la responsabilidad
civil? - ?Reparacion del dafio? pags. 276/280).  Para asi concretarlo parto de la posibilidad de un salario aproximado actual de $
15.000 mensual, con cdmputo de una razonable movilidad en el curso del desempefio productivo, el que a su vez generariala
posibilidad de un beneficio jubilatorio al llegar alos 62 afios. Y aqui destaco que tales parametros corresponden aun
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desenvolvimiento material discreto, ello en orden alos antecedentes que emergen del respectivo beneficio paralitigar sin gastos. Asi
las declaraciones testimoniales de fs. 53/55 del mismo ilustran sobre el desempefio productivo del padre de Sofia, el ectricista por su
cuenta, y su madre, afectada a las tareas hogarefias. Tales referencias autorizan a ubicar a Sofia en un rango medio en cuanto a sus
frustradas posibilidades de desenvolvimiento (arg. art. 163 inc. 5°, 375y 384 del Céd. Proc.). Méas antes de definir esta partida he de
sefidlar que la reclamante plantea laincapacidad y el lucro cesante como reclamos independientes, que lo son, més no en este caso.
Es que enfrentados a una discapacidad plena, ambos rubros conforman una misma partida, en cuanto comparten idéntica finalidad
reparatoria.  Esque s laincapacidad de la victima es permanente debe fijarse una suma Unica que comprenda todos | os dafios,
incluido el lucro cesante (CNC Sala G 2006-03-03 LL 2006-d-65.), pues si desde el diadel siniestro mismo se produjo una
incapacidad absolutay permanente, los rubros ?incapacidad sobreviniente? y 2lucro cesante? se confunden en un mismo concepto.
Despejado este embate cabe abordar la puntual cuantificacion del rubro.  Asi, partiendo del citado ingreso mensual ($15.000.-)
cabe proyectarlo en €l periodo de 1 afio o que representala sumade $ Ciento ochenta mil ($ 180.000). A ella he de adicionar un
interés puro del 6% anual, lo que arrojala suma de $ 190.600, monto al que multiplicado por el coeficiente que proporciona Zavaa
de Gonzalez en su ?Tratado de Derecho de dafios a las Personas. Disminuciones Psicofisicas? (ver Férmula pégs. 233/248-
puntual mente pag. 244 Coeficiente 15,949976 correspondiente alos 54 afios, en cuanto periodo productivo resarcible), lo que arroja
lasumade $3.043.255. A estasumaadiciono un 10% que atribuyo a modo de reparacion de | as restantes &reas de
desenvolvimiento canceladas para ella; esto eslasrelativas a despliegue individual, social, familiar, deportivo y cultural, [o que
totaliza para esta partidala suma de $ Tres millones trescientos cuarentay siete mil trescientos ($ 3.347.300.) arg. arts. 165-384-474
del Cad. Proc.).  Sefialo por ultimo que mas ala del calculo explicitado y a efectos de corroborar de algiin modo la cuantificacion
concretada, he consultado la paginadel Centro de Datos Informatizados de la Camara Civil de la Justicia Nacional en relacion alos
montos autorizados respecto de situaciones dafiosas que generaran €l 100% de incapacidad, hallando sdlo 3 antecedentes
correspondientes a sentencias del 2016 que habilitaran sumas absolutamente compatibles con laagui postulada. 3. EL DANO
MORAL DE SOFIA  Enrelacién a este desmedro cabe formular algunas consideraciones.  Esquesi bien sediscute si las
personas sin discernimiento pueden ser sujetos pasivos de dafio moral y resultar titulares de la accion resarcitoria, no hay duda que
prevalece entre nosotros latesis que lo admite.  Lafalta de comprension del dolor propio y de su origen en modo aguno pueden
ser tomados en consideracion para excluir su existencia ni su caracter axiol 6gicamente negativo. El dolor, la pena, laangustia, no
son sino formas posibles en que el dafio moral puede exteriorizarse, mas no hacen a su esencia. Por ello lajurisprudencia dominante
admite el derecho a obtener reparacién afavor de nifios de corta edad, o de personas que por alteracién de sus facultades mentales se
encuentran privadas de razon (Pizarro, Ramén Daniel ?Dafio Moral/Reparaci én/Punicion? Hammurabi pag. 270/274 y citas). La
falta de comprension del propio dolor y de su origen no excluye su existencia. Parala configuracién del dafio moral basta dicho
sufrimiento, aunque el sujeto no tenga conciencia de él (Zabala de Gonzalez, Matilde ?Resarcimiento de Dafios? T 22 2da. Ed.
Ampliada, 2da. Reimp. 1993) pag. 565).  El criterio que predica que para sufrir se requiere discernimiento en el sentido del art.
900 del Cdd. Civil, como requisito de un hecho voluntario, no discrimina que € discernimiento se refiere ala persona
considerandola como agente y se limitaala esferaintelectual, mientras el dafio moral afecta a un sujeto, victimadel obrar gjeno. Por
lo ademas el enfoque vigente en el derecho de dafios, en cuanto receptivo de esta partida, se compadece no sdlo de la proteccién de
la persona de todo dafio injusto (art. 19 C.N.) sino también con los lineamientos de la Convencién Internacional sobre los Derechos
del Nifio (ley 23849) y las pautas de la Convencion de los Derechos de | as Personas con Discapacidad (ley 26378).  Considerar
gue un discapacitado no sufre es deshumanizar el rol del derecho de dafiosy desconocer sus objetivos actuales.  Setratade
focalizar el desmedro desde la pérdida o menoscabo de un bien que provoca unalesion a un interés extrapatrimonial; y estalesiéon
estd amparada por el Derecho, sin requerirse para dicha proteccion la presencia de discernimiento. Lo que se protege y se debe
resarcir no es el sufrimiento, sino el menoscabo de un bien que irrogalalesion a un derecho extrapatrimonial.  Esta concepcién
objetivadel dafio moral eslaque conduce al reconocimiento del mismo en las personas sin discernimiento. Es que sufrir esla
manifestacion del perjuicio, pero éste existira independientemente de su exteriorizacion y comprension. Sufrir no es solo sentir un
dolor fisico o espiritual, sino también soportar un dafio. La subjetividad de las personas sin discernimiento no es incompatible con la
naturaleza del dafio moral. La ausencia de discernimiento no excluye esa posibilidad. No por falta de comprension del propio dolor y
de su origen deja éste de existir, por tanto, parala configuracion del dafio moral basta dicho sufrimiento, aunque el sujeto no tenga
concienciade él (CNC SalaM 139-3-1996 ?Segura Godoy, Sergio Adrian c. Hagelin, Axel Ivan s/dafiosy perjuicios?.  Este
criterio es sostenido por juristas de latallade Brebbiay Zannoni al apreciar que el dafio moral no debe ser considerado como un
modo de sentir €l agravio, Sino como un resarcimiento objetivo a un bien juridico que también se atribuye a los incapaces, bastando
para su configuracion entonces el sufrimiento, alin cuando el sujeto no tenga concienciade é (ver C.Cy C Mercedes Salal 29-2-96
ED 30-377; CNC salaH 2007-10-26 ?Gaitan, Gladys Ester y otro c. Zaeta, Pablo Javier? publicado DJ 06/08/2008- 947. DJ
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2008-11-947 con nota de Graciela B.Ritto DJ 2008-11-948). A partir de tal comprension y en orden ala severidad del menoscabo,
cronico, insuperable y manifiesto, con impacto indudable en la vida de relacion impidiendo la construccion de vinculos y
determinando la carencia absoluta de proyecto vital, aprecio enormelalesion enestadrea.  Es que no hay para ella expectativa de
conformar una pareja, ni vida sexual. Tampoco proyectos personales, ni podralograr y sostener vinculos amistosos, ni gozara del
disfrute familiar. Diria que soporta una muerte espiritual que la aparta 0 mas bien |le cercena severamente los disfrutes de la vida.

Es mas, reparo en el amplio espectro de cuidados que requiere Sofiay a impacto que determinan los relativos a su arreglo e higiene
personal, area en que la pérdida de laindependenciainfiere un grave menoscabo, potenciando su gravisimaincapacidad (Iribarne,
Héctor Pedro ?De |os dafios a la persona? Capitulo XI Seccidn V1.), lo que en mi criterio impacta en este desmedro, puestal
desvalimiento compromete su derecho alaintimidad.  Desde esta comprensién pondero esta partida en lasumade $ Tres millones
($3.000.000.-) arg. arts. 1078 del Cod. Civil y 165-384-474 del Cod. Proc.). 4. EL DANO MORAL DELOSPADRES  No
coincido con el rechazo decidido.  En mi criterio no se tratade la aplicacion del art. 1078 Céd. Civil, limitativo de lalegitimacion
activa.  Esquelaobligacion resarcitoria seinscribe en el contexto de la responsabilidad contractual (arg. art. 522 del Cad. Civil),
lo que viabiliza esta pretension (arg. art. 163 inc. 6° del Caod. Proc.).  Por lo demés, he categorizado el débito reparatorio de los
padres como generado en el contexto de unarelacion de consumo (ley 24240), plexo que permite desentenderse de la hoy superada
distincion entre la responsabilidad contractual y extracontractual através del nuevo derecho privado unificado.  En esta
comprension el reconocimiento de esta partida fluye sin vacilacion alguna.  Cierto es que tal subsuncion opera con relacion alos
demandados Corporacion Asistencial S.A. , Sergio Manuel Fernandez y Cecilia Pasguali, éstos en cuanto socios de Clinica Privada
Maternal Caseros (arts. 2y 5 de laley 24240). Mas respecto del Dr. Ronchi, excluido de la tipificacion respectiva (art. 2 in fine
ley 24240), su responsabilidad también se inscribe en el campo contractual, pues asume latipologia propia de la estipulacién a favor
de terceros (art. 504 del Cad. Civil y 1027 del C.C.y C.).  Pero demas cabe advertir que entre otras actividades comerciales, la
medicina prepaga se opera mediante unared contractual en la que todo coadyuvan a logro de un resultado econémico que no se
puede alcanzar si no es por lainteraccion de cada uno de ellos en particular. De ali que la doctrina hable de ?finalidad econémica
supracontractual ?, superando asi el marco regulatorio del derecho de los contratos concebido por Véez (Armella Cristina ?Contratos
Conexos? Suplemento Especial Nuevo Codigo Civil y Comercial de la Nacion. Contratos 2015, 25/2/2015, 203 Cita Online
AR/DOC/404/2015).  En estaadmitida conexidad (ver contestacion Corporacion Asistencial S.A. fs. 1058 vta. arg. art. 354 inc. 1°
del Cod. Proc.) las vicisitudes que padezca uno de |os contratos puede extenderse alos sujetos que integran €l sistema,
expandiéndose a los sujetos vinculados por € sistemaque, sin estar ligados por un vinculo contractual individual, si lo estén por el
sistemao red global, por cumplir algdn rol subjetivo, cuya conducta se entrelaza con la de otros en razén de una finalidad econémica
y €l logro de un resultado tenido en miraal tiempo de contratar, no yaindividualmente sino en conjunto (del art. citado).  En
virtud de esta conexion, el acreedor de la prestacion demanda el resarcimiento por € incumplimiento ain con relacion al sujeto
contractual no vinculado inicialmente con él, el que se veraobligado aresarcir por integrar el sistema de red (Weingarten, Celiay
Ghersi, Carlos ?Contratos conexos...? LL 1997-F-Seccion Doctrina pdg. 1348).  Consecuentemente, también desde esta
perspectiva cabe aplicar a profesional condenado el régimen de responsabilidad convencional, en cuanto integrabalared
contractual, ello con independencia de que hayan contratado entresi.  Por tanto, la responsabilidad de todos los condenados se
inscribe en el contexto contractual, o que nos da acceso al texto del art. 522 del Cod. Civil, cuyo texto hace puntual referenciaa
?...indole del hecho generador de laresponsabilidad y circunstancias del caso?.  Este pardmetro normativo permite ponderar la
proyeccion del demérito espiritual que ha provocado la conducta reprochada (art. 901 del Cad. Civil y 384-474 del Céd. Proc.).

Asi, en el contexto de estairrefutable desgracia, cabe marcar el denodado valor y esfuerzo de estos padres frente al gran
desvalimiento de su hija. Esto ha sido sutilmente percibido por la Casacion Provincial en ocasion de juzgar una praxis médica con
resultado dafioso semejante (SCBA Causa 85129 ?C, L.A. c. Hospital Zonal de Agudos General Belgrano y otros s/dafios y
perjuicios? 16-5-2007 ver Boragina, Juan Carlosy Meza, Jorge Alfredo ?Dafio Moral: legitimacién de los damnificados indirectos?
LL 2007-D-371: Ritto, Graciela ?La Equidad y €l Rol de los Jueces dinamizado en el Derecho de Dafios. Un Fallo Ejemplar...?
LLBA 2007-869)). Ental ocasion - tras descalificar la constitucionalidad del art. 1078 del Céd. Civil através de sélidos
argumentos normativos - se aludio ?alatragedia que se hainstalado en lavida de los progenitores... mas lacerante y dramética que
aquélla que pudiera derivarse de la muerte de un hijo. Es que tener que afrontar diariamente la realidad que ha sido descripta por los
expertos que dictaminaron..., demanda de quienes la deben afrontar una cuota de sacrificio y heroismo fuera de lo comin. Son ellos
quienes deben soportar recurrentemente el acicateo espiritual que lesimpone la presencia de ese querido cuerpo inerte...? (del voto
juez Roncoroni).  Latristezay el desconsuelo que provoca laincapacidad irreversible de un hijo, con latécitay constante
preocupacion que genera su futuro, cuédndo no estén los padres para prodigarle el cuidado y la proteccidn que requiere, conduce, en
conjuncion con las sutiles percepciones casatorias, a apreciar como gravisimo el detrimento moral de estos padres. Y cabe marcar
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las circunstancias que otorgan particular significacién a su dolor. Es que la causa de la discapacidad de Sofia proviene de hechos que
- con ladebida diligencia de un profesional médico, en una clinica privada especializada, y en €l contexto de las prestaciones de un
sistema de medicina prepaga - debieron haberse evitado. Esto calificasu dolor. Y también en su mensuracion computo la angustia
gue extrovierten las testimoniaes de fs. 1756/1757; 1758/1759y 1762/1763 en cuanto ala ausencia de informacién relativaala
salud de Sofiaa momento de laexternacién.  Es que atendiendo alo que surge de la testimonial, en cuanto alas reacciones de la
nifia, la enrostrada ignorancia potenciala zozobray afliccion que la situacion debe haber generado, particularmente considerando su
paso por la Unidad de Cuidados Intensivos. Y si hien resulta posible y razonable considerar que la patologia que sufre solo
permite un diagnostico certero através de los estudios y la observacion clinica correspondiente, o que demanda algan tiempo; 1o
cierto es que la historia consignaba sintomatol ogia indicativa de desmedro cerebral. Tal lainmediata presencia de crisis clonicas,
esto es crisis convulsivas en las primeras 24 hs., con la administracion medicamentosa correspondiente (ver fs. 927 - periciafs.
1902), la constatacion de hipotonia e hiperactividad, la ausencia de respuesta adecuada a estimulos (fs. 930), consignandose afs. 942
?paciente con antecedente asfixia perinatal severo?, constatandose mediante ECO la existencia de edema cerebral. Estos
antecedentes predicaban la presencia de derivaciones cerebral es que justificaban e imponian una oportunainformacion y derivacion
(contestacion del Dr. Beatti fs. 112 dltimo parrafo y vueltaarg. art. 354 inc. 1°y 384 del Cod. Proc.). Y no aprecio que haya
mediado prueba sobre el cumplimiento de tal elemental deber (arg. art. 1198 del Cad. y 4° ley 24240), observando - ello amodo de
antecedente con algiin matiz corroborante del silencio profesional e institucional que se endilga - que afs. 943 vta. de la historia que
adjunta Corporacion Asistencial S.A. se consigna ?Se insiste alos familiares sobre €l peligro que revisten las multiples visitas del R
N? (arg. art. 384 del Cad. Proc.).  Por tanto, conforme lo argumentado defino este importantisimo menoscabo para estos padres en
la suma de pesos Cinco millones ($ 5.000.000.-) arg. art. 522 del Cod. Civil y 165-384- del Cod. Proc.) 5. EL DANO MORAL
DE LOSHERMANOS A esterespecto me consta que lainclusion de ellos contrarialas normas de los arts. 1199 y 1078 del Cad.
Civil y también que la declaracion oficiosa de lainconstitucionalidad del Ultimo, més all& de su admitida posibilidad, comporta una
salida extrema que reclama de | os jueces una escrupulosa prudencia.  Sin embargo, en el plano de larealidad de estafamilia, no
puedo desentenderme del impacto y el desgarro espiritual que generala profunda discapacidad de Sofia, lo que involucra a sus
hermanos (partidas defs. 520y 521).  Yamilatenia 4 afios al momento del nacimiento de Sofia, incorporandose Guido alos dos
anos, con lo que la situacion los acompafia desde su nifiez. Y vale acainsistir sobre la proyeccién de la patologiay sus dolorosas
caracteristicas en ladindmicafamiliar.  Es que la discapacidad de un hermano es una circunstancia que inexorablemente afecta.
Asi, cabe presumir las dificultades y limitaciones que tan grave situacién determinaen el giro familiar. A laafliccién propia que
generala discapacidad absoluta de una hermana, se suman las presumibles restricciones y condicionamientos, tanto personales como
sociales, que razonablemente impone su condicién de gran discapacitada (arg. art. 384 del Céd. Proc.).  Esquelasituacion
predica turbacién en sus animos y permite presumir una dinamica cotidiana en la que estan presentes, incluso, las razonables
desatenciones que genera focalizar de modo prioritario las necesidades del hijo enfermo, absolutamente dependiente, por sobre las
guetienenlossanos. Y en este contexto emergen también innegables |a preocupacion y los desvel os por sus responsabilidades
futuras, ello en cuanto ala proteccion y cuidado de lahermanadiscapacitada.  Estaeslaimprontaen susvidas. Esquela
convivencia con un hermano discapacitado compromete el goce de lavida, contamina el ambiente familiar algjandolo del modelo
armonioso y de alegria a que tienen derecho todos los hijos (arg. art. 384 del Cod. Proc.).  Encuentro asi configuradalalesiéon que
justificael reconocimiento alos hermanos de Sofia del resarcimiento que por dafio moral reclaman. Esque masalladela
legitimidad de los ?recortes? que el legislador establece alalegitimacion respectiva (CS 5-9-2017 2Lima, Maira Joanay otros c.
Agon, Alfredo y otros s/dafios y perjuicios?), aprecio que la hipétesis dafiosa de autos justifica tal reconocimiento.  Laenfermedad
que sufre Sofiay sus caracteristicas demuestra de modo claro, cierto e indubitado |a existencia de dafio extrapatrimonial en los
hermanos, con lo que en mi criterio autoriza aremover el obstaculo legal limitante - lalegitimacion - a efectos de su reconoci miento.
Y a respecto recuerdo que en la causa Aquino (LL 2004-F-91) la Corte Suprema de Justicia - siguiendo los precedentes
2Gunther? (CSIN Fallos 308:1118 LL Online), ?Lujan? (CSIN Fallos 308:1109 LL Online), ?P, F.F. c. Ferrocarriles Argentinos?
(LL 1995-E-17) y ?Peon? (JA 2000-1V-17) -reconocio expresamente que el derecho alareparacion del dafio tiene jerarquia
constitucional con sustento en el art. 19 de la Constitucion argentina (y como garantiainnominada proviniente del art. 33 de la
Constitucion argentina: Pizarro, Daniel Ramén ?La Corte consolidalajerarquia constitucional del derecho alareparacion (Primeras
reflexiones en torno aun fallo trascendente y a sus posibles proyecciones futuras)? LL 2004-F-90).  De estamanera el principio
?alterum non laedere? no se arraiga con caracter exclusivo 'y excluyente en el derecho privado, sino que expresa un principio general
que regula cualquier disciplinajuridica. A su turno la Corte Interamericana de Derechos Humanaos, en numerosos casos (ver
Corte IDH ?Aloeboetoe?, 7Blake?,(ULL 2001-B-832) ?Cesti Hurtado? (LL 2000-F-200), ?Trujillo Orozavs. Bolivia (LI
2000-F-200) ?Las Palmeras v.Colombia (LL 2003-D-367) y ?Molina Theissen vs.Guatemal a?, entre otros), sostuvo que la
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obligacion de reparar establecidaen el art. 63.1 de la Convencion Americana de Derechos Humanos (Adla XL1V-B-1250) pertenece
al derecho de gentes 'y deriva en un resarcimiento pleno e integral que repare adecuadamente el dafio causado mediante una justa
indemnizacion?.  Desde esta perspectivay en gjercicio del control difuso que tienen |os jueces corresponde declarar de modo
oficioso lainconstitucionalidad del art. 1078 en cuénto limita la legitimacion de los hermanos para el logro de estareparacion. Y
no voy aabundar sobre laya indiscutible posibilidad de decidir lainconstitucionalidad de oficio, pero si insistir, enfaticamente, que
lasingularidad del caso la evidencia como necesaria, ello en virtud de la notable discordancia que muestra para esta situacion dafiosa
lanormainferior (art. 1078 Céd. Civil) respecto de la superior (art. 31 C.N.), observando criticamente que si €l dafio es moral
carecen €llos de lalegitimacién que se les concede cuando el dafio sufrido es material, lo que aprecio groseramente discordante e
injusto. (art. 1078y 1079 del Cad. Civil).  Afado alo dicho, amodo de argumento interpretativo de autoridad, €l novel texto del
art. 1741 del C.C. y C. que extiende lalegitimacién para el reclamo de las consecuencias no patrimoniales en los casos de ?gran
discapacidad?.  Estasrazones, alas que sumo el mandato axiol dgico que derivadel art. 14 bis.in fine C.N. postulo la procedencia
de requerimiento reparatorio, ello parareparar un dafio ciertoy justo.  De este modo propongo declarar lainconstitucionalidad del
art. 1078 del Cad. Civil en cuanto niegalegitimacion alos hermanos respecto del ?dafio moral ? habilitando tal reclamo y confiriendo
acada uno de ellos la suma de $ Ochocientos mil ($ 800.000.-) arts. 165-384 del Cod. Proc.). H) LOS AGRAVIOS DE LOS
DEMANDADOS RELATIVOS A LAS SUMAS REPARATORIAS:  El criterio sustentado por |os apelantes condenados
determinalaimprocedencia de sus pretensiones reductoras.  Mas advierto que sus memorias en este tramo se muestran carentes de
la critica ?concretay razonada? exigirle (art. 260 del Cad. Proc.).  Esque el contenido de laimpugnacion se relaciona con la carga
gue leincumbe alos recurrentes de motivar y fundar su queja, sefialando y demostrando, punto por punto, los errores en que se
hubiese incurrido en el pronunciamiento o las causas por las cuales se lo considera contrario a derecho (Finochietto- Arazi Codigo
Procesal Civil y Comercial anotado, comentado y concordado T. | pags. 837/837).  ?Criticar? es muy distinto que ?disentir?, por
cuanto la criticaimporta un atague directo y pertinente de los fundamentos del fallo, procurando la demostracién de los errores que
pudiere contener, en tanto el mero disenso significa una simple exposicion del desacuerdo con lasentencia.  Por tanto hay falencia
recursiva cuando se traen sélo argumentos genéricos y/o dogméticos o una refutacion absol utamente discordante con las pruebas del
proceso; tal, por gemplo, cuando se afirmalaindemostracién de laincapacidad en Sofia. ~ Por tanto, frente alafalencia critica que
exhiben estas memorias en el tramo respectivo, propicio considerar desierto el recurso de los mismos a este respecto (art. 261 del
Caod. Proc.). |)LOSINTERESESY LA MORA: El plateo que formulan los responsables en relacion a estos tépicos lleva
razon, lo que implica desestimar la propuestade laactora.  Es que en cuanto alatasa aplicable, ponderado el quantum resarcitorio
en valor actual , lo cudl ha sido suficientemente explicitado, corresponde emplear el denominado interés puro, debiéndose aplicar la
alicuota del 6% anual, la que seraimpuesta al crédito indemnizatorio desde la fecha de notificacion de la demanda (arg. art. 509
parrafo segundo del Cod. Civil) hasta el momento tenido en cuenta parala evaluacion de ladeuda, y de alli en mas resultara
aplicable latasa de interés establecida en las causas C 101.774 ?Ponce?, L 94446 ?Ginosi (sents. 21-X-2009) y C. 119.176
?Cabrera? (15-Vi-2016).  Tal resultael criterio casatorio establecido en C 120.536 Vera, Juan Carlos c. Provincia Buenos Aires?
18-1V-2018y en C. 121.134 ?Nidera S.A. c. Provincia de Buenos Aires? del 3-V-2018.  I11. Por tanto, de contar con la adhesion
de mi colega, juez Sirvén, correspondera: |. Confirmar la sentencia recurrida en cuanto atribuye la responsabilidad alos accionados
Algjandro Luis Ronchi, Sergio Manuel Fernandez, Cecilia Pasquali y Corporacién Asistencial S.A.; I1. Elevar las sumas
resarcitorias, estableciendo en relacion alos ?Gastos de Subsistencia de Sofia Belén Gurrisi? la de Pesos DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL (19.500.000), conforme la discriminacién efectuada; confiriendo en concepto de 2l ncapacidad
Sobreviniente? y ?Dafio moral? ala nombrada la de Pesos Tres millones trescientos cuarenta'y siete mil cuatrocientos ochenta ($
3.347.480.-) y Tres millones($3.000.000.-), respectivamente; I11. Atribuyendo alos padres Carlos Alberto Gurrisi y EvaMonica
Palacios en concepto de ?Dafio Moral ? la de Pesos CINCO MILLONES ($ 5.000.000.-). IV. Declarando lainconstitucionalidad del
art. 1078 del Cod. Civil y autorizando en consecuencia el resarcimiento del ?Dafio Moral? respecto de los hermanos de la
damnificada directa, Yamila Anabel y Guido Tomés Gurrisi, reconociéndoles la suma de Pesos OCHOCIENTOS MIL ($ 800.000.)
paracadauno, lo que lleva el capital de condenatotal alasumade Pesos TREINTA Y DOS MILLONESCUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS ($ 32.447.300.-). V. Declarar desierto el recurso interpuesto por los condenados en el
tramo relativo alos montos de | as partidas indemnizatorias. V1. Establecer lamora desde la notificacion de la demanda, fijando la
tasa puradel 6% anual hasta el momento tenido en cuenta parala evaluacion de la deuda, resultando de alli en mas aplicable latasa
pasiva (C 101.774 ?Ponce?, L 94446 ?Ginosi (sents. 21-X-2009) y C. 119.176 ?Cabrera? (15-Vi-2016).  En cuanto alas costas de
Alzadarespecto del alzamiento relativo alaresponsabilidad del Dr. Beatti, atendiendo alaformaen que se resuelve y alaausencia
de sustanciacion, postulo aplicar las mismas por su orden (art. 68 apartado segudno del Cod. Proc.).  En cuanto alas restantes
cuestiones, conforme el criterio aplicado y considerando la trascendencia menor de los planteos vinculados alamoray latasaa
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aplicar, propongo imponerlas alos condenados vencidos en su condicion de perdidosos, difiriendo las regulaciones de honorarios
para su oportunidad (art. 68 del Cod. Praoc. y 31 decreto 8904/77). Doy mi voto por laAFIRMATIVA, parcialmente. A la
misma cuestion, el Sr. Juez Sirvén dijo: 1. Unicamente he de disentir, con el completo voto de mi distinguida vocal preopinante,
en cuanto al abordaje del rubro ?dafio moral?, por los motivos que expondré seguidamente.  11. La determinacién dela
legitimacién activa para reclamar reparacion por dafio moral, equivale a establecer quiénes son sujetos pasivos del perjuicioy, por
consiguiente, titularesde laaccion.  El interésjuridico que laley protege, o sealaincolumidad del espiritu cuyalesion se pretende
reparar, esta de tal modo adscripto ala persona del ofendido que, en principio, solamente la victima podria reclamarlo atitulo
personal y como damnificado directo. En cuanto alos damnificados indirectos no rige el principio del art. 1079 del Cod. Civil, pues
solamente por excepcidn y en las hipétesis |egalmente admitidas puede el damnificado indirecto reclamar lareparacion del dafio
moral (Jorge Bustamante Alsina ?Teoria General de la Responsabilidad Civil?, Abeledo Perrot, Bs. As. 8° ed. Pag. 249). Enla
causan® 67492 ?Carrizo, Jorge Reinaldo G. ¢/ Bihurriet, Héctor Jorge y Otros §/ Dafios y perjuicios? que tramitd ante la Salal,
adheri a voto de mi colega Dr. Lami en lacual se dijo que: ?Mas alla que de ?lege ferenda? seria equitativa su actualizacion y no se
desconoce que esta naciendo y se propicie unajustay correctiva ampliacion de los estrictamente legitimados por el art. 1078 del
C.Civ., lo cierto es que, actualmente, solo tienen accidn los herederos forzosos, quienes son, como con claridad los enuncia Graciela
Medina, (?Cadigo Civil? 62-Dir. Alberto J. Bueres. Coord. Elenal. Highton, n° 1, pég. 775. Ed. Hamurabi. Afio 2001), los que el
Cadigo denominalegitimarios, siendo herederos forzosos: |os descendientes (matrimoniales, extramatrimoniaesy adoptivos), €l
conyugey lanueraviudasin hijos (Esta Salac. 56953)?.  Dichadecision, se gjusta ala doctrina establecida por [aS.C.J.B.A.
quien sostuvo que ?Tratandose el reclamante de un pariente colateral es un heredero legitimo, pero no forzoso, por lo que no esta
investido del derecho a peticionar por dafio moral -en el caso- ante la muerte de su medio hermano? (SCIBA, Ac. 82245 S 1-4-2004;
en igual sentido, CCO001 LZ 56057, 9/10/2003; CC0203 LP, B 69481 RSD 264-90; CC0001 QL 1861 RSD47-98); CC0203, LP B
69481 RSD 264-90, entreotros).  Deta modo, € art. 1078 del Cod. Civil no autoriza la expansion alos hermanos de la
legitimacion que laley confiere sdlo alos herederos forzosos -conyuge, ascendientes y descendientes- quedando por o tanto
excluidos los colaterales, pese a que pudieran ser llamados alaherencia. Al respecto, cabe reconocer por el texto normativo, que
laley harestringido lalegitimacion sustancial del dafio moral alos herederos forzosos de la victima fallecida, pauta que no puede
ser entendida anal 6gicamente por via pretoriana, so color de ser innegable el sufrimiento del pariente no heredero forzoso (CNC Sala
F, LL 1978-A-627), anotando que aln entre los autores que postulan la reforma, propiciando la amplitud de los legitimados activos,
Zavalade Gonzélez, ha expresado que sus reflexiones solo se orientan alareforma de un sistemalegal que reputainequitativo, pero
gue entre tanto es inequivoco y debe ser respetado (?Resarcimiento de dafios?, Vol. 2b ?Dafios alas personas?. Pérdidade lavida
humana).  I11. No escapaal suscripto laincidencia espiritual que pudo haber generado la gran incapacidad de la victima Sofia,
analizada profundamente por la Sra. Juez preopinante. También, es de conocimiento, las voces enmarcadas hacia la amplitud de
legitimados afin del reconocimiento del dafio en laespecie.  Sin embargo, haciendo hincapié en que lalegislacion aplicable al
caso de autos es el Cadigo Velezano a momento de los hechos, subyace en laletray espiritu de lanormadel art. 1078 larestriccion
de un elenco de legitimados para acceder a dafio moral frente ala muerte de un pariente 0 como en el caso de autos de una persona
con gran discapacidad.  Ental sentido, la CSIN, con criterio restrictivo, rechazo el pedido de dafio moral efectuado por la hermana
del causante, sosteniendo que €l art. 1078 del Cad. Civ. lo admite solamente paralos herederos forzosos (Villalba, Julio Martin ¢/
Pcia. de Santiago del Estero s/ sumario, ED Rep. 34 pég. 306).  Consecuentemente, frente ala claraletra de lanormadel art. 1078
del Cad. Civil, cabe en mi criterio el rechazo del agravio y confirmar lo decidido en lainstanciade grado.  Con los acances
apuntados, voto por laAFIRMATIVA parcialmente. A lamismacuestion ala Sra. Juez Dra. Pérez dijo:  Sin perjuicio del
respeto y consideracion que me mercede el colega juez Sirvén, por los fundamentos dados adhiero al voto de la sefiora juez Scarpati,
con la salvedad del criterio propiciado entorno alatasadeinterés.  Esquelafijadaen el decisorio de origen, se condice con el
criterio sentado por la SCIBA (causas ?Cabrera? c. 119.176 y ?Trofe? 1. 118.587 -ambas del 15-V1-2016-, 119.294 del 3/5/2018,
121.223 del 6/6/2018, 119.735 del 15/8/2018 y ?Moyano?, c. 121.297 del 18/12/2016 -Causa N° 65.322 de la Sala Tercera de esta
Camara): ?tasa pasiva mas alta fijada por el Banco de la Provincia de Buenos Aires en sus depésitos a treinta (30) dias, vigente al
inicio de cada uno de los periodos comprendidos y, por aquellos dias que no alcancen a cubrir €l lapso sefidlado, el calculo debe ser
diario conigual tasa?.  Por €llo, corresponde su confirmacion, destacando que con posterioridad alos fallos ?Vera?y ?Nidera?,
nuestro Cimero Tribunal ha dictado sentencia en los autos ?Riquelme, Osvaldo Daniel ¢/ COTO C.I.C.S.A. y otros ¢/ Dafiosy
perjuicios? -con fecha 06/06/2018-, y en los autos 20., E. R. ¢/ Banegas, Humberto Angel y otros s/ Dafios y perjuicios' -con fecha
15/8/2018-, donde mantiene € criterio sentado en las causas ?Cabrera? y ?Trofe? con relacion alatasa de interés aplicable (?tasa
pasivamasdta?). Asimismo, se hace saber que ladoctrina emanada de los fallos ?Vera? y ?Nidera? se encuentra en elaboracion
(conf. Sumarios B 4203675y B 4203403 de la jurisprudencia 2JJUBA? de la Suprema Corte de la Pcia. de Bs. As.).  Conlos
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alcances expuestos, voto por laAFIRMATIVA, parcidmente.-  Con lo que terminé el Acuerdo dictandose la siguiente
SENTENCIA  Por los fundamentos dados en €l Acuerdo que antecede, por mayoria, SE RESUELVE: 1°) CONFIRMAR la
sentenciarecurrida en cuanto atribuye la responsabilidad alos accionados Alejandro Luis Ronchi, Sergio Manuel Ferndndez, Cecilia
Pasquali y Corporacion Asistencial S.A. 2°) ELEVAR las sumas resarcitorias ESTABLECIENDO paralos ?Gastos de Subsistencia
de Sofia Belén Gurrisi? la de Pesos DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL ($ 19.500.000,00), conforme la discriminacion
efectuaday CONFIRIENDO en concepto de ?Incapacidad Sobreviniente? y ?Dafio moral? ala nombrada la de Pesos Tres millones
trescientos cuarenta'y siete mil cuatrocientos ochenta ($ 3.347.480,00.-) y TRES millones ($3.000.000,00.-), respectivamente. 3°)
ATRIBUIR alos padres, Carlos Alberto Gurrisi y Eva Mo6nica Palacios, en concepto de ?dafio moral ? la de Pesos CINCO
MILLONES ($5.000.000,00.-). 4°) DECLARAR lainconstitucionalidad del art. 1078 del Céd. Civil y AUTORIZANDO en
consecuencia el resarcimiento del ?Dafio Moral ? respecto de |os hermanos de la damnificada directa, Y amila Anabel y Guido Toméas
Gurrisi, RECONOCIENDOLES la suma de Pesos OCHOCIENTOS MIL ($ 800.000,00) para cadauno, lo que llevael capital de
condenatotal alasumade Pesos TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS ($ 32.447.300,00.-). 5°) DECLARARGdesierto el recurso interpuesto por los condenados en €l tramo relativo alos
montos de |as partidas indemnizatorias. 6°) ESTABLECER la mora desde |a notificacion de la demanda, fijando latasa puradel 6%
anual hasta el momento tenido en cuenta parala evaluacion deladeuday de ali en mas aplicar latasa pasiva. 7°) IMPONER las
costas de Alzada respecto de recurso relativo ala responsabilidad de Héctor Jorge Beatti por su orden, APLICANDOLAS respecto
de las demés cuestiones a los condenados en su condicién de vencidos. 8°) DIFERIR las regulaciones de honorarios para su
oportunidad. REGISTRESE. NOTIFIQUESE. DEVUELVASE.- 039205E
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