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Mala Praxis Medica Hospital Publico Cesarea Historia Clinica Rechazo De La
Demanda Pericia Medica Apartamiento De La Pericia

JURISPRUDENCIA En la Ciudad de San Salvador de Jujuy,
Provincia de Jujuy, alos veintinueve dias del mes de noviembre del afio dos mil diecinueve, |os sefiores Jueces de la Sala Tercera de
laCémaraen lo Civil y Comercial, doctores ALEJANDRA MARIA LUZ CABALLEROy, por habilitacion, JUAN PABLO
CALDERON y RICARDO SEBASTIAN CABANA, bajo la presidencia de la primera de las nombradas, vieron e Expte.
C-43494/15, caratulado: 2DANOS Y PERJUICIOS: V., F. delosA. C/ ESTADO PROVINCIAL?.  LaDra ALEJANDRA
MARIA LUZ CABALLERO dijo: 1. Enrepresentacion de V., F. delos A., comparece e Dr. LEONARDO QUINTAR conforme
poder general parajuicios que acreditaafs. 1/2. En su nombre, promueve demanda en contradel ESTADO PROVINCIAL por los
dafios y perjuicios que denuncia padecidos por su mandante araiz de la muerte de su hijarecién nacida, ocurrida el 05 de setiembre
de 2014 en el Hospital Oscar Orias de laciudad de Libertador General San Martin, poco después del alumbramientoy en
circunstancias que describe como poco clarasy dudosas.  Denuncia falta o deficiente prestacion de servicio, en tanto la actorafue
privada de una debida asistencia médica por la demora en la que se le practico la operacion cesarea. Afirma que, de haber sido
oportuna, lanifiaestariaconvida.  Refierealalegitimacion activay ala pasiva, transcribe los asientos de la historia clinicay
sefialalarelacion causal entre €l deficiente obrar del personal de la demandaday el dafio sufrido por sumandante.  Bajo € titulo
?consideraciones médico legales?, relata que su mandante tenia, para entonces, 25 afios de edad y tres gestas previas, cursaba un
embarazo que llevaba 41,5 semanas, €l peso del feto era de 2.550 gramos. Se habia estimado, como fecha probable de parto, € 27 de
agosto anterior. Recibi6 cinco controles durante el embarazo. En €l Ultimo, del 19 de agosto de 2014, no evidencié anormalidad
alguna. El 4 de setiembre de ese afio, ingresd al hospital alas 22:30 con trabajo de parto y desde ese momento se detectd en el feto
taquicardia persistente. La nifianacié por cesarea alas 00:38 del dia siguiente. Se le practico reanimacion, estimulacidn, aspiraciéon y
se le suministré oxigeno, pero no pudo superar el cuadroy murié.  Criticala atencion dispensada por las dos horas transcurridas
entre el ingreso de la paciente a hospital y la operacion cesérea, pese a que, desde €l primer momento, el monitoreo fetal permitio
establecer que presentaba taquicardia agudalo que indicaba que debia practicarsele operacién cesarea de manera urgente.
Argumenta sobre larelacion de causalidad entre la deficiente prestacion médicay los dafios y alude a las obligaciones exigibles alos
médicos obstetras, 1os controles y cuidados prenatalesy €l deber de brindar debida informacion. De ello colige la responsabilidad del
Estado Provincial demandado, que describe como objetivay directa por la negligencia de sus agentes, por lasfallasen la
organizacion del servicio y por incumplimiento al deber de seguridad.  Reclama, en base a ello, resarcimiento del dafio moral que
provocd en su mandante la muerte de su hija, por €l llamado vaor vida?, por la pérdida de chances de recibir de ella ayuda a futuro,
por gastos psicoldgicosy de sepelio. Todo, avalores actualesy con intereses.  Pide imposicion de las costas ala contrariay su
agravacion para el caso en que tuviera conducta dilatoria. Ofrece pruebay concluye solicitando se haga lugar asu pretension. 2.
Corrido €l traslado de la demanda, comparecid, en representacion del ESTADO PROVINCIAL, laDra. NATALIA SOLEDAD
LOPEZ conforme el mandato formalizado con el instrumento de fs. 58/59. Planted, como de articulo previo, excepcion de
incompetencia. Tramitada por via de incidente, previa sustanciacion, fue desestimada.  Contesté luego la demanda (fs. 70/76)
solicitando su rechazo. Tras puntual es negativas de los hechos expuestos por la actora, da su version diciendo que el 04 de setiembre
de 2014 laactoraingrest a referido Hospital Oscar Orias por dolores propios del preparto. Cursaba su tercer embarazo de 40
semanas y 6 dias. Estaba en término pero la altura uterina resultaba disminuida parala edad gestacional. Inmediatamente se la
monitored detectdndose taquicardiafetal (170 por minuto) pero con buena variabilidad, sin descensos. En ese momento no habia
signos de sufrimiento fetal. La paciente presentaba dos contracciones cada diez minutos, |o que no alcanzaba a configurar trabajo de
parto, y el cuello uterino estaba cerrado. Un segundo monitoreo determind que la taquicardia persistia. Se resolvié entonces
someterlaacesarea. A las 22:30 fue internada'y se ordenaron determinados estudios. seriologia, coagulograma. Se realizaron los
preparativos paralacirugiay selasiguié controlando sin que presentara ningun otro signo de alarma. Destaca como importante el
hecho de que habia comido alas20:30. A las 23:30y 23:50 se controlaron los latidos fetal es, que estaban en limites aceptables.
A las 23:55 se reciben los resultados del |aboratorio que eran normales (salvo por anemia) y seingreso la paciente a quiréfano,
sometiéndola aanestesiaregional. Al practicar la cesérea se detect6 liquido meconial. Lanifianacié con 2.550 gramos de peso,
fue entregada al servicio de pediatria de guardia, se extirpd un quiste del ovario delamadrey setermind lapréactica.  Alegaquela
paciente fue atendida con la celeridad que imponia el cuadro clinico y afirma que probablemente tenia otra patologia que provoco la
asfixia en los Ultimos minutos, como su bajo peso, su consecuente compromiso y la menor restriccion de flujo placentario. Apunta
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que la asfixia intrauterina por aspiracion de liquido amniético constituye una patol ogia que puede desencadenarse en forma brusca.
Lahistoriaclinica-dice- esta completay € Hospital cuentay contaba entonces con los recursos suficientes parala atencion del
parto; como que los profesional es actuaron con gjuste alas normas del arte de curar y la cesérea se practico ?dentro de los tiempos
obstétricos y conforme los medios disponibles?.  Destaca que la médica actuante manifesté que mientras se preparaba el equipo
quirdrgico, se esperaban los resultados de |os estudios afin de disminuir €l riesgo que suponia que la paciente hubieraingerido
alimentos pocas horasantes.  Agrega que el tiempo de preparacion y traslado, como la disposicién del equipo médico, justificaron
razonablemente la media hora que insumié larealizacion delacesérea.  Sefialaluego que la obligacion a cargo de su mandante en
casos como éstos es de medios y no de resultados y postula que no hay elementos que permitan establecer relacion de causalidad
entre el obrar de sus dependientesy el dafio, pues €l caso fue fortuito.  Por esos, y por |os demas argumentos que exponey a cuya
lecturaremito para abreviar, niegatoda responsabilidad de su mandante.  Por Ultimo ofrece prueba, formulareservadel caso
federal y pide serechacelademanda. 3. Contestado el traslado que fuera conferido en los términos del art. 301 del C.P.C. (fs.
82/83) se llam6 a audiencia de conciliacion, ala que no comparecio la parte actora. A fs. 93 la causa fue abiertaa prueba. En esa
etapa del proceso lademandada recuso a Perito médico designado. Desestimada la recusacion (fs. 192), producidala periciay
agregada la demas prueba que se mandd incorporar antes de la audiencia de vista de la causa, se celebro ésta con la presenciade los
representantes de ambas partes. Declard en la oportunidad una testigo, desistio la actorade larestante y dio explicaciones el perito
meédico citado al efecto. Inmediatamente, fue clausurada la etapa probatoria, alegaron los letrados y |os autos fueron [lamados para el
dictado de esta sentencia. 4. Las cuestiones atratar para pronunciarlason lasque siguen.  4.1. Sobre el derecho aplicable, en
consideracién a que la muerte por cuyo resarcimiento se reclama ocurrié € 05 de setiembre de 2014, el caso seraresuelto segin las
disposiciones del Caodigo Civil derogado y las demas vigentes para entonces, conformelo prevé el art. 7 del Cadigo Civil y
Comercial delaNacién que entr6 en vigencia 1° de agosto de 2015. 4.2 En lo sustancial, no son hechos controvertidos que el 4 de
setiembre de 2014, V., F. delos A., de 25 afios de edad para entonces, se present6 en el Hospital Oscar Orias de la ciudad de
Libertador General San Martin por dolor abdominal en bajo vientre y contracciones; que cursaba un embarazo en término; que fue
internaday, debido alainsuficienciadel trabajo de parto y alataquicardiafetal, fue sometida a operacion cesarea que practico la
médica obstétrica de guardia, Dra. Maria Marta Scaro; que alos 37 minutos del 05 de setiembre de 2014 se produijo €l
alumbramiento de una nifia que pesaba 2550 gramosy evidenciaba sufrimiento agudo; que, no obstante las maniobras concretadas
parasalvarle lavida, murié alas dos horasde nacer.  Discuten las partes, en cambio, sobre la responsabilidad por esa muerte. Asi,
laactora afirma que el tratamiento fue el adecuado pero que hubo injustificada demora en impartirlo, 1o que provocd la pérdida de
chance de sobrevida de larecién nacida. De su lado, la demandada niega toda responsabilidad argumentando que los signos de la
paciente no permitian inferir ese desenlace y que €l tiempo transcurrido desde que llegd al hospital y hastael alumbramiento fue el
necesario para su control, para concretar los |os estudios prequirdrgicos y parareducir el riesgo que suponia el hecho de que hubiera
comido poco tiempo antes de su internacion.  4.3. Ahora, afin de sentar |as premisas para larectaresolucion del caso, cabe
reiterar agui que, tal como lo afirmala demandada, la obligacion a cargo de los profesionales del arte de curar es, en principio, de
medios, no de resultado; y se satisface con la disposicion de todos |os objetivamente necesarios, conducentes y accesibles para
alcanzar €l fin perseguido (la curacion o mejoria del paciente). Ese fin, cual faro orientador, es el que no debe perderse de vistaen la
eleccion de esos medios y, en su caso, en ladisposicion de sus cambios, cuando la respuesta del paciente asi 1o justifique.
También son obligaciones de medio y no de resultado las que corresponde alos prestadores de salud que tratan €l embarazo y parto,
aun en situaciones normales. Ello asi, porque aun cuando no son enfermedades ni procesos patol 4gicos, es innegable la existencia de
riesgos obstétricos en todas sus etapas, que comprometan la salud de lamadrey del hijo. (Cfr. Juan Calos Venini Responsabilidad
por dafios contractualesy extracontractual, Juris, Rosario 1992 T. 1 ps. 203y ss.).  Encuaquier caso, parasindicar
responsabilidad del prestador involucrado, seréineludible la acreditacion de causalidad adecuada entre lamala praxis, la omisiéon o
ladeficiente prestacion y €l dafio, pues la presencia de éste no es de por si reveladora de tal causalidad, en tanto pueden converger
distintos factores que lo originen, tales como las condiciones propias del paciente, su demora en someterse a atencion, su propia
fragilidad, complicaciones imprevisibles o insuperables, entre variasotras.  Con ello digo que €l adverso resultado no es de por si
concluyente de laresponsabilidad y que, para analizar la configuracion o no de ésta, no es dable concretar un andlisis retrospectivo
enfocando el caso desde el desenlace y hacia el comienzo del tratamiento. Por el contrario, debe el analista situarse en cada
momento de la atencion desde que ésta empezo y hacia adelante, parajuzgar si os medios dispuestos en cada uno de sus tramos
fueron adecuados y oportunos o, cuanto menos, si fueron los aceptados como validos y posibles por la ciencia médica, aun cuando el
resultado buscado ala postre no se hubieraacanzado.  En cuanto ala prueba de la mala praxis, corresponde a la actora aportarla
como imperativo de su propio interés. Sin perjuicio de ello, por el principio de la carga dindmica, también es carga de |a demandada
en tanto -como ocurre normalmente en casos de mala praxis médica- se encuentra en mejor condicién para hacerlo y facilitar, asi, la
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fijacion de los hechos constitutivos de la pretension del paciente. Y si de prueba se trata, sabido es que, en casos de mala praxis
meédica, la historiaclinicay la pericia médica son de alta conducencia. La primera, porque permite reconstruir los hechos a partir de
la resefia cronol gicamente ordenada del tratamiento dispensado, la respuesta del paciente, su evolucion y eventuales
complicaciones. La segunda, porque aporta al andlisis de los hechos conocimientos relativos a unaramade la ciencia que, en
principio, esajenaalaformacion delosjueces.  Paraadvertir lareconocida relevancia de la historia clinica, basta reparar en que
sus omisiones, deficiencias o irregularidades generan -en principio- presuncién en contra de quien tenialaobligacién legal de
confeccionarla. De su lado, tan importante es el rol de la pericia médica, que no le es dado al juez apartarse de ella a menos que
resulte invalida por falencias serias y evidentes; incursa en contradiccion con otros elementos de juicio conducentes, concordantesy
precisos; o si sus conclusiones no guardan l6gica con sus propios postulados. Asi |o vengo sosteniendo en no pocos precedentes (ver
por todos Expte. N° B- 166.891/06.).  4.4. Bajo tales premisas, sigue analizar laprueba producida.  Lahistoriaclinica ofrecida
por ambas partes no ha merecido impugnacion u objecion alguna. Sus asientos guardan coherenciay correspondencia con los de
enfermeria, con la hoja de quiréfano y con los resultados de |os estudios. Ademas, no evidencia-en lo esencial y salvo algun dato
aislado al que referiré mas adelante- deficiencias o irregularidades que activen laaludida presuncion.  En cuanto ala pericia, fue
producida por el Dr. Carlos Rafael Gaspar (fs. 205/227) en cuya apreciacion hubo injustificada demora en la concrecidn de la
operacion cesarea; demora que resultd determinante del deterioro de la salud del feto y causante de su muerte por sufrimiento fetal
agudo. Tal dictamen fue blanco de objeciones que concret6 lademandada (fs. 231) y contest6 el perito (236/237), quien fue
convocado alaaudiencia de vista de la causa para brindar precisiones.  Se recibio, ademés, declaracion testimonial de lamédica
tratante, Dra. MariaMarta Scaro.  Ahora, conforme quedaron resefiadas |as encontradas posiciones de las partes, en tanto la actora
sostiene que €l tratamiento fue €l indicado pero tardio, la cuestion adirimir es, en lo esencial, si hubo injustificada demoraen la
préctica quirdrgica que privo de chances de vida ala hija de la actora. Ello obliga a analizar, ante todo, la hora en que empez6 a ser
asistiday lade lacesérea. Después, la atencidn brindada en ese lapso, |os estudios alos que fue sometida, e resultado que éstos
arrojaron, el riesgo que atravesaban madre e hija, la manifestacidn o evidencia de ese riesgo y laconductamédicaasumida.  En
torno alo primero, la historia clinica no deja dudas de que la actoraingresd al Hospital alas 22:30 del 4 de setiembre de 2014. Asi
resultadel formulario obstétrico agregado en copiaafs. 11y afs. 111. El perito también colige de los registros en andlisis que la
parturienta ingresd alas 22:30 (respuesta a la primera pregunta de la parte actora (fs. 225). Luego, |a operacién cesérea comenzo con
el suministro de anestesia alas 00:25 minutos del dia 05, lo que determina que el tiempo transcurrido desde que la paciente arribo al
hospital y hasta que comenzé la operacién cesarea fue de una horay cincuentay cinco minutos.  En cuanto ala atencion brindada
en ese lapso, resulta que apenas llegd la actora a hospital se le practico una ecografia que, efectivamente, puso en evidencia
taquicardiafetal, pues lafrecuencia cardiaca era de 170 latidos por minuto. El perito precisé que hay taquicardia con 160 o mas
latidos por minuto. No obstante, no habia signos de DIPS ni descensos de variables, tenia buena variabilidad y movimientos fetales
positivos. Al declarar en laaudienciade vista de la causa, explico al respecto la Dra. Maria Marta Scaro que al revisar ala
paciente detecto taquicardia fetal, pero que no habia ningn otro signo de alarma. PrecisO que la taquicardia es signo de ?aerta? (no
de alarma), que puede obedecer a varias causas, que puede ser transitoriay que también es frecuentemente provocada por
movimiento fetal, que si evidenciabala nifia por nacer. A lavez, la paciente no tenia signos de DIPS |1 ni descenso de variables que,
de haber estado presentes, si habrian sido signodeaarma.  También surge de la historiaclinicay corroboraron laDra. Scaroy el
perito, que laaltura uterina era de 29 cms. (lo que indicaba que el feto teniaun peso inferior a correspondiente ala edad
gestacional), la contractilidad uterina era deficiente (dos contracciones cada 10 minutos) y el cuello posterior se presentaba cerrado.
Se mantuvo por ello conducta expectante y se ordenaron estudios de laboratorio (hemograma, coagulograma, recuento de plaquetas,
HIV, VDRL, toxoplasmosis). Asi resulta, ademés, delahistoriaclinica.  Media horadespués, alas 23:00 horas, la parturienta fue
sometida a un segundo monitoreo que permitié determinar la persistencia de taquicardia fetal aunque con vaoresinferiores: 160
latidos por minuto, mientras |os demés parametros se mantenian iguales. Fue entonces cuando la Dra. Scaro decidi6 la operacion
cesérea. Mientras tanto -dijo- se iba preparando ala paciente, se reunia el equipo que intervendria en la cirugia (anestesista,
neonatdlogo, etc.) y se esperaban |os resultados de |os estudios prequirdrgicos, que son de rutinay de protocolo.  También dijo la
médica tratante (y sobre esto volveré més adelante) que nada permitia avizorar, para entonces, €l dramético desenlace.  Con €l
tercer monitoreo de las 23:30 horas se constat6 que las condiciones de la paciente y €l feto se mantenian iguales, con unataquicardia
fetal de 164 latidos por minuto. El de las 23:50 horas arrojé frecuencia cardiaca de 155 latidos por minuto.  Los resultados del
laboratorio estuvieron disponibles alas 23:55 e inmediatamente comenzo laintervencion quirdrgica.  De esa secuencia -que
corrobora el perito médico en su resefia- resulta que en lahoray cincuentay cinco minutos que medio entre el ingreso de la actoraal
hospital y €l inicio de la operacion cesarea no hubo desatencidn de la paciente, ni error en la decision médica sobre €l tratamiento a
impartir ni demora en laimplementacion de las medidas necesarias encaminadas a efecto (estudios prequirdrgicos). Por el contrario:
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los controles fueron constantes, ala media hora de llegada al hospital ya se previd la operacion ceséreay alin antes (con el primer
control) se ordenaron los estudios de laboratorio que correspondia practicar para prevenir cualquier complicacion.  Sigue analizar
entonces si, como lo afirmael perito, la paciente estaba en situacién de emergenciay ésta no pudo pasar desapercibida, por 1o que la
médica tratante debi 6 practicarle la operacion cesarea antes, es decir y seguin sus textuales palabras. ?a su ingreso ala maternidad?,
(fs. 226 vta) ... 7en formainmediata a su ingreso? (fs. 236 vta.); aln sin la certeza de las condiciones de la paciente que aportarian
los resultados de los estudios ordenados y a riesgo de que esaincertidumbre y su reciente ingesta de alimentos pudiera complicarla.
Entiendo que no y con ello me aparto de la conclusion de la pericia pues encuentro que valora la conducta médica asumida bajo €
prisma del resultado y no en consideracion alos signos, sintomasy circunstancias que exhibiala paciente y eran perceptibles parala
médicatratante en el corto lapso transcurrido desde que la paciente ingreso al hospital y hastaque fueintervenida.  Esque,
partiendo de la incontrovertible base de que el diagnéstico y la atencién fueron correctos, la sola circunstancia de que la cirugia fuera
practicada apenas una horay cincuentay cinco minutos después del primer control y al tiempo en que se completaban |os estudios
prequirdgicos no configura mala praxis, pues estimo no habia elementos para considerar situacion de urgencia o emergencia que
justificara unaintervencion quirdrgicasin los recaudos y preparativos de protocolo.  Encuentro que, en el punto, la periciaomite
ponderar elementos importantes, incurre en contradiccionesy se apoya en apreciaciones inconsistentes o distorsionadas.  En
cuanto alas omisiones, esincuestionable la taquicardiafetal. Sin embargo, ésta era variable, como que de 170 latidos paso a 160,
después a 164 y por ultimo a 155, circunstancia que no valora el perito. Tampoco pondera que, segin sus propios postuladosy la
bibliografia que cita, no se trataba de taquicardia severa, entendida por tal la que presenta mas de 180 latidos por minuto, siendo
normal la que se ubicaen un rango de entre 110 a 160 (fs. 219 de lapericia). Al responder alas preguntas que, en laaudiencia, se
le formul6 al respecto, dijo €l perito que aun estando bien, un feto puede registrar taquicardia si, por g emplo, comprime la cabeza en
el cordén umbilical, que puede ser variable y que requiere control. Ello corrobora cuanto afirmé la médica tratante en su declaracion,
al decir que puede haber tagquicardia en procesos que, no obstante, no configuran emergencia ni requieren urgenciay que puede ser
transitoria.  Tampoco valoré el perito -aunque lo resefia en los antecedentes del caso- que el feto no evidenciaba signos de DIPS ni
descensos de variables, que tenia buena variabilidad y movimientos fetales positivos que hablaban de su vitalidad y bien podian
explicar lataquicardia. Esas condiciones se mantuvieron alo largo de los sucesivos controles.  Omite asimismo la periciatoda
ponderacion sobre el buen estado de la salud de lamadrey del feto que denuncia la propia actora en su demanda al decir: ?no
presentaba ni lamadre ni el feto ninguna patologia metabdlica ni infecciosa? (fs. 36), y que también determina el perito a afirmar:
?no observo que la madre gestante tuviese alguin riesgo? (fs. 226). Considero que ese buen estado de ambas a gjaba el cuadro de
supuesto de urgencia 0 emergencia, manteniéndolo (por lataquicadia) en situacion de ?alerta?.  Pero ademés de tales omisiones, la
pericia evidencia contradicciones con sus propios postulados. Asi, sostiene afs. 224 vta. que la paciente era de alto riesgo desde su
ingreso ?por R.C.1.U. - bagjo peso ponderal materno - cesarea anterior por RCIU - oligoamnios - fs. 23/30)? (sic.). Al respecto
caben las siguientes consideraciones:  El RCIU (retraso de crecimiento intrauterino) se determina-tal como ocurrié en el caso- por
la atura uterina. Tratdndose de gestacion en término, laindicacion esinterrumpir €l embarazo que eslo que se hizo. Sin embargo, la
bibliografia que transcribe el perito no establece que lainterrupcidn debe practicarse con tal urgencia que justifique prescindir de
estudios prequirargicos (fs. 222 vta. y 223).  El bajo peso ponderal materno al que refiere el perito como factor de riesgo no fue
tal. La actora pesaba el diadel parto 57 kilogramos (fs. 208) y -segun la pericia- hay riesgo cuando €l peso esinferior a47 kgs. (fs.
213vta).  Tampoco tuvo oligoamnios (ausencia o reduccion de liquido amnidtico). El que menciona el perito refiere a primer
embarazo de la actora, seglin lo aclara a contestar |as preguntas de la demandaday se advierte del documento que cita (fs. 28y fs.
30); y ni siquiera hay certeza de que en esa ocasion hubiera presentado esa patologia, como que se consignaron esos datos seguidos
de un signo de interrogacion, que -como sabe- indicaimprecision o duda sobre algin diagnostico.  Si tuvo la actora meconio
agudo cronico pero recién pudo constatarse con la cesarea. En cualquier caso y seguin lo postula el propio perito, el meconio esun
signo de aertay no necesariamente de sufrimiento fetal (fs. 217 vta.) aunque obligaa evaluar lataquicardiafetal 1o que si se hizo en
el caso. En laaudienciailustré que la presencia de meconio no es detectable por ecografia, 10 que corrobora que -como dijo la Dra.
Scaro en su declaracion- nada permitia avizorar el dramético desenlace.  Por Ultimo, encuentro inconducente la pericia en tanto
formula criticas que estimo infundadas o inconsistentes por irrelevantes.  Asi, dice que la paciente solo fue asistida por la
enfermeraen el primer control de las 22:30, cuando es evidente que la médica obstetra también la control a esa hora. Asi o pone en
evidenciael registrodefs. 11vta.  Tampoco hay indicios de |a desconexién entre los profesionales del equipo (médica
ginecdloga, neonatélogo, anestesista). La actora no denuncio esa circunstanciay la historia clinica devela que todos ellos prestaron
servicios coordinadamente al tiempo delacirugia.  También carecen de sustento las omisiones que sefialaen el consentimiento
informado parala operacion cesarea. Si bien ese documento exhibe espacios en blanco, consignalos datos de la paciente y su firma
(fs. 12). Ademés, siendo indiscutible que esa préctica quirdrgica era necesaria e ineludible, cualquier deficiencia de ese documento
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resultairrelevante.  Por Ultimo, lareferencia a patologia cardiaca que consigno el perito y que habriaimportado especial riesgo,
fue por él descartada luego al contestar las observaciones alapericia(fs. 236).  Entoncesy para concluir, tomando los conceptos
del perito a aludir alos vocablos ?prever?y 2prevenir? (fs. 212 vta.) considero que los signosy sintomas que tuvo la paciente al
[legar a hospital (y que, en lo sustancial, no variaron en lahoray cincuentay cinco minutos posteriores), no acanzaban para prever
de entrada lo que iba a suceder después, como que la presencia de meconio no pudo ser detectada antes del alumbramiento, por 1o
gue no encuentro culpa médica por el hecho de haber practicado la cesarea a tiempo en que sehizo.  Con ello digo que si bien la
taquicardiafetal y el deficiente trabajo de parto determinaban la necesidad de cesarea, no justificaban que ésta sellevaraa cabo sin
los recaudos minimos de seguridad, como o son -seglin las maximas de la experienciay el conocimiento con el que cuenta cualquier
nedfito- los estudios prequirdrgicos. Especialmente, los cardioldgicosy los de coagulacion.  En definitivay para concluir,
considero que €l dafio que en esta causa denuncia su promotora existié pero no guarda nexo causal con mala praxis alguna, por lo
gue la demandada debe ser rechazaday asi o dejo propuesto.  4.5. En cuanto alas costas, propongo imponerlas por el orden
causado porgue si bien la muerte de la hija de la actora no puede atribuirse a mala praxis de quienes la asistieron al momento del
parto, las circunstancias en la que ocurrié me llevan ala conviccion de que litigé convencida de su derecho y de buenafe, por lo que
se configura el supuesto de excepcidn que contempla el art. 102 2° parrafo del C.P.C.  4.6. En cuanto alos honorarios
profesionales, con gjuste alas disposiciones de laley 6112, en mérito a motivo, extension y calidad de lalabor desarrollada, 1a
complejidad de la cuestion, laimplicancia en la responsabilidad profesional de los letrados actuantes y la trascendencia economicay
moral en juego (art. 17), considerando €l resultado obtenido y 1o dispuesto en el segundo apartado del art. 24, propongo regular los
que corresponden a Dr. LEONARDO QUINTAR en lasumade CINCUENTA MIL PESOSYy los del perito MEDICO Dr.
CARLOS RAFAEL GASPAR, enlade OCHO MIL SETECINTOS CINCUENTA PESOS ($8.750.-).  Por lalabor desempefiada
en el incidente de incompetencia en que tramit6 por Expte. C-51.815/15 en el que resultara vencedora la actora, estimo los
honorarios del Dr. LEONARDO QUINTAR en lasumade NUEVE MIL PESOS ($9.000.-). A todos esos montos se les sumara
el del impuesto al valor agregado, de corresponder.  Tal esmi voto.  El Dr. JUAN PABLO CALDERON dijo:  Que por
compartir el andlisisy lavaloracién de las cuestiones tratadas en el primer voto, hace suyas sus conclusionesy se pronunciaen el
mismo sentido.  Expte. C-43494/15, caratulado: 2DANOS Y PERJUICIOS: V., F. delos A. C/ ESTADO PROVINCIAL?.  El
Dr. RICARDO SEBASTIAN CABANA dijo:  Que habiendo sometido todas y cada una de las cuestiones resefiadas en el primer
voto aampliadeliberacion, por guardar coincidencia con las consideraciones meritadas adhiere a él y también se pronuncia por €l
rechazo delademanda.  Por lo expuesto, laSalalll delaCamaraenlo Civil y Comercial, RESUELVE: 1. Rechazar la
demanda promovidapor V., F. delos A. en contradel ESTADO PROVINCIAL. 2. Imponer las costas por €l orden causado.

3. Regular los honorarios profesionales del Dr. LEONARDO QUINTAR por lalabor desempefiada en el principal, en las sumas de
CINCUENTA MIL PESOS ($ 50.000.-) y por lacumplida en el Expte. C-51.815/15 ?Incidente de excepcidn de competencia ...? en
lasuma de NUEVE MIL PESOS ($ 9.000.-) y los del perito MEDICO Dr. CARLOS RAFAEL GASPAR, enlade OCHO MIL
SETECINTOS CINCUENTA PESOS ($ 8.750.-). En todos |os casos, mas el impuesto al valor agregado, de corresponder. 4.
Registrar, agregar copia en autos, notificar por cédulay hacer saber a C.A.P.S.A.P. y alaDireccion General de Rentas.

Co rrelaciones P.,E.M.c/M.,,M.D.y S, F. E.y Estado Provincia sordinario - Cam. Civ. y Com. Jujuy - Sda | -
06/02/2009 Citadigital:
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