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Mala Praxis Medica Parto Obstetra Dictamen Del Cuerpo Medico Forense Menor
Discapacitado Paralisis Cerebral Historia Clinica

JURISPRUDENCIA . EnBuenosAires, Capital delaRepublica
Argentina, alos 7 dias del mes de mayo de dos mil diecinueve reunidos en Acuerdo los sefiores jueces de la Exema. Camara
Nacional dela Apelaciones en lo Civil, Sala ?D?, para conocer en |os recursos interpuestos en los autos caratulados 7?R., C. L.y
otrosc/ C. G. deB. A.y otros & Daflosy perjuicios. Resp. Prof. Médicosy Aux.?, e Tribunal establecid la siguiente cuestion a
resolver:  ¢Esajustada aderecho la sentenciaapelada?  Practicado el sorteo resulté que la votacion debia efectuarse en el
siguiente orden: sefiores jueces de Camara doctores Patricia Barbieri, Victor Fernando Libermany Liliana E. Abreut de Begher.

A la cuestion propuestala doctora Patricia Barbieri, dijo: 1) Lasentenciadictada afs. 2402/2416 admiti6 la demanda promovida
por C.L.R.y M. L. J, por si y en representacion de su hijaA. R. contraF. G.S.y C. M. G.deB.A.,M.,,C.yA.S,L.A.G.,, G. M.
S.yLaE.C. SA. deS. G. (enlamedidadel seguro contratado), con costas alos vencidos. Los condend a abonar alos actores la
suma de $ con méslos intereses y a solventar todas | as terapias de rehabilitacion que lamenor A. vayarequiriendo alo largo de su
vida para su continuo mejoramiento. Por dltimo regul 6 los honorarios de los profesionales intervinientes. 1) Antecedentes del
caso. 1)C.L.R.yM.L.J,porsiy enrepresentacion de su hijamenor A. L. R. se presentaron promoviendo demanda por dafios
y perjuicios por lasumade $ contraF. G. S.,C. G.deB.A,,M.,,C.yA.S,,L.A.G,,G.M. S yLaE. C. SA.deS. G. Explicaron
que el dia 24 de marzo de 2.003 M. L. J., cursando 41 semanas de embarazo, se apersoné en €l C. M. G. pararealizarse uno de los
controles. Que como presentaba dindmica uterina aislada decidieron hacerle una ecografia, la que revel 6 que tenia muy poco liquido
amnidtico, por lo que debia quedar internada. Una vez alli rompié la bolsa de agua, luego llegé la partera S. quien le refiriod que todo
iba a ser muy rapido, o que no fue asi pues pasaron varias horas hasta el parto en donde sefiala sufri6 destrato y abandono,
habiéndole realizado solo dos o tres controles. Luego nacid A., quieta, en silencio, inerte'y violacea, quien habria sufrido un episodio
de hipoxia durante el trabajo de parto que le generd unalesién cerebral irreversible. Imputaron la falta de debida diligencia durante
el trabajo de parto que motivé el dafio fisico aA. R. y asimismo reprocharon a neonatol ogia la extraccion tardia de sangre para
determinar €l periodo acido base, o cual impide a neonatélogo conocer con exactitud el estado de lanifiay lafalta de consignacion
de sus condiciones al momento del nacimiento. Atribuyeron impericiay negligencia por esafalta de control o control deficiente que
permitié que cuando seinstalé el sufrimiento fetal agudo (SFA) éste no fuera diagnosticado atiempo provocando la pardlisis
cerebral que padece A. Afadieron que la Historia Clinica esta adulterada y fue falseada para dissmular laculpamédica.  2) C. G.
deB. A.y laF. G. contestaron demanda, solicitando su rechazo con costas. Alegaron que debe descartarse que la patologia de la
beba tenga origen en una asfixia intraparto ya que los indicadores permiten descartar la existencia de un episodio hipdxico intraparto
de entidad suficiente para producir los dafios que presentaria A. Arguyeron la falta de relacion causal entre el obrar médicoy los
dafios que sufrieralanifiay sostuvieron que més alla de la desprolijidad normal de la Historia Clinica, el supuesto evento hipdxico
nunca existio ya que son multiples las causas que pueden haber originado €l dafio aA., pero ninguna de ellas se relaciona con la
conducta profesional desarrollada en la atencion del trabajo de parto y el parto. Negaron que haya existido sufrimiento fetal agudo
yaque no hay evidencia de liquido amniético meconial, ni ateracion de lafrecuencia cardiacafetal en el trazado de monitoreo
adjuntado, ni en la auscultacion intermitente que hablen de un patron de asfixia.  3) L. A. G. se present6 también pidiendo el
rechazo de la demanda con costas. Sefial 6 que su actuar ha sido profesional, reconocié haber atendido ginecol 6gicamente ala Sra. J.
desde enero de 1.999, haciéndole controles y estudios por presentar alteraciones del ciclo menstrua y dismenorrea. Hizo referencia
al hipotiroidismo de la mencionada, medicada con levotiroxina, quien ademas tenia sobrepeso. Relatd que el embarazo se desarroll6
en forma habitual cumpliendo con los controlesy los estudios solicitados, con las interconsultas correspondientes al caso y que el 24
de marzo de 2.003 se hizo presente en €l nosocomio para control con 41 semanas de embarazo, referia pérdida de liquido por
genitales y algunas contracciones uterinas muy aisladas, por lo que le solicitd una ecografia para cuantificar €l liquido amniético.
Cumplido ese paso se informa liquido disminuido y se concluyé que el oligoamnios era secundario alarotura de membranas
ovulares. Por €ello se decidi6 su internacion, conectandola a monitor que registraba la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones,
realizandose un registro escrito. Afirmé que la Historia Clinica no fue adulterada, ni falsificaday que la encefalopatia precoz de la
nifia puede provenir por muchas otrascausas.  4) G. M. S. también se present6 pidiendo el rechazo de la demanda con costas en
losmismostérminosque G.  5) LaE. C. SAA. de Seguros Generales contesto la citacion que se le cursara. Adhiereala
contestacion efectuada por G., reconociendo su aseguramiento e invocando unafranquiciaacargo del asegurado.  6) El ?aquo?
tuvo por acreditado que J. cursaba un embarazo de riesgo de 41 semanas de gestacion y disminucién de liquido amni6tico por
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oligoamnios por lo que la partera (no médica) indicd OCITOCINA alas 20: 30 hs. (cinco unidades a 10 gotas por minuto) hasta el
momento del parto ala 1:30 hs. (o sea durante cinco horas) lo que entendi6 pudo haber influido en el estado en que nacio A. R.
También tuvo por probado que entre las 18: 30 del dia24 de marzoy la 1:30 hs. del dia siguiente no hubo una auscultacion adecuada
de los latidos fetales por 1o que no se control6 el posible sufrimiento fetal agudo de la nifia. Concluyé que en €l caso hubo omisiones,
negligencias eimprudencias en el obrar de la parteray la doctorainterviniente en el nacimiento, quedando con ello selladala
responsabilidad de los demandados en el hecho que ha sido motivo de estalitis.-  111) Apelaciony agravios.-  Lasentenciafue
apelada por la parte actoraafs. 2427, por F. G. afs. 2433y por G. y S. afs. 2417, por € C. G. afs. 2429 y por la Defensora de
Menores afs. 2446, recursos que fueron concedidos libremente afs. 2431, 2434, 2438y 2454 respectivamente.  Los actores
presentaron sus quejas a fs. 2753/96, cuyo traslado fue contestado por el C. G. afs. 2632/41y por F. G. S. fs. 2660/5. Cuestionan la
ponderacion del resarcimiento de los dafios analizado por €l magistrado de lainstancia anterior. En primer lugar plantean que los
montos peticionados fueron estimativos debiendo el ?a quo? considerar |as variaciones que quedan sujetas ala prueba que se
produjo en autos. Seguido hacen mencion alas normas del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion que entrara en vigenciaa
mediados del afio 2015 y comienzan una minuciosa critica alos montos acordados. Consideran reducidas las sumas acordadas para
resarcir el dafio moral, laincapacidad sobreviniente y la pérdida de chance de la menor en tanto sostienen que la nifia padece una
incapacidad total permanente e irreversible desde sus primeros dias de vida. Asimismo con relacion a dafio futuro consideran que la
solucion dada por el sentenciante, consistente en el mantenimiento de la obligacién de los demandados en solventar solidariamente
los tratamientos de rehabilitacion que vayarequiriendo A. para su continuo mejoramiento es errada pues de lalectura de la causa
sobre amparo queda més que claro que lademandada C. G. no cubre las especialidades ni cuenta con especialistas para brindar €l
adecuado cuidado de la salud ala menor. Por ello piden un resarcimiento en dinero por los dafios futuros (tratamiento de
rehabilitacion) que estiman en la sumade $. Como tercer agravio, cuestionan la suma establecida para responder ala necesidad de
adaptacién del habitat de A.. Sefidlan que el monto fue estimado por €l perito en abril de 2012 lo que ha variado inmensamente por
lo que piden su sensible elevacion. A continuacion se quejan del exiguo monto acordado pararesarcir €l lucro cesantey la pérdida
de chance de los progenitores aduciendo que la suma acordada de $ a cada uno de ellos no cubren ni siquiera minimamente el
perjuicio material derivado de laimposibilidad de trabajar de por vida de un padre. También piden la elevacién del rubro dafio moral
de los padres. Por Ultimo, con relacion alos intereses piden que se fijen desde |a fecha del hecho dafioso (25/03/2003) para todos los
rubros concedidos, sin distincion, alatasa activa cartera general (préstamos) nominal actual vencidaa 30 diasdel BNA.  L.G.y
G. S. presentan sus agravios afs. 2545/51 los que fueron respondidos por la Defensora de Menores afs. 2672 vta./75y por los
actores afs. 2643/59. Se quejan de la admision de la demanda en su contra. Sostienen que €l fallo es arbitrario pues efectlia una
interpretacion irrazonable de latotalidad de las probanzas realizadas y arrimadas a la causa. Arguyen que la sentencia se caracteriza
por la carencia e insuficiencia de argumentos, sustentada en afirmaciones dogméticas y exhibiendo solo fundamentos aparentes que
le quitan toda fuerza. Cuestionan que el sentenciante haya considerado que las recurrentes han actuado con culpa por una deficiente
atencion médica profesional. Hacen un reconto de los hechos 'y afirman que si bien A. tuvo una encefal opatia de aparicidn precoz, la
misma no solo puede ser causada por asfixia perinatal sino que existen muchas otras causas, entre las que mencionan sindromes
neurol 6gicos y genéticos, infartos cerebrales localizados, etc. concluyendo que de las historias clinicasy pericia obstétricarealizada
se evidencia que el cuadro comprobado en A. posteriormente en nada se relaciona con la correcta actuacion del equipo médico los
dias 24y 25 de marzo de 2003, descartando por completo que en el parto la nifia haya presentado sufrimiento fetal agudo y que €l
dafio neurol égico presentado tuviere origen en la atencion de las apelantes y mucho menos en €l actuar médico de ellas. Piden se
revogue la sentenciay se rechace la demanda contra su parte. Subsidiariamente cuestionan os montos acordados para resarcir 10s
gastos médicos, de farmaciay traslados, laincapacidad sobreviniente y la pérdida de chance, |as necesidades de adaptacién del
habitat, el tratamiento de rehabilitacion futuro, la asistencia auxiliar, el dafio moral de A. y el lucro cesante y perdida de chance,
dafio fisico, psicol6gico y moral de los padres de la menor. Ademas critican la tasa de interés fijada por el sentenciante y lafecha del
inicio del computo delosmismos. Y por ultimo piden la modificacion de laimposicion de las costas del proceso ala parte actora.

F. G. S. presenta sus quejas afs. 2545/51 cuyo traslado fue respondido por la Defensora de Menores afs. 2672 vta./75. En primer
lugar plantealainexistencia de relacion causal. Dice que los profesional es que atendieron ala menor obraron de acuerdo alos
lineamientos de su profesion, con conductas esperablesy exigibles a quienes poseen el titulo de médicos. Hacen referenciaala
obligacién de medios y ala observanciade los principios y técnicas de su disciplinay afirmaque en el caso, conforme alas pruebas
producidas, no se logré acreditar con certeza que la patologia de la menor haya sido causada por impericia o negligenciade los
médicos que la atendieron. Afirman que existen varias causas de lesion cerebral y que de todas ellas la asfixia perinatal no eslamas
importante, cometiéndose un grave error en relacionar el dafio neurol6gico con los eventos del parto. En este orden de ideas y atento
alaausencia de pruebas contundentes piden se revoque el fallo y se rechace la demanda, con costas a los actores. Subsidiariamente y
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en el hipotético caso que se considere responsables alas codemandadas S. y G. pide se excluya de la condena a su mandante y se
responsabilice en su caso a C. G. pues fue este Ultimo quien gercié la defensa de ambas instituciones y fue en definitiva quien
estuvo a cargo siempre del nosocomio, resultando que la quejosa solamente asistio econdmicamente al C. G. de B. A. con el finde
gue no colapsaraeconémicamente.  El C. G. de B. A. expresa agravios afs.2552/72 cuto traslado fue rebatido por la Defensora de
Menores afs. 2672 vta./75. Cuestiona el fallo en tanto considera que la solucion dada fue en base a conjeturas e interpretaciones
sesgadas de la prueba, recurriendo a aquellas menosidoneas y restandole valor alas que desde posiciones cientificas resultan més
sélidas o sefiadlan aspectos relevantes de la cuestion medular del caso como |o es la pericia efectuada por la especialistaen
Ginecologiay Obstetricia quien afirma que segin obra en la historia clinica, se describe una actuacion adecuada de |os médicos que
atendieron el parto de la coactora. Agregan que existen multiples elementos que permitirian descartar que la causa principal dela
mala evolucién neurolgica de lanifia A. tengarelacion con las circunstancias ocurridas en el trabajo de parto y parto. Insisten que
no hubo sufrimiento fetal y que la nifia presenté un APGAR 4/7 incompatible con asfixia grave perinatal. Pide el rechazo dela
demanda con costas. Subsidiariamente cuestiona | os resarcimientos acordados en concepto de incapacidad sobreviniente y pérdida
de chance, necesidades de adaptacion del hébitat, asistencia auxiliar, dafio moral de todos |os reclamantes, dafio psicoldgico de A.,
dafio fisico del padre de la menor y dafio psicol6gico de ambos progenitores, lucro cesante y pérdida de chance de |os padres.
Seguido cuestiona laimposicion de costas y |as regulaciones de honorarios efectuadas en autos. A fs. 2670/6 la Sra. Defensora de
Camara expresa agravios cuyo traslado fue contestado por F. G. afs. 2681y por C. G. afs. 2683/6. Adhiere alos fundamentos
vertidos por la parte actoray en especial criticalas reducidas sumas acordadas ala menor en concepto de incapacidad sobreviniente
y pérdida de chance, adaptacién del habitat, asistencia auxiliar y dafio moral. Pide se eleve latasa de interés fijada por €l
sentenciante. Por Ultimo solicita que todas las sumas correspondientes a su defendida se depositen en una cuenta a nombre de autos a
fin de que su administracion y disposicion se realice con el control del juzgado y la asistenciadel Defensor de Menores.  1V) La
solucion.  En primer lugar debo sefidlar que conforme he sostenido reiteradamente, no me encuentro obligada a analizar todasy
cada una de las argumentaciones de las partes, sino tan silo aquéllas que sean conducentes y posean relevancia para decidir el caso
(CSIN, Fallos: 258:304; 262:222; 265:301; 272:225, etc.).  Asimismo, en sentido andlogo, tampoco es obligacién del juzgador
ponderar todas las pruebas agregadas, sino aquellas que estime apropiadas para resolver el mismo (CSIN, Fallos: 274:113; 280:320;
144:611). 1) Atribucion deresponsabilidad.- @) En primer lugar quiero sefialar, como en cada oportunidad que analizo casos
como €l presente, que el pronunciamiento que aqui se dicte y en consonancia con los lineamientos sefialados por la CSIN y que
comparto, sera emitido en vocabulario simple, sencillo, que pueda ser aprehendido no solo por los profesionales que intervienen en
el pleito sino por las partes o cualquier persona que tenga posibilidad de acceder a su lectura, conducta ésta que también es dable
esperar de quienes desempefien distintos roles dentro de estos actuados, en especial de |los peritos que deban llevar acabo la
importante tarea de auxiliar a juez en campos que no son de su especificaincumbenciay a cuyos conocimientos cientificos debemos
recurrir para aproximarnos lo més cerca posible alaverdad y asi poder dilucidar con lamayor equidad el conflicto que se nos ha
presentado.  Paso seguido debo sefialar que en laresolucién de conflictos como el traido ante éstos estrados, muy delicados por
cuanto se ha puesto en teladejuicio laresponsabilidad de més de un profesional, en el caso de quienes se han abocado al gercicio
de lamedicina, se hade ser sumamente cautel0so en la apreciacion de todos |os elementos incorporados ala causa afin de llegar a
una solucion justay equitativa, y teniendo especialmente en consideracion que no estamos frente a una ciencia exacta, siendo la
responsabilidad de quien ve comprometido su obrar frente a una contingencia indeseada ser juzgada valorando que se esta frente a
unaobligacion demedios.  Setrata pues, la obligacion de los profesional es de la medicing, de un deber de actividad, de obrar con
ladebida diligenciaen vista del objetivo de curacion del paciente, pero sin asegurar €l resultado de dicha actividad, responsabilidad
subjetiva que requiere, por 1o general, una cabal demostracién de la culpa, siguiendo las expresas directivas que marcaban las
disposiciones de los arts. 512 y 902 del Cédigo Civil, actualmente arts. 1724, 1725y ss. del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.-
Por otra parte es sabido que la carga probatoria le incumbe a quien lainvoca, lo que significa que a actor queinvocala
responsabilidad del demandado, le corresponde aportar |a prueba de los hechos que demuestran la mala praxis o, como en €l caso, la
deficiente atencion brindada ala hijade los accionantes.  Esasi que en la obligaciéon de medios que debe prestar un
establecimiento asistencial, consistente en un actuar diligente y prudente, €l actor debe demostrar el incumplimiento de aquél, que no
es otra cosa que su faltade diligenciay prudencia (omision de los cuidados y atencion, inobservancia de lasreglas de lacienciao
arte de curar por ignorancia, torpeza o faltade prevision).  Ahorahbien, el obstetra en el Derecho argentino tiene una situacion
particular. El tiene dos pacientes, porque contratan sus servicios la madre por derecho propio, y esta-y en su caso el padre- en
representacion técita de su hijo nonato, pero que de acuerdo con nuestro ordenamiento ya es persona. Eso implica que no solo debe
velar por el bienestar de la encinta, sino también por laviday lasalud del nifio en gestacion. (Garay, Oscar Ernesto [coord.],
Responsabilidad Profesional de los médicos. Etica, bioéticay juridica: civil y penal, LaLey, 2003, 1° reimpresion 2007, pag. 827).
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La obligacion de los médicos obstetras es de medios, pues estos profesionales de lasalud, al igual que en cualquier otra
especialidad, no pueden comprometer resultados. El obstetra, al igual que todo médico, no puede asegurar a su paciente resultado
alguno. Ello no solo porque le viene prohibido por las normas juridicasy éticas que regulan su profesion - sin distingo de
especialidad alguna sino porque en esta especialidad también estan presentes todo tipo de aleas que son las caracterizan alas
obligaciones de medios (Véazquez Ferreyra, ?Responsabilidad por dafiosy prueba de la culpa del médico obstetra. El dafio mora y
los otros Pperjuicios alapersona?, JA 1997-1V, 482).  Se ha sostenido ademés que en materia de responsabilidad médica, el
principio es que la prueba corre por cuenta de quien imputa culpa al galeno, demostrando la existencia de negligencia manifiesta o
errores graves de diagnostico. (CNCiv. Sala E, ?Marque Juan Alberto ¢/SPM Sistemas de Proteccion Médica s/dafiosy perjuicios?
del 13/12/99, L. 278827, idem ?Nilssen Carlos Alfredo ¢/Vogt Hans Dieter y otro /dafios y perjuicios del 6/11/00).- Esteesel
principio procesal que consagra el articulo 377 del Cédigo Procesal, debiendo €l juez apreciar la prueba de acuerdo alasreglasdela
sanacritica (art. 386 del C.Procesal), es decir con un sentido 16gico y un prudente arbitrio que torne arménico y creible el plexo de
los hechos. El amplio criterio de razonabilidad de que dispone €l juez en orden al deber de buenafe con el que deben actuar las
partes en el proceso, permitira a éste determinar presunciones de cul pa contra la parte que observé una conducta pasiva para
demostrar su no culpa cuando se hallaba en condiciones més favorables de hacerlo que el accionante, a su vez, para probar la culpa
de aquél, dentro del moderno concepto de carga probatoria dinamica (Bustamante Alsina, Jorge, ?Responsabilidad Civil y otros
estudios?, ed. Abeledo Perrot, pag. 237).-  En cuanto alaresponsabilidad del hospital, €l justificativo del deber de dicho
nosocomio reposa mas bien en la existencia de una obligacion técita de seguridad que funciona con caracter accesorio ala
obligacion principal de prestar asistencia por facultativos adecuados, de manera que la demostracion de la culpa del médico pondré
de manifiesto latransgresion de esaobligacion. Y en ese sentido son responsables no solamente de que €l servicio se preste sino
también de que se preste en condiciones tales que el paciente no sufra dafios por deficiencia de la prestacion prometida (?Pérez de
Beneitez Teresa c/Centro Gallego de Buenos Aires s/dafios y perjuicios?, CNCoiv. Sala A, exp. 36901 del 14-2-89, base microisis
sumario 4639).-  No se encuentra en discusion que el dia 24 de Marzo de 2003 la coactoraM. L. J. se apersond en el C. G. con un
embarazo de 41 semanas donde finalmente quedo internada para tener a su bebe, ni que el dia25 dio aluz aA. Tampoco el dafio
neurol 6gico del que la nifia es portadora desde las primeras horas de su vida. Mas si se encuentra en crisis larelacién de causalidad
entre el dafio mencionado y el obrar médico durante el parto, como asimismo si ese dafio fue provocado antes y/o durante el
alumbramiento en lasinstalacionesdel C. M. G.  Paradilucidar los hechos, se efectuaron varias pericias médicas, de las que € 7a
qguo? hizo méritoensufallo. Y en estainstancia, atenor de lagravedad del asunto de que se trata, el Tribunal que integro, como
medida para mejor proveer, dispuso laintervencion del Cuerpo Médico Forense. A fs. 1695/1723 obra pericia médica efectuada
por el médico neonatélogo designado Dr. J. A. Z. quien refirid, seglin la historia clinica que J. de 34 afios de edad fue a controlarse
su embarazo alas 18 hs, cursando embarazo en término presentaba oligoamnios (segun Ultima ecografia), dinaminca uterina aislada
y ruptura espontanea de membranas con pérdida escasa de liquido amni6tico por genitales.  Dice que fue atendida por laDra. G. y
laobstétrica S. Que entre las 19 hs del 24 de Marzo y 1a 1:30 del 25 es que se produce el nacimiento de A. Recal ca que durante este
periodo la Historia Clinica obstétrica no coincide con €l registro de enfermeria. Que pasan ala Sra. J. asalade partos, leindican
oxitocinaalas 20:30, alas 23:40 la pasan a quiréfano, o sea 3 hsy 10 minutos después, existiendo irregularidades de correlacion
temporal en los manuscritos que describen 1os hechos por parte de los profesionales actuantes. No hay datos de haberse suspendido
la oxitocina, tampoco registro de monitoreo continuo para controlar la frecuencia cardiaca fetal hasta el momento de la ceséarea.
Figuran registros de monitoreos de fecha 24/03 sin horario de realizacion en dos aparatos distintos (cuando uno es suficiente), consta
que A. naci6 el 25/03, se desconoce qué sucedio en ese periodo dado que no hay registros. Refiere que J. fue inducida por el equipo
de anestesiaalas 0 hsdel 25/03 y el nacimiento se produjo ala 1:30 am, es decir, 90 minutos para extraer un neonato con posible
sufrimiento fetal agudo, seguramente con frecuencia cardiaca fetal anormal que motivé laintervencion quirargica.  Agregaque
unavez nacida A., se constat6 estado &cido base menor al normal. A las 48 hs presentd convulsiones tratadas con fenobarbital y no
mostré comportamiento neurolégico normal en esa etapa. Que al tercer dia de vida, latomografiaaxia computada cerebral informé
edema difuso y hemorragia subaracnoidea. Al cuarto dia de vida exteriorizd cuadro de hiponatremia, signos de gastritis por estrés
neonatal e hipoxia, manifestado por residuo gastrico porréceo proveniente de la sonda orogéstricay que requirié protectores
gastricos. También indica que presento alteraci ones hematol gicas, trombocitopenia. Se le diagnostico encefal opatia hipdxico
isquémica, sufrimiento fetal agudo prenatal, PH bajo, convulsiones, fallo multisistémico parcial, radio imagenes cerebrales
anormales'y evolucion con déficit neuroldgico. Concluye el perito que la peritada presenté la evolucion de una patol ogia neonatal
compatible con encefal opatia hipoxico isquémica, con unaincapacidad fisicay mental del 100 % total y permanente.  Afirmasin
lugar adudas que existen elementos en la Historia Clinica que demostrarian que A. estuvo expuesta intradtero a un evento asficticoy
que existieron actos médicos y decisiones tomadas por el equipo de obstetriciaen el periodo dilatante de la paciente (que rotula
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como zona gris) donde cronol égicamente se desconocen medidas emergentes, por parte de los profesionales, que hubieran podido
favorecer aA. Opina que pudo haber relacion causal entre el acto médico y la patologia neuroldgicade A. en tanto no se
comprobaron patologias maternas, ni materno-fetales rel evantes que sean fidedignas o contribuyeran a la determinacion del
sufrimiento fetal y posible anoxiafetal. A fs. 1785/9 las accionadas G. y S. piden lanulidad de la pericial. Entre otras cuestiones
sefialan que el perito baso su dictamen sobre informacién equivocada como por ejemplo que el parto fue por cesérea cuando en
realidad fue por férceps. Ademés responde a cuestiones que le son gjenas a un neonatélogo y que se encuentran en la Orbita del
obstetra. Seguido impugnan €l trabagjo pericial.  C. G. hacelo propio afs. 1797/1804 haciendo hincapié en las omisionesy graves
incongruencias de lapericiapresentada. A fs. 1916 el perito designado responde las impugnacionesy € pedido de nulidad.
Ratificatodo o incorporado en su trabajo. Sefiala que pese a haber puesto ?cesarea? en vez de ?férceps? no cambia el sentido de las
cosas puesto que ya sea de una u otraforma, esirrelevante puesto que latoma de férceps, como medio instrumental de extraccién
del bebé no esla causa directa de la patologia de A. Reafirma que aJ. no selavigil6 correctamente después de las 19:30 hs del 24/3,
no hay registros de haber seguido un partograma, horatras hora, afin de detectar la bradicardiafetal y actuar en consecuencia.
Asimismo confirmaque A. nacio con un Apgar bajo (depresion neonatal) |o que evidencia que no se traté de un parto con evolucion
normal. Tampoco figuraen laHC suspendida la oxitocina lo que significa que la droga estaba presente al momento del sufrimiento
fetal agudo de A., habiendo transcurrido 7 horas, circunstancia que se encuentra absol utamente contraindicada. Considera que la
suma de goteo de oxitocinay sufrimiento fetal agudo pudo haber incidido en el resultado dela hipoxiafetal delanifia. A fs. 1989
serechaza el pedido de nulidad de la periciaimpetrado, resolucion que fue apelada afs. 1994. A fs. 2023 esta Sala declaré mal
concedido el recurso de apelacion. A fs. 2067/70 el Dr. Z. contest6 otro pedido de explicaciones de los accionados. Ratifico su
informe primigenio y destacd nuevamente que alaluz de los hechos hay elementos que pudieron determinar el estado secuelar
neurol6gico de A.: lafalta de deteccién oportuna de un posible sufrimiento fetal en curso, lafalta de documentacion médica que
avale el seguimiento adecuado de la paciente, subvalorar una decision rapida acorde la urgencia planteada para la extraccion fetal,
gue como resultado final del parto se desencaden6 como: depresion neonatal, evolucion torpida con impacto parcial sistémico por
asfixia, encefalopatia hipdxica con secuela neurolégica clinico-radiolégico. A fs. 1725/1743 la perito médica legista designada
Dra L. C. (pediatra) presentd su informey destacd que A. presenta una encefa opatia motora intelectual no evolutiva e irreversible.
Que carece por completo de autonomia personal y depende en formatotal de terceros para sobrevivir y redlizar |as actividades
cotidianas. Presenta ademas una patol ogia infecciosa Gticay respiratoria recurrente y es portadora de un dafio organico cerebral del
100% permanentey definitivo.  El consultor técnico de la parte actorainformé afs. 2086/98 que A. nacié con depresion neonatal
grave producto de sufrimiento fetal agudo que fue tardiamente diagnosticado y por ende, no tratado adecuadamente 'y en
consecuencia le causd una encefal opatia hipdxico-isquémica con compromiso neurol égico predominante, como también
compromiso de otros érganosy sistemas. A su turno la médica especialista en Tocoginecologia Dra. C. C. present6 su periciaa
fs. 2106/2121. Hace una extensareferenciaala historia clinicay documentacion obrante en autosy sostiene que llegada las 41
semanas de gestacion, en uno de los controles prenatales se le diagnostica ala Sra. J. fisura de bolsa con pérdida de liquido
amnidtico disminuido. LaDra. G. laevallaen el consultorio y le indicainternacion en ese nosocomio alas 19:30 hs del 24/03/03,
que lo hace junto ala partera, es decir, laobstétrica S. Luego comienzalainduccion a trabajo de parto alas 20:30 hs, alas 23:30 e
indican la anestesia peridural por analgesia dado que la parturienta estaba muy descontrolada, con 7 u8 cm de dilatacion. A lal am
completaladilatacion del cuello y comienzala descender |a cabeza fetal, hasta ese momento los latidos fetales se encontraban
normales, monitoreados a través de |la auscultacion intermitente con un aparato que lo [laman Sony (se llama detector de latidos
fetales). Al momento de atravesar €l plano de angustia que es el diametro més estrecho de la pelvis materna, es casi habitual la
presencia de bradicardia fetal por compresién de la cabezafetal. Vale aclarar que la pelvis presenta varios planos de descenso que se
[laman de Hodge y van desde el primero hasta el cuarto plano. A laaturadel tercer plano se encuentra el plano de angustiay esel
momento en el cua lasalidadel bebe no se puede demorar pues sino puede haber dafio fetal. Asegura que un feto sano puede tolerar
la hipoxiatransitoria, pero uno que presente un compromiso previo, no. Continta relatando que en el caso, lamadretal como figura
en lahistoriaclinicarefirié no querer pujar, con las condiciones dadas, es decir, presentacion cefdlica, bolsarota, 1V plano del
Hodge, variedad occipitopubicay ante la bradicardiafetal que no se puede demorar, laDra. G. reaizd latomaforcipital, no
constando en la HC que tanto la madre como €l bebé hayan padecido complicaciones por esta accién, como desgarros vaginales o
anales ni hematomas en la cara fetal. Concluye que no existio liquido amniético meconial, que el Uinico momento de bradicardia fetal
fue en el periodo expulsivo momento en el que, ya con la cabeza encajada eraimposible realizarle una cesarea, siendo la Gnica
solucion lade realizar latomacon féreeps, tal como sehizo. A fs. 2133/56 |la parte actoraimpugna el informe antes descriptoy a
fs. 2171 C. M. G. pide aclaraciones alaexperta.  Lamédicaresponde afs. 2175 dando cuenta entre otras cosas que no figura
quien ordend la administracion de oxitocina, tampoco constan auscultaciones entre las 0 hsy la 1:10 am del diadel nacimiento
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adicionando que esta circunstancia no es la mas adecuada. Agrega como dato trascendente que no se puede descartar que durante
es0s |apsos no hayan ocurrido eventos de hipoxia, que no obra constancia que las auscultaciones de los | atidos fetales hayan sido
realizadas luego de cada contraccion 'y que el control prenatal fue adecuado pero podria haber sido més completo, resultando que la
falta de controles semanales exponen a feto al riesgo de no detectar ciertas patologias.  Finalmente, ante los puntos de pericia
dispuestos por el Sr. magistrado de lainstancia anterior (v. fs.2318), laDra. C. se muestra de acuerdo en que no puede descartar con
certeza que A. haya presentado sufrimiento fetal agudo y considera que si hubiera existido monitoreo fetal intraparto podrian
haberse constatado tanto |os | atidos fetales como las contracciones uterinas y podrian haberse detectado, si |as hubiera habido
alteraciones de lavitalidad fetal (fs. 2333).-  Hasta aqui las pericias efectuadas en primerainstancia. ~ Como sefialé mas arriba
esta Sala, en antigua composicion, afs. 2720 ha considerado oportuno remitir las actuaciones al Cuerpo Médico Forense teniendo en
cuenta la complejidad médica de la cuestion debatiday el tenor de las pericias presentadas y susimpugnaciones.  En efecto afs.
2726/62 el CMF present6 sus conclusiones de las que surge que A. R. presenta secuelas neurol égicas a causa de hipoxiaisgquémica
perinatal (NO POSTNATAL) lo que se sustenta por €l patrén caracteristico (encéfalo malacia quistica) de las neuroimagenes.
Afirman que M. J. no cursd un embarazo de alto riesgo ni presentd patologia prenatal (durante el embarazo) demostrable en las
constancias aportadas que puedan justificar el severo cuadro neurol6gico padecido por lanifia.  Con respecto a parto, sefidlan los
especialistas que se tratd de un parto distdcico que requiri6 la extraccion del feto mediante forceps por sufrimiento fetal agudo.
También destacan la existencia de discordancias en los registros del control del trabajo de parto, que resultan contradictorios e
incompletos, sobrescritos en los horarios de los controles y en la frecuencia cardiacafetal, sin enmiendas posteriores.  Misma
situacion refieren sobre los monitoreos fetal es los que no pudieron ser tenidos en cuenta pues no cuentan con hora de realizacion lo
que lesimpide arribar a conclusiones médico-legalesvdlidas.  Con relacion ala eleccion del ?forceps? entienden que fue utilizado
por sufrimiento fetal agudo (bradicardia) pues no consta asentada de manera explicita laindicacion del mismo, en consonancia con
lo que surge defs. 84 del resumen delaHC ?...SFA...?, fs. 89 de la Unidad Neonatol ogia que reza ?...signos de sufrimiento fetal
agudo...?, fs. 45 vta. ?...asfixia prenatal...encefalopatia hipdxico-isquémica...?. A fs. 2764 las accionadas G. y S. impugnan €l
informe referenciado y piden aclaraciones. EI CMF contestd afs. 2774/2782 todas las preguntas general es efectuadas por las
guejosas, destacando |la suscriptala que se responde en el punto h). Sefialan los galenos que una vez que la beba llegd a neonatologia
con apgar bajo (4/7), con antecedentes de parto forcipital, con requerimiento de oxigeno con bolseo y méscara en sala de partos, con
distress respiratorio se le debiarealizar EAB de sangre de corddn o de sangre periférica dentro de |los primeros minutos de viday
estudios metabdlicos dentro de las 2 hs de vida (glucemia) con €l propésito de evaluar el estado clinico general y metabdlico en
particular, resultando que en el caso NO fue realizado el EAB dentro del tiempo que serecomienda.  En este orden de ideas,
entiendo que no asiste razén alos accionados quejosos.  No tengo dudas de que lapericiadel Dr. Z. fue mas convincente que lade
lade latocoginecdloga. En primer término, porque fue mas completay ofreci6 fundadas respuestas a cada uno de los interrogantes
meédicos que se fueron planteando. En segundo lugar, porque la tocoginecologa en varios pasgjes y ante preguntas concretas no
contestd cabalmente y pareceria que en su pericia describiera los pasos de un parto normal, olvidando que en €l caso hubieron
deficiencias desde el inicio del parto alas cuales no hizo concretas referencias. No cuestiono las deficiencias de laHC aunque en las
respuestas a las preguntas efectuadas por € ?a quo? coincidio, entre otras cosas, en que no se puede descartar con certeza que A.
haya presentado sufrimiento fetal agudo. Y en tercer lugar, porque las conclusiones efectuadas por €l Cuerpo Médico Forense
concuerdan casi en su totalidad con la pericia del neonatélogo. De esta forma concluyeron que A. presenta secuel as neurol dgicas a
causa de hipoxiaisquémica perinatal no imputable a ninguna patologia prenatal demostrable que puedan justificar €l severo cuadro
neurol 6gico padecido por lanifia, ademas de destacar la existencia de discordancias en los registros del control del trabajo de parto
de la Historia Clinica, que resultan contradictorios e incompletos, sobrescritos en los horarios de los controles y en la frecuencia
cardiacafetal. Al respecto, cabe recordar laimportancia de la historia clinica en un juicio en que se debate la responsabilidad del
meédico o del ente asistencial y lasimprecisiones u omisiones de aquella no pueden sino perjudicar a quienes tienen el deber de
confeccionarla, por lasituacion de inferioridad en que el paciente se encuentra. La historia clinica quedaincorporadaal proceso
como prueba documental y como tal ha de ser evaluada por el juzgador afin de dilucidar el tema traido a debate, incluso si posee
omisiones que han de ser valoradas como una presuncién en contra de los demandados. Y en este proceso no sélo hay enmiendasy
sobre raspados (ver pericia caligréfica de fs. 1849/1997) sino que hay ausencias de controles, monitorios cardiacos, suspensién de
medicacion, entre varias otras omisiones que fueron descriptas ?2ut supra? que afectan, ain mas, laposturade las demandadas.  En
consecuencia, y si bien la obligacién de los médicos es de medios, en este caso, €l no adoptar las medidas que debi6 haber
implementado para evitar este tipo de dafio |o hizo incumpliendo una obligacion de resultado. A ello debe sumarse el
incumplimiento de la obligacién objetiva de seguridad que lo hace pasible de reproche y que solamente pudo exonerarlo si hubiera
acreditado laruptura del nexo causal, lo que no sucedid.  He de sefidlar que la CSIN recordd ?...que lavidaes el primer derecho
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de la persona humana reconocido y protegido por laLey Fundamental (Fallos: 310:112; 312:1953, entre otros) y que, en tanto gjey
centro de todo €l sistemajuridico, esinviolabley constituye un valor fundamental con respecto a cual los demas tienen siempre
caracter instrumental (Fallos: 316:479; 324:3569). En lo que a caso concierne, este Tribunal ha puntualizado -con especial énfasis
tras la reforma constitucional del afio 1994- que la preservacion de lasalud integra el derecho alavida, por o que existe una
obligacién impostergabl e de las autoridades publicas de garantizarla mediante la realizacion de acciones positivas (cfr. arts. 42y 75,
inc. 22 de la Constitucion Nacional y Fallos: 321:1684; 323:1339 y 3229, entre otros)...? (conf. CSIN, de fecha 30/09/2008, 1., C.
F. c. Provinciade Buenos Aires?, LA LEY 20/10/2008, 11 - DJ24/12/2008, 2439 - DJ2008-11, 2439).  Por todo lo expuesto,
propicio al acuerdo el rechazo de los agravios introducidos por las accionadas relativos a la atribucion de responsabilidad,
confirmando la sentenciaen crisis-  b) En cuanto alas quejas vertidas por F. G. S. en torno ala exclusion de la condena contra su
parte pues se vieron imposibilitados de gjercer su derecho de defensa en forma adecuada en tanto |os representantes de C. G. de B.
A. gercieron ladefensa de ambas instituciones (v. fs.2549 vta. y ss) debo destacar que tales circunstancias no fueron alegadas
oportunamente en lainstanciaanterior.  En estatesitura, el tema debe enmarcarse dentro de la érbita del articulo 277 del CPCC.
Unade las facetas del principio dispositivo impone que son las partes quienes determinan el ?thema decidendum?, es decir, que €
organo judicial debe limitar su pronunciamiento tan solo alas cuestiones que han sido objeto de las peticiones de |as partes. Estas
determinan el alcancey contenido de la tutelajuridica, incurriendo en incongruencia el juez que se aparte de esas cuestiones. El
articulo 277 impone este principio alas instancias superiores y, respetando €l principio de congruencia, define la actuacién de los
tribunales de apelacion entre lo que se denomina ?personalidad de la apelacion? y las cuestiones que se deriven con posterioridad al
dictado de lasentenciade primerainstancia.  Es que no procede introducir mediante la apelacion cuestiones novedosas o
sorpresivas no alegadas en lainstancia de grado pues ha perecido la oportunidad parainvocarlas (Scolarici, en Highton- Arean,
Cadigo Procesal Civil y Comercia de laNacion, Hammurabi, pag. 343).  Laalzada constituye un area de revision que, por tal
razon, carece de poderes para decidir sobre temas no sometidos al juez inferior, pues su funcién pristinano esla de fallar en primer
grado sino la de controlar la decisién de |os magistrados de jerarquiainferior (Hitters, Técnica de los recursos ordinarios, ed. 2000,
pag. 406).  En ese mismo sentido, se hadicho que el recurso de apelacién solo tiene por objeto la consideracién de los agravios
causados por €l rechazo de lo que fuera motivo de reclamo en lainstancia anterior, por lo que el recurrente no puede introducir
ningun punto extrafio alo que dio motivo ala decisién apelada (Colombo-Kiper, Codigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion.
Anotado y comentado, Tomo |1, LaLey, pag. 193).  Espor ello que esta vedado a este tribunal €l tratamiento de la cuestiéon que
la codemandada intenta introducir en estainstancia. En consecuencia, se desestiman los agravios a respecto.  2) Cuantificacion de
laindemnizacion de A.  A) Incapacidad Sobrevinientey pérdidade chance.  Se ha expedido esta Camara Civil en el sentido que
?laincapacidad sobreviniente comprende, salvo el dafio moral y el lucro cesante, todos |os supuestos susceptibles de reparacion
patrimonial, incluso los dafios ala salud, alaintegridad fisicay psiquica de la victima, como asi también a su aspecto estético, es
decir, lareparacion deberd abarcar no solo el aspecto laborativo, sino también todas las consecuencias que afecten su personalidad
integramente considerada? (conf. CCiv, sala ?M? 13/09/2010 Estévez, Maria Cristinac/ Amarilla, Jorge Roberto y otros, LaLey
Online; AR/JUR/61637/2010).-  Lareparacion del dafio fisico causado debe ser integral, es decir, debe comprender todos los
aspectos de la vida de un individuo, dicho de otro modo, debe resarcir las disminuciones que se sufran a consecuencia del eventoy
que le impidan desarrollar normalmente todas las actividades que €l sujeto realizaba, asi como también compensar de algin modo
las expectativas frustradas.-  En consecuencia, por incapacidad sobreviniente debe entenderse una disminucién en la salud, que
afecta alavictima en sus posibilidades tanto |aborativas como de relacion y que son consecuenciainmediata de la produccion del
accidente, prologando sus efectos por cierto tiempo o en formapermanente.-  Habré de destacar que con respecto a dafio
psicolégico o psiquico, ami entender, no queda subsumido en el dafio moral, pues ambos poseen distinta naturaleza.  En efecto el
dafio psiquico corresponde resarcirlo en la medida que significa una disminucion en las aptitudes psiquicas, que representan una
alteracion y afectacion del cuerpo en lo animico y psiquico, con e consiguiente quebranto espiritual, toda vez que éste importa un
menoscabo ala salud considerada en un concepto integral.  El ?aquo? ha procedido atratar dentro de este rubro laincapacidad
total de A. y su pérdida de chance concediendo una partida de $. De tal suma se quejan los accionantes 'y la demandada solicitando
su sensible elevacién y reduccion respectivamente. A lafecha, la coactora cuenta con 16 afios de edad y desde su nacimiento es
portadora de unaincapacidad total.  Lapericia pediétrica efectuada por laDra. G. L. C. (v.fs.1725/1743) es concluyente a afirmar
el cuadro de A. (encefal opatia motoraintelectual no evolutiva e irreversible) por € que carece por completo de autonomia personal y
depende en formatotal de terceros para sobrevivir y realizar sus actividades. Concluye que tiene dafio organico cerebral grado 1V
gue laincapacita en forma absoluta, total y permanente en un 100% de latotal obrera.  En primerainstancia el sentenciante
accedio alasumade$.-  Atento alo expuestoy alagravedad del cuadro que presentalajoven, estimo que el monto fijado por el
magistrado de primerainstancia pararesarcir estos items debiera ser elevado ala suma de tres millones de pesos ($) acogiéndose asi
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las quejas de la parte actoray de la Defensora de Menores, y desestimandose |as de |os demandados agraviados.-  B) Dafio Moral:
El resarcimiento que corresponde por dafio moral esta destinado a reparar a individuo cuando se lesionan sentimientos o
afecciones legitimas como persona, es decir cuando se le ocasionan perjuicios que se traducen en padecimientos fisicos, o cuando de
una manera u otra se ha perturbado su tranquilidad y €l ritmo normal desuvida.  Se ha decidido en distintos pronunciamientos de
esta Camara que, es tarea delicada la cuantificacion de este concepto pues no se puede pretender dar un equivalente y reponer las
cosas a su estado anterior, como en principio debe hacerse de acuerdo al articulo 1083 del Codigo Civil.  El dinero no cumple una
funcién valorativa exacta, el dolor no puede medirse o tasarse, sino que se trata solamente de dar algunos medios de satisfaccién,
gue no esigual alaequivalencia. Ladificultad en calcular dolores no impide apreciarlos en su intensidad y grado por lo que cabe
sostener que es posible justipreciar la satisfaccion que procede pararesarcir dentro de lo humanamente posible, las angustias,
inquietudes, miedos, dolor fisico, padecimientos propios de las curaciones y malestares subsistentes. A tenor de las condiciones
personales de la coactora, sexo y edad (16 afios ala fecha de esta sentencia, recién nacida alafecha de los hechos) y las
contingencias 'y padecimientos que debi6 y debe atravesar araiz de las consecuencias que le provocara la hipoxia perinatal que
sufrié durante el proceso de su nacimiento en el C. G. deB. A., estimo prudente y equitativo elevar el monto otorgado pararesarcir
este rubro ala suma de pesos ($) admitiendo el agravio de los accionantesy de la Sra. Defensora de Menores y desestimando |os
restantes.-  C) Necesidades de adaptacion del habitat.  En primerainstanciael ?aquo? accedié aunapartidade$. Detd
suma se quejan los actores, la Defensorade Menoresy el C. G, Como sefial 6 el magistrado de lainstancia anterior, el Arquitecto
P. D. V. present6 su periciaafs. 1820/3. Resalt6 que las caracteristicas de una vivienda adecuada para A. debe tener rampas, puertas
de un minimo de 80 cm, bafio de superficie minima de 3,30 mts cuadrados con artefactos de dimensiones especiales, con un
dormitorio que esté proximo al de sus padres por la asistencia continua que necesita, resultando apropiado que esté todo en una sola
planta, sin escalones ni sobresaltos, evitando ?barreras arquitectonicas? para su mejor desplazamiento. Aclara que la evolucion del
crecimiento de lamenor no implicaria necesidades especial es futuras sustancialmente distintas alas actuales. Estimaque la
diferencia de precio entre lavivienda actual de A. y la que esté acorde a sus necesidades es de $ calculada al mes de abril de 2012.
Disiento absolutamente con argumento de la accionada en cuanto considera que excede de toda razonabilidad que se condene alos
demandados a asumir |os costos de adaptacién de la vivienda de la menor (v.fs.2655 y ss). Por o infundado, no merece mayores
apreciaciones. Este resarcimiento es una consecuenciareparable (arts. 901y ssdel CCiv.).  En definitiva, dado que en autos se
acredit6 con la periciaresefiada el monto por el cual los padres de A. podrian ampliar su vivienda, 1o que se encuentra dentro de los
requerimientos béasi cos esencial es de una persona con discapacidad como la nifia, no existiendo fundamento para apartarme de la
estimacién pericial, corresponde su confirmacion y € rechazo de todas las quejas a respecto. D) Tratamiento de rehabilitacion.
Cirugia Futura. El hecho nuevo introducido en estainstancia.  En primerainstancia el ?a quo? dispuso que la condena por este
rubro no debe ser una cifra determinada, ya que no es posible apreciarla por 1o que consideré mas adecuado una condena genérica
consistente en el mantenimiento de la obligacion de los demandados en solventar, solidariamente, |os tratamientos de rehabilitacion
que vayarequiriendo A. para su contiguo megjoramiento.  La parte actora cuestiona dicha decision en tanto sostienen que de la
lectura de la causa sobre amparo queda claro que el C. G. no cubre todas las necesidades de la menor ni cuenta con especialistas para
brindar un adecuado cuidado de la salud de la paciente. Ademas hacen mencion alafalta de solidez de los deudoresy alalimitacion
de cobertura que tiene la aseguradora citada en garantia. Por lo deméas indican que cada prestacion (cambio de silla de ruedas, una
terapia, unaintervencion de urgencia, etc..) requeriria un fatigoso proceso judicial que culminara con el cumplimiento tardio o con €
incumplimiento, como indican sucede constantemente en la causa sobre amparo. Por ello piden una condena en dinero que entienden
debe ascender ala suma de un millén quinientos mil pesos en concepto de resarcimiento por |os dafios futuros (tratamiento de
rehabilitaciony gastos).  Aqui debo incluir la cuestion introducida como ?hecho nuevo? afs. 2545/4 cuyo traslado fue respondido
por las accionadas afs. 2625/8 y 2629/30 y por la Defensorade Menoresafs. 2670 vta. L os actores alegaron que como
consecuencia del gravisimo estado de salud de A. lamenor ha sufrido diversas deformaciones fisicas que requieren tratamiento
quirargico para su rehabilitacion. Asi explicaron que en el afio 2015 dos profesional es médicos indicaron que debe ser sometida a
intervencion por ladeformidad.  El hecho nuevo fue admitido afs. 2692/3 y con relacién a mismo se realizd prueba pericial
médicaafs. 2710/11. La Dra. C. inform6 que las intervenciones indicadas por 1os médicos de la menor (escoliosis neurol 6gica
toracica derecha de 87° con compromiso del control cefalico por le que se indica tratamiento quirdrgico de la deformidad,
correccion, instrumentacion y artrodesis 'y cirugia ortopédica para mejorar sus deformidades para facilitar el funcionamiento 'y
rehabilitacion) son necesarias pues tienden apaliar lagran invalidez de lanifiay prevenir futuros deterioros. Estima que € monto de
ambas cirugias es de aproximadamente $.  El dictamen no fue impugnado por laspartes.  En consecuencia, por un lado
considero correctamente acreditadas las dos cirugias que como hecho nuevo se incluyeron en estainstanciay propongo a Acuerdo
acordar la suma de pesos ($) paralas intervenciones quirdrgicas sefialadas 2ut supra?.  Por otro lado, considero acertada la
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decision del sentenciante en cuanto a que condena alos accionados a mantenimiento de la obligacion de solventar, solidariamente,
todos | os tratamientos de rehabilitacion que vaya requiriendo A. para su contiguo mejoramiento pues lamentablemente no se puede
saber acienciaciertani cuales ni cuantos tratamientos requeriralamenor alo largo desuvida.  En consecuencia, se desestimala
gueja vertida por la parte actora confirmando la sentencia en crisis en lo que aeste punto respecta. E) Gastos médicos, de
farmaciay traslados.  El ?aquo?fijé por este rubro la cantidad de $50.000. De tal suma se quejalademandada C. G. y solicitatu
sensible reduccién.  Reduce sus quejas ala afirmacion de que de la causa sobre Amparo que en este acto tengo ala vista surge que
los accionantes nunca debieron tener que gastar en traslados 0 medicamentos o aparatos ortopédicos pues todo ha sido previsto por
laaccionada con un elevadisimo costo.  Reiteradamente la jurisprudencia ha admitido la procedencia del reintegro de los gastos
médicos, de farmacia en que debid incurrir la victima como consecuencia de un hecho ilicito. Ello es asi aungue no exista prueba
documentada que demuestre precisay directamente su erogacion, siempre que resulte razonable su correlacién con lalesion sufrida
y €l tiempo de su tratamiento. Lo propio acontece alin en el caso que la damnificada haya sido atendida en hospitales publicos o
gue cuente con cobertura social, toda vez que siempre existen erogaci ones que no son completamente cubiertas.  Lapresuncion es
susceptible de rebatirse por prueba en contrario, que deberd producir quien aegalaimprocedenciadel reclamo, o pretende una suma
inferior, o superior, alafijada por el sentenciante en uso de las facultades que le otorga el articulo165 del CPCC.  Delas
constancias objetivas de autos y en especial de la compulsa de la causa sobre amparo surge la dificultad con la que los actores lidian
cotidianamente para lograr €l pago de las prestaciones necesarias para su hija. También se observa que la demandada resiste cada
vez que se le reclama un pago o una compra o el reconocimiento de una necesidad especial, las que considero -al contrario delo
sostenido por la quejosa- no se encuentran cubiertas en su totalidad con latramitacion del amparo.  En consecuencia, en virtud de
las consideraciones efectuadas y dada las caracteristicas de la patologia de A. no esta en discusion la procedencia de este tipo de
erogaciones, |o que fue avalado por las pericias producidas.  Asi, lafalta de acreditacion en el caso en concreto y en forma
fehaciente del monto por estos gastos, hacen que la cuestion deba apreciarse con prudencia en virtud de la resolucion de casos
analogosy por aplicacién del art. 165 del CPCCN. En definitiva considero sumamente reducida la cantidad fijada en lainstancia
anterior, més teniendo en cuenta la ausencia de agravios por parte de los interesados, corresponde su confirmaciony el rechazo de
las quejas vertidas por laaccionada.  F) AsistenciaAuxiliar.  Enla sentencia recurrida se admitio la suma de $ por este
concepto. Considerd € ?a quo? la necesidad de un acompafiante terapéutico tal y como lo sugirierala perito médica pediatra
interviniente.  LaSra. Defensorade Menores pide laelevacion delapartida.  LasaccionadasG.y S.y C. M. G. sequejan de su
admisién. Las dos primeras refieren que la menor tiene obra socia y por lo tanto le cubre el control clinico, neurolégico y de
enfermeria mientras que el Centro Médico habla de superposicion de rubros por cuanto considera que cuando se traté el rubro
terapias de rehabilitacion ya se incluy6 este item, que no se estimo el tiempo probable de vida de la menor, ni se especifico qué
salario de personal auxiliar se estimay por otra parte entiende la recurrente que ya cubre con auxiliares especializados 3 turnos
diarios de 8 horas |o que resguardaria ampliamente esta necesidad. Agrega que es de una frecuenciainusitada la constante peticion
de su madre de nuevos aparatos, terapias, tratamientos que sus arcas satisfacen diariamente y que se brindan més ala de lo exigido
en el proceso deamparo.  Tengo alavistala causainiciada ante el Fuero Civil y Comercial Federal caratulada ?R. C. L.y otros ¢/
C. G.deBsAsF. G. deBsAss Amparo ? Expte N° 1126/2013 en la que afs. 1159/1163 se dictd sentencia con fecha 5/10/2018 y
secondend a C. G. deB. A., M., C.y A. S. abrindar la coberturaintegral (100%) de las siguientes prestaciones: Asistente
permanente domiciliario las 24 horas para su atencion alimentaria, higiene, acompafiamiento aterapiasy colegio y lasillade ruedas
alaSrta. A.L.R.  Enconsecuencia, teniendo en cuenta que las necesidades de A. con relacién ala asistencia cotidiana se
encuentran cubiertas seguin se ordenaen el fallo aludido, en € que se asentd la obligacion de la demandada de proporcionar ala
menor su coberturaintegral y total, considero acertado revocar la sentenciaen crisis y rechazar laindemnizacion por este item por
cuanto de otra manera se estaria duplicando laindemnizacion de que se trata, admitiendo de este modo |as quejas vertidas por las
accionadas.  G) Dafio psicofisico delospadresde A.  Seresolvio en la sentencia conceder la suma de $190.000 para €l padre
por lalesion lumbar y €l dafio psiquico acreditado en autos y $210.000 para la madre por el dafio auditivo y psicolégico
comprobado, ambos en intima relacion de causalidad con las consecuencias que hatraido el nacimientode A.  Las accionadas G.
y S. cuestionan laadmisién y cuantia, entendiendo que el mismo debia ser subsumido en el dafio moral. Concluyen en breves lineas
gue el resarcimiento debe ser rechazado por ausencia de responsabilidad de las quejosas.  Por su parte C. G. congrega en un solo
agravio las quejas rel ativas a todos |os montos acordados para | os padres, limitandose para el caso de |os dafios psicofisicos a que no
se han acreditado con pruebaidéneay que no resultan consecuenciasinmediatas aresarcir.  Esdable recordar que laformulacion
de simples apreciaciones personales sin dar bases juridicas a un distinto punto de vista, omitiendo concretar punto por punto los
errores u omisiones en los que habriaincurrido el ?a-quo? respecto de la apreciacion y valoracion de |los elementos de conviccion a
los que arriba en la aplicacion del derecho, no constituye fundamento suficiente paralaexpresion de agravios.  Lamisma, para
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poder ser considerada como tal, debe contener la critica concretay razonada de las partes del fallo que los apelantes consideren
equivocadas.  Por €ello, en aquélla se deberaindicar puntualmente las deficiencias de la sentencia recurrida sin que las
afirmaciones genéricas, las impugnaciones en general, laremision a escritos anteriores o el mero desacuerdo con lo resuelto puedan
considerarse agravios en los términos exigidos por €l art. 265y 266 del Cédigo procesal Civil y Comercia delaNacion. Las
guejas en andlisis no constituye una expresion de agravios en |os términos de | os articul os citados, resultando solamente un mero
desacuerdo con lo decidido por el magistrado de la anterior instancia, por |0 que propongo se desestime tal planteo declarando
desierto el recurso articulado en este punto.  Maxime cuando en el caso se han realizado pericias tanto médicas como psicol dgicas
(fs. 1761y ss, 2043/65 y 2077/85, cuyas impugnaciones y traslados fueron respondidos afs. 1893/5y fs. 2182) que dieron cuenta el
estado psicofisico de los progenitores desde el nacimiento de su hijay araiz delagran invalidez que presenta, las que ami entender
aparecen fundadas en los términos del art. 477 del CPCCN.  H) Lucro Cesantey pérdidade chance delospadresde A.  El
sentenciante admitio por este rubro la sumade $ para cada uno de los progenitores en el entendimiento de que en la causa se
acreditaron las ganancias dejadas de percibir araiz del hecho con las declaraciones testimonial es recabadas en autos comprobandose
gue ambos han debido mermar en parte su actividad laboral en pos ala atencion de su hija que no puede valerse por s misma.  La
actora cuestiona los montos por reducidos mientras que C. G. y las demandadas G. y S. pretenden se deniega la reparacion por los
argumentos que exponen sintéticamente en susquejas.  Ahorabien los actores reclamaron por la merma de ganancias que por no
poder trabajar como lo hacian antes, por cuanto cuidan a su hija, dgjaron de recibir. Esa posibilidad de desarrollar su vidalaboral que
no pudieron realizar, como una especie de pérdida de oportunidad.  Se ha expedido lajurisprudencia en el sentido que 7a pérdida
de una oportunidad o ?chance? constituye una zona gris o limitrofe entrelo cierto y lo incierto, lo hipotético y lo seguro; tratandose
de una situacion en la que media un comportamiento antijuridico que interfiere en €l curso normal de los acontecimientos de forma
tal, que yano se podra saber si el afectado por € mismo habria o no obtenido una ganancia o evitado una pérdida de no haber
mediado aquél; o sea que para un determinado sujeto habia probabilidades a favor y en contra de obtener o no cierta ventaja, pero un
hecho de un tercero le haimpedido tener la oportunidad de participar en la definicion de esas probabilidades? (LaLey 11-11-02,
pag.3, citando a Trigo Represas, Félix A. ?Reparacion de dafios por mala praxis médica?, pag.241, Ed. Hammurabi).  En el mismo
sentido Aa chance es la posibilidad de un beneficio probable futuro que integra las facultades de actuacion del sujeto, conllevaun
dafio aun cuando pueda resultar dificultosala estimacion de su medida. En esta concurrencia de factores pasados y futuros,
necesarios y contingentes existe una consecuencia actual y cierta. A raiz del dafio imputable se ha perdido una ?chance? por la que
debe reconocerse el derecho a exigir su reparacion. La doctrina aconseja efectuar un balance de las perspectivas afavor y en contra.
Del saldo resultante se obtendrala proporcion del resarcimiento....Laindemnizacion debera ser de la chance y no de laganancia
perdida? (LaLey 11-11-02, pag.3, con citade Silvia Tanzi, ?Lareparabilidad?, obraen homenaje al profesor Isidoro Goldenmberg,
pag.330, Ed. Abeledo Perrot).  En el caso, en atencion ala dedicacion exclusiva que ambos padres debieron y deben brindar a su
hija desde el momento en que nacid y, seguin |os peritos, de por vida, lo que supone una merma en tiempo de dedicacion de ambos a
su vidalaboral, considero prudente elevar la partida en tratamiento a ($) para cada uno de ellos, admitiendo las quejas de la parte
actora. 1) Cuantificacion de laindemnizacion por Dafio moral deC. L. R.y M. L. J. La sentencia de primerainstancia acordo una
sumade $ en favor del padrey $ de la madre quienes en estainstancia se agravian por considerarla sumamente baja, alegando que
no se han ponderado debidamente |os injustos padeci mientos que debieron soportar y que seguiran por €l resto desusvidas.  Las
accionadas G. y S.y el C. G. también las cuestionan por considerar que no corresponde su ponderacion en virtud de lalimitacion
que prevé el art. 1078 de CCiv..  Los actores reclamaron estaindemnizacion por la discapacidad con la que nacierasu hijay por la
mala atencién del parto.  Ahorabien, en un caso como el presente donde desde el nacimiento la nifia sufre incapacidad absoluta
con severos problemas mental es, sumado a serias dificultades motrices y dafios neurol 6gicos totales, repele al sentimiento de justicia
no reconocer indemnizacion alos padres, quienes dia tras dias van a sufrir afecciones espirituales inmensas a ver las condiciones de
su hijay advertir que nuncavaatener un desarrollo completo en ninguna de sus facultades.  Es que resulta un absurdo no
reconocer las inconmensurables angustias y penurias de |os progenitores de una nifia que por el accionar médico, perdio sus
posibilidades de estar sana, hablar, controlar esfinteres, quien no puede desplazarse con normalidad, con todo lo que ello significaen
lavidadeunanifia.  En este sentido se haresuelto que ?os padres estén habilitados para reclamar atitulo propio el resarcimiento
de los dafios y perjuicios provocados por el incumplimiento contractual, tanto los que afecten ala salud del hijo menor, si continuara
con vida, como |os dafios que sufra personalmente el estipulante por la muerte de aquel.? (CNCiv, Sala C, 24/4/97, M. De L., S M.
y otro ¢/ Instituto de Servicios Sociales para el Personal Ferroviario y otros? con nota de Jorge Bustamante Alsina; ?Responsabilidad
civil de las obras sociales por mala praxis en la atencion médica de un beneficiario?, LL 1998-A-405). En el mismo sentido:
?Cuando los progenitores contratan con un médico o unaclinicala atencion de la salud de un hijo menor de edad, no lo hacen
exclusivamente a nombre o representacion de este Ultimo y solo por un deber legal, sino por un interés propio; por lo cua e dafio
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que persona mente sufran por €l incumplimiento de tal obligacion debe ser imputado directamente al contrato -fuente de la
obligacién- ya que resulta de una consecuenciainmediata y necesaria conforme el art. 520?. (C.C. Cam. Apel. Civ. y Com. de
Mercedes, Salal, 4/4/2006, ?V.H.E. y ot. C/ Penuto, Norberto P. S/ dafios y perjuicios?, LLBA. 2006-661). Ademasesla
violacién del deber de no dafiar a otro 1o que generala obligacion de reparar el dafio causado y que tal nocidén comprende todo
perjuicio susceptible de apreciacion pecuniaria que afecta en forma cierta a otro, a su patrimonio, a su persona, a sus derechos o
facultades. Es decir, €l concepto juridico de dafio, salvo restricciones queridas por €l legislador, abarca la proteccién de todo interés
no reprobado por laley (cfr. causa 45733, Navarrete, M. R. y Diaz, E. ¢/ Estado Nacional, en E.D. 157-581 y notaafallo de
Bustamante Alsina). Asi €l art .1079 del CCiv. reza ?... La obligacion de reparar €l dafio causado por un delito existe, no solo
respecto de aquel a quien el delito hadamnificado directamente, sino respecto de toda persona, que por él hubiese sufrido, aunque
seade unamaneraindirecta?  El Dr. Jorge A. Mayo, en un caso analogo afirmé ?Cabe preguntarse si, por ejemplo, los padres son
damnificados directos del dafio moral cuando un hijo ha sufrido unalesion o accidente que le ha causado un dafio fisico y/o psiquico
irremediable (permanente), como es €l caso. Larespuesta debe ser afirmativa, en tanto se ha afectado inmediatamente su situacion
parental de goce de larelacion delavida con un hijo normal, con la notorialesion de sus sentimientos espirituales. Pero, claro estd,
la accion no puede ser reconocida libremente: se requiere la existencia de un vinculo familiar igual al del supuesto de la muerte de la
victima, esto es el de heredero forzoso, por aplicacion extensiva de lo establecido para el primer caso, pues no podria haber més
legitimados cuando la [lamada victima inmediata sobrevive que cuando muerte.? (Mayo, Jorge, Comentario a articulo 1078 del
Cadigo Civil; LaLey on line; ver Zavala de Gonzalez, en Bueres- Highton, Codigo Civil y normas complementarias. Andlisis
doctrinario y jurisprudencial, Hammurabi, 1999, T. 3, comentario art.1078, pag.181), circunstancia que acontece en el caso en
estudio  En dltimo lugar, no puede dejar de mencionarse que la cuestion quedé zanjada en el Codigo Civil y Comercial dela
Nacion que prevé en el articulo 1741: ?Indemnizacion de las consecuencias no patrimoniales. Esta legitimado para reclamar la
indemnizacion de las consecuencias no patrimoniales el damnificado directo. Si del hecho resulta su muerte o sufre gran
discapacidad también tienen legitimacion atitulo personal, seglin las circunstancias, |os ascendientes, |os descendientes, el conyuge
y quienes convivian con agquel recibiendo un trato familiar ostensible. [...]?.  Siendo asi, teniendo en consideracién los distintos
rubros reclamados en autos por cada uno de los coactores y dada la legitimacién amplia que corresponde acordar ailicitos como €l
gue nos ocupa (art.1079 del C.C.), teniendo en cuenta las pautas explicitadas en los parraf os anteriores que ilustran sobre la
condicién psicofisicade lamenor y considerando larepercusion que ello hatenido y tendra de por vida en sus padres, estimo que la
suma otorgada por el ?a quo? resultareduciday propongo elevarlaa pesos ($) paralamadrey pesos ($) parael padrede A. (art. 165
del CPCC).- V) Intereses.  El juez de primerainstancia dispuso que el capital de condena devengaraintereses desde la
constitucién en moradel deudor, en €l caso la notificacion de la mediacion hasta la fecha de la sentencia ala tasa pura del 8% anual
y desde alli hasta €l efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nominal actual atreintadias del Banco Nacién
Argentina, con excepcion alas sumas en concepto de ?adaptacion de habitat? cuyas sumas se cal cularén desde la mediacion hasta
abril de 2012 alatasa puradel 8% anua y desde alli hasta el efectivo pago alatasaactivay por €l rubro ?asistencia auxiliar?
dispuso se liquiden desde la sentenciade grado y hasta el efectivo pago ala mismatasa activamencionada.  La parte actora pide
gue paratodos los rubros se aplique tasa activa desde la fecha de nacimiento de la menor (25/03/2003) y hasta el efectivo pago sin
hacer distincién de rubros. También lo hace en el mismo sentido la Sra. Defensorade Menores.  Por su parte G. y S. dlegan la
improcedencia de la tasa activa por €l enriquecimiento indebido que ella provocaria ademés de agraviarse del computo de partida de
los intereses los que entienden deben correr desde la mora del deudor, que en su caso estiman es desde la notificacion del traslado de
lademanday no desde la mediacion o desde que la sentencia condenatoria quede firme (en gastos por consultas futuras).

Teniendo en cuenta los datos objetivos de la causa, 1a fecha del nacimiento de la menor, en base alos fundamentos vertidos en mi
voto, en los autos Expediente N°© 81.687/2004 ?PEZZOLLA, Andrea Verdnica ¢/ Empresa de Transportes Santa Fe SACEI y otros &/
dafiosy perjuicios?y su acumulado Expte. N° 81.683/2004 ?PEZZOLLA, José ¢/ Transportes Santa Fe SACI ¢ dafios y perjuicios?
del 27/11/2017, alos que en honor ala brevedad me remito, y alafacultad que por otro lado el nuevo Cédigo Civil y Comercial de
laNacion otorga alos jueces en su art. 767, propongo admitir parcialmente las quejas vertidas por la parte actoray disponer que los
intereses se liquiden desde el 25/03/2003 y hasta el efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nominal actual atreinta
dias del Banco Nacién Argentina, con excepcion al rubro cirugias futuras (analizadas como hecho nuevo) que por tratarse de gastos
por hacer, sus intereses se computaran ala mismatasa pero desde €l presente pronunciamiento. V1) Costas:  Las costas de esta
instancia se imponen alos accionados sustancialmente vencidos (art. 68 del C. Procesal).-  VII) Las sumas correspondientes aA.
L. R. deberan ser depositadas en el Banco de la Nacion Argentina, Sucursal Tribunales ala orden del Juez de la causay con sujecion
alo solicitado por laDefensorade Menores.- ~ VIII) Conclusion  Por todo ello propicio a Acuerdo: 1) Hacer lugar alos
agravios formulados por |a parte actora elevando las indemnizaciones en concepto de incapacidad sobreviniente y pérdida de chance
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de A.y dafio moral delanifiaalas sumas de pesos ($) y de pesos ($) respectivamente; 2) Fijar en la suma de pesos ($) €l
resarcimiento por Cirugias Futuras (cuestion introducida como hecho nuevo); 3) Desestimar el resarcimiento acordado en concepto
de ?Asistencia Auxiliar?; 4) Elevar laindemnizacién correspondiente a lucro cesante- pérdida de chance de los padres de la menor a
lasuma de pesos ($) paraC. L. R.y pesos ($) paraM. L. J.; 5) Admitir las quejas de | os coaccionante elevando |a partida en concepto
de ?dafio moral ? a pesos ($) paraM. L. J. y pesos ($) paraC. L. R.; 6) Disponer que los intereses se liquiden desde el 25/03/2003 y
hasta el efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nominal actual atreintadias del Banco Nacién Argentina salvo con
excepcion al rubro cirugias futuras que por tratarse de gastos por hacer sus intereses se computaran ala mismatasa pero desde el
presente pronunciamiento; 7) Confirmar la sentencia en todo o demas que fuera materia de apelacion y agravio; 8) Imponer las
costas de esta instancia a las demandadas vencidas (art. 68 del C. Procesal); 9) Las sumas correspondientesaA. L. R. deberan ser
depositadas en el Banco de la Nacién Argentina, Sucursal Tribunales ala orden del Juez de lacausay con sujecion alo solicitado
por la Defensora de Menores; 10) Tratar en el Acuerdo laregulacién de los honorarios de los letrados intervinientes.  Asi mi
voto.-  Los sefiores jueces de Camara doctores Victor Fernando Liberman y Liliana E. Abreut de Begher, por andlogas razones a
las aducidas por |a sefiorajuez de Camara doctora Patricia Barbieri, votaron en el mismo sentido ala cuestion propuesta. Conlo
que termind el acto. PATRICIA BARBIERI- VICTOR FERNANDO LIBERMAN - LILIANA E. ABREUT DE BEGHER.
Buenos Aires, 7 demayo de 2019.  Por lo que resulta de la votacion que instruye el Acuerdo que antecede, SE RESUELVE:
1) Hacer lugar alos agravios formulados por |a parte actora elevando |as indemnizaciones en concepto de incapacidad sobreviniente
y pérdida de chance de A. y dafio moral de lanifiaalas sumas de pesos ($) y de pesos ($) respectivamente; 2) fijar en lasumade
pesos ($) € resarcimiento por Cirugias Futuras (cuestion introducida como hecho nuevo); 3) desestimar el resarcimiento acordado
en concepto de ?Asistencia Auxiliar?; 4) elevar laindemnizacion correspondiente al lucro cesante- pérdida de chance de los padres
delamenor alasumade pesos ($) paraC. L. R. y pesos ($) paraM. L. J.; 5) admitir las quejas de | os coaccionante elevando la
partida en concepto de ?dafio moral? a pesos ($) paraM. L. J. y pesos ($) paraC. L. R.; 6) disponer que los intereses se liquiden
desde el 25/03/2003 y hasta el efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nominal actual atreinta dias del Banco
Nacion Argentina salvo con excepcion a rubro cirugias futuras que por tratarse de gastos por hacer sus intereses se computaran ala
mismatasa pero desde el presente pronunciamiento; 7) confirmar la sentencia en todo lo demas que fuera materia de apelacién y
agravio; 8) imponer las costas de esta instancia alas demandadas vencidas (art. 68 del C. Procesal); 9) las sumas correspondientes a
A. L. R. deberén ser depositadas en €l Banco de la Nacién Argentina, Sucursal Tribunales ala orden del Juez de lacausay con
sujecion alo solicitado por la Defensorade Menores.  De conformidad con €l presente pronunciamiento y en atencién alo
dispuesto por €l art. 279 del Codigo Procesal, teniendo en cuenta la naturaleza, importanciay extension de los trabajos realizados en
autos; las etapas cumplidas; €l monto de condena més sus intereses, y lo dispuesto por los arts. 1, 6, 7, 9, 10, 19, 37y 38 delaley
21.839 y su modificatoria 24.432, se adecuan |os honorarios regulados a fs. 2415/16, 2420y 2444, fijandose | os correspondientes a
losDres. M. L.y M. E. L., letrados patrocinantes de |a parte actoray apoderados suyos a partir de fs. 526, en pesos ($ ), en conjunto;
losdelosDres. D. G. C.y S. M. W., letrados apoderados del C. G. de B. A. durante las tres etapas del proceso y delaF. G. S. hasta
fs. 2277, en pesos ($ ), en conjunto; losdel Dr. G. V. D., letrado apoderado de la mencionada fundacién, por la presentacion defs.
2277 y laaudienciadefs. 2316, en pesos ($); losdelosDres. P. O.B.,, M. N. C., G. A. P. L.y E. E. S, por €l patrocinio de las
codemandadas G. y S. 'y su representacion a partir de fs. 517 y 520, quienes no alegaron, en pesos ($ ), en conjunto; losdel Dr. . F.
C. O., letrado apoderado de la citada en garantia, por la adhesién ala contestacion de demanda de la codemandada G., en pesos ($),
y los de lamediadora Dra. M. J., en pesos ($) (conf. art. 2°, inciso g) del Anexo |1l del Decreto 1467/11, modificado por Decreto
2536/15, y valor del UHOM al diadelafecha).  Asistiendo razon alos apelantes de fs. 2430 en cuanto aquelaDra. S. B. V. O,,
quien se presento afs. 1421 como letrada apoderada del C. G., selimit6 a evacuar un requerimiento de documental en poder de
terceros ofrecida como prueba, sin haber tenido intervencion en el desarrollo del proceso, se deja sin efecto laregulacidn practicada
ensufavor.  Ponderando, por otra parte, la proporcion que deben guardar |os honorarios de |os peritos con los de los letrados y la
incidencia de su labor en €l resultado del pleito, y meritando, ademaés, que €l perito es un auxiliar de lajusticia, independiente e
imparcial, que aporta los conocimientos técnicos de |os que carece el drgano jurisdiccional, mientras que el consultor técnico
constituye un defensor de los intereses de la parte que |o propuso, lo cual debe ponderarse alos efectos de sus respectivas
retribuciones, se establece la correspondiente a perito médico J. A. Z. en pesos ($); lade la perito médicalegistal. C., en pesos ($);
lade laperito médicalegistaG. E. A., en pesos ($ ); ladel perito arquitecto P. D. V., en pesos ($); ladel perito caligrafo J. C. P. R.,
en pesos ($); ladel perito psicdlogo F. A.G., en pesos ($); la de la perito médicapsiquiatraV. E., en pesos ($); la de la perito médica
tocoginectloga C. C., en pesos ($); y las de los consultores técnicosH. R. G., J. C. N, N. E. V. y A. J. P., en pesos ($ ) paracada
unodeellos.  Por laactuacion ante esta alzada, sefijalaretribucion del Dr. G. V. D. en pesos ($); ladelasDres.L.L.L.y S. P,,
letrada apoderadas del C. G. hastafs. 2688, en pesos ($), en conjunto; ladelosDres. M. L.y M. E. L., en pesos ($), en conjunto; la
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delosDres. M. A. R. (n) y P. V., letrados patrocinantes de |as médicas codemandadas, en pesos ($ ), en conjunto; ladel consultor
técnico J. C. N., por su intervencion de fs. 2762, en pesos ($ ); lade la consultora C. P., en pesos ($), y lade la perito médicalL.C.,
por su labor vinculada con € hecho nuevo admitido afs. 2692/93, en pesos ($) (art. 14 ley 21.839).  Enrelacion con €l planteo
formulado afojas 2572, puto 5°, referido alalimitacion de la responsabilidad por las costas establecida en €l art. 730 del Cédigo
Civil y Comercial, debe sefialarse que |os autos regul atorios solo deciden sobre el monto de las retribuciones afijarse, no asi sobre el
derecho a esos honorarios, ni anticipan la procedenciay forma de su cobro, cuestiones éstas que deberan sustanciarse y resolverse en
laetapa procesal oportuna.  LaDoctora Patricia Barbieri deja constancia de que, si bien entiende que lanuevaley de aranceles
profesionales N° 27.423 es aplicable a toda regulacion de honorarios que no se encuentre firme, aun tratandose de trabajos llevados a
cabo con anterioridad (conf. esta Sala, en autos ?Pagliaro, Claudia Alicia c/Banco Comafi S.A. y otro Sdafios y perjuicios? del
21/3/18), atento la mayoria conformada en €l Tribunal en torno ala cuestion, no se extenderda su respecto.  Se degja constancia
gue la publicacién de la presente sentencia se encuentra sometida a lo dispuesto por € art. 164, 2° parrafo del Codigo Procesal y art.
64 del Reglamento parala Justicia Nacional. Notifiquese alas partes por Secretaria, ala Sra. Defensora de Menores e | ncapaces de
Camaraen su despacho y devuélvase. PatriciaBarbieri  Victor Fernando Liberman  Liliana E. Abreut de Begher

Correlaciones;  Ver notaal fallo en Kott, CarlaM.: ?Laobligacion del médico como
obligacion principal de resultado y el nexo adecuado de causalidad? ? Erreius ? Temas de derecho Civil, Personay Patrimonio ?
abril/2020 ? Citadigital IUSDC3287319A 075709E
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