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“C.,R.G.yotrac/L.,J. M.y
otro s/ Dafios y perjuicios”
C.123.242

Suprema Corte de Justicia:

I.- El Juzgado de Primera instancia en lo Civil y Comercial n°1 de Tandil, en el
marco de la accion por dafos y perjuicios incoada por M. E. B. y R. G. C. por si, ¥
en representacion de su hijo M. L. C. —por entonces menor de edad-, contra J. M. L. y el
“Sanatorio ..... ”, hizo lugar parcialmente a la demanda indemnizatoria promovida Yy
condené a los codemandados a abonar a los actores la suma de $.450.000, con mas
mtereses y costas, haciendo extensiva la condena a las compaiiias aseguradoras citadas. Ellg
asi, sin perjuicio de haber desestimado algunos de los rubros reclamados tales como el
dafio estético, a la vida en relacion y a las aptitudes psiquicas (v. sentencia del 4-
VIII-2014).

Impugnado el decisorio por las partes intervinientes, a su turno, la Sala
Segunda de la Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial de Azul la revoco, disponiendo el
integro rechazo de la accion promovida al entender -luego de un pormenorizado analisig
de los elementos de valoracion incorporados al proceso- que los dafios neurologicos
padecidos por M. L. C. se habrian producido en la etapa prenatal, durante la gestacion y no
al momento del alumbramiento, en virtud de un trastorno utero-placentario, del cual
la hipertension de la madre fue un sintoma y no la causa, de manera que no habia razones
que justificaran apartarse de las pericias médicas exculpatorias de la conducta médica del Dr|
J. M. L. y su posible vinculacion con los dafios neurologicos sufridos por M. L. C. B.. Todo
ello con cita de lo normado por los arts. 384, 456, 474 del C.P.C.C.; arts. 503, 504,
512, 1068, 1074, 1109, 1111, 1114 ss. y cctes. del Cod. Civ. —arts. 1724, 1725 del

Cad. Civ. y Com., citados como pauta interpretativa- (v. sentencia del 31-X-2017).




II.- Contra este pronunciamiento de segunda mstancia se alzaron R. G.
C. y M. E. B., ambos por sus propios derechos, y la tltima, ademads, en ejercicio de la
representacion que le compete respecto de su hjo M. L. -quien, no obstante haber
adquirido la mayoria de edad, careceria de capacidad suficiente para actuar en el proceso
por su propio derecho, haciéndolo aquella en calidad de curadora definitiva (v. fS.
1003/1010)-, a través del recurso extraordinario de maplicabilidad de ley del 24 de
noviembre de 2017, cuya concesiéon en la instancia de origen fue dispuesta mediante
resolucion del del 5-XI1-2017.

III.- Arribados los autos a esta sede extraordinaria, V.E. declar6é mal concedido
el recurso deducido por su propio derecho por M. E. B. y R. G. C., por no alcanzar los
agravios esbozados mdividualmente por cada uno de ellos el monto minimo exigble,
previsto por el art. 278 del ritual para la admisibilidad del carril revision incoado.

En ese estado de situacion, dispuso V.E. conferir vista a esta
Procuracion General que represento mediante oficio electronico del 8-VI-2021, para que
emita opinidn con relacion al remedio extraordinario promovido en ejercicio de la
representacion acreditada.

En su pieza impugnatoria denuncia la recurrente que el decisorio cuestionado
ha aplicado erroneamente la doctrina legal emanada de esa Suprema Corte y ha incurrido
en absurdo en la valoracion de la prueba colectada a lo largo del proceso, principalmente en
lo relativo a la pericial neurologica, la testimonial, parte de la documental y la confesional.

Manifiesta que el fallo en critica desinterpreta la aplicacion normativa del
Maximo Tribunal provincial en relacion a la doctrina legal elaborada en torno de los arts.
512, 902, 1068, 1069, 1109, 1111 y cctes. del C. Civil, asi como de la Ley 26.378 que
aprobara la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los arts.
384 y 474 del C.P.C.C.B.A.

Destaca que el presente proceso se articuld, sustancid y sentencid en
primera instancia bajo la vigencia de la Ley 340, mientras que las memorias recursivas lo
fueron bajo la de la Ley 26.994. Sin embargo —agrega- al tiempo de interpretacion de la

normativa ha
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existido por la alzada un apartamiento de la doctrina legal de esa Suprema Corte, en cuanto a
la forma en que debe hacerse dicha tarea.

A continuacion, ensaya su propia interpretacion de como debid ser valorada la
prueba rendida, concluyendo que existen contradicciones entre lo afirmado por en la
sentencia impugnada y las constancias que surgen de la prueba confesional del
co-demandado Dr. L.

Sostiene en su prédica que el decisorio incurrid en absurdo en la valoracion de las
pruebas de la causa, pues afirma que de su compulsa surge demostrada palmariamente la
responsabilidad del galeno por su actuar negligente, toda vez que frente al cuadro
de hipertension arterial que presentara su paciente -la Sra. B.-, a través del diagnostico
efectuado con fecha 12 de junio de 1997, no dispuso su internacion ni otros controles
médicos mas que los ambulatorios prescriptos (reposo, dieta hiposddica y dos revisiones
diarias de la tension arterial con reporte telefonico al médico), provocando ello -a su
juicio-una grave lesion en la salud de M.

También refiere que el tribunal ha apreciado erroneamente las probanzas del
proceso incurriendo en el mentado vicio de absurdo al hacer recaer la carga de la prueba
sobre la gestante, cuando -en su apreciacion- resulta clara la obligacion del profesional de
acreditar con la historia clinica que la paciente fue adecuadamente informada sobre los riesgos
de su embarazo y las posibilidades de neutralizarlos, de manera que toda omision al respecto
mvierte la carga de la prueba, la que, en consecuencia, debi6 recaer en el médico. Agrega
que en nada cambia la situacion descripta el hecho de que la Ley 26.529 no se encontrara
vigente al momento de los hechos, pues dicha legislacion solo ha normativizado el deber legal
del médico de informar debidamente al paciente al momento de efectuarle una préactica, mas
de ningin modo diluye ello la responsabilidad que al respecto ha de recaer sobre el
profesional.

Afirma que el tribunal ha desinterpretado la doctrina legal de V.E. en cuanto
recoge y caracteriza el deber de no dafiar, que conlleva en paralelo la obligacion de
indemnizar cuando el dafio —como a su juicio, sucede en el caso en juzgamiento- ha sido

causado por su conducta negligente.




Continta la prédica apuntada a destacar la absurda valoracién de los elementos
de conviccion puntualizando que el sentenciante recoge de la pericia médica neurologica una
conclusion exagerada a la luz de la informacion que resulta de autos, atribuyendo a la duda
valor exculpatorio, descartando mnformacién de cardcter publico y de acceso masivo que
afirma que el accionar del médico pudo ser el causante del dafio. Agrega que con ello se deja
indemne la conducta omisiva del galeno quien, conforme a su experiencia, debi6 adoptar
medidas asegurativas para el nifio y su madre, y no lo hizo.

También sostiene que el fallo desinterpreta doctrina legal de V.E. que cita,
identifica y considera de aplicacion al caso, pues —a su juicio- atribuye a las mismas
probanzas diferente alcance que el otorgado por el magistrado de primera instancia, sin
indicar cudles son los elementos que justifican dicho apartamiento.

Formula una sitesis de los agravios y normas conculcadas por el fallo
concluyendo que la alzada efectud una arbitraria interpretacion del sistema probatorio y de los
elementos dirimentes de la causa a fin de excluir la responsabilidad médica por omision de
conducta del profesional demandado, convalidando una comunicacion deficiente en la
relacion médico paciente, asi como el error de tratamiento preventivo adecuado que en el
caso debid prescribirse (internacion, chequeos de laboratorio con caracter de urgente,
ecco-dopler, monitoreos fetales). Asimismo reputa infringida la doctrina legal en relacion a la
ponderacion de la prueba pericial médica rendida en la causa, la que debid ser valorada
dentro del plexo probatorio en su conjunto y no de manera aislada, invirtiendo la carga de la
prueba. Afiade que tampoco analizd el agravamiento al dafio causado por el accionar
negligente del personal sanatorial frente a la situacion de la paciente.

Por ultimo sefiala que el pronunciamiento también viola la doctrina legal emanada
del art. 68 y sig. del C.P.C.C.B.A., en cuanto impone las costas como consecuencia de la
aplicacion erronea de la normativa invocada.

IV.- Sintetizados asi los motivos de impugnacion vertidos en la protesta, me
encuentro en condiciones de adelantar que, segiin mi apreciacion, el remedio extraordinario
incoado no puede prosperar en la medida que no logra conmover los fundamentos expuestos

por el tribunal sentenciante en respaldo de su decision (art. 279 C.P.C.C.B.A.).
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En efecto, tal como fuera precedentemente destacado, la apelante imputa al
decisorio la violacion de doctrina legal de V.E. que cita e identifica.

Sin embargo, a continuacion, y tal como era de su incumbencia, no logra
consumar la demostracion del yerro que le atribuye, extremo de imperativo cumplimiento para
la suerte del planteo impugnatorio que la quejosa no logra abastecer.

Es sabido que cuando se esgrime la vulneracion de doctrina legal de esa Suprema
Corte resulta carga especifica del recurrente denunciar e individualizar aquella que reputa
violada o erroneamente aplicada, asi como exponer su similitud con el caso bajo andlisis (conf.
S.C.B.A., doctr. causas C. 121.688, sent. de 6-XI-2019; C. 117.156, sent. de 25-VI-2014;
€.0.), con puntualizacion precisa de su adecuacion al litigio, individualizando las normas legales
que se reputan infringidas (conf. S.C.B.A., causas C. 122.310, sent. de 3-VII-2019; C.
114.543, sent. de 29-V-2013; e.0.), para pretender finalmente su aplicacion a través de la
explicacion concreta sobre el modo en que dicha infraccion o yerro se produjo (conf
S.C.B.A., causas C. 120.798, sent. de 6-X1-2019; C. 120.749, sent. de 10-VII-2019; e.0.).
De manera que no resulta suficiente denunciar como violada doctrina legal de ese Cimero
Tribunal sin abastecer en simultaneo el confronte o comparacion de los elementos facticos
esenciales de la doctrina que se reputa violada o desnaturailzada con la situacion
comprometida en el caso en andlisis (conf S.C.B.A., causa C. 116.798, sent. de
17-X1I-2014). Y ello es precisamente lo que se verifica en la especie.

Ahora bien, de la lectura de los restantes agravios, surge que la materia resuelta
en el fallo en crisis y que la recurrente somete aqui a revision, estd constituida por cuestiones
vinculadas con la apreciacion de los hechos y la valoracion de la prueba, cuyo examen como
tal se encuentra en principio exento de censura en la instancia extraordinaria. Es que dicho
principio s6lo y Unicamente puede ceder frente al supuesto excepcional de la presencia del
vicio de absurdo que ademds de ser nmvocado, debe ser cabalmente demostrado por quien
pretenda que esa Suprema Corte acceda a su revision (conf. S.C.B.A., causas Ac. 77.047,
sent. del 27-X1II-2000; Ac. 83.877, sent. del 3-XI1-2003; Ac. 87.049, sent. del 8-1X-2004;
Ac. 94.416, sent. del 23-VIII-2006; Ac. 100.904, sent. del 2-VII-2008; C. 102.945, sent.
del 5-111-2021).




Repasando el pronunciamiento cuestionado se puede advertir que para arribar a
la solucion desestimatoria de la demanda, el 6rgano de alzada efectué un examen minucioso
de diversos elementos de conviccion producidos en la causa, y concluyd en forma liminar que
para analizar correctamente la responsabilidad civil de los demandados debia tenerse
especialmente en cuenta la fecha en la que se produjeron los hechos que dieran luga
al reclamo efectuado (gestacion y alumbramiento de M., acaecido este ultimo el
dia ...... ), pues tanto la conducta del médico, como la eficacia de los tratamientos
dispensados, debian ser analizados de conformidad con el estado evolutivo de la ciencig
médica en aquella oportunidad, sin que pudieran traspolarse al caso soluciones y tratamientos
vigentes en la actualidad.

Aclarado ello asi, ingres6 al andlisis de la prueba, destacando que “en Id
causa penal (I.P.P. nro. 092, caratulada “C., R. G. y B., M. E. s/ Denuncia por

’

lesiones culposas”), se realizaron dos pericias médicas con relacion a los hechos dé
autos, la primera (fs. 163/167) fue realizada por los Dres. Juan José Granillg
Fernandez, médico legista con especialidad en obstetricia, y Federico Gabriel
Mellibovsky, médico legista, ambos de la Asesoria Pericial Departamental de La Plata
de fecha 17 de abril de 2001, y de ella surge que la paciente M. E. B. fue
correctamente controlada durante el embarazo, diagnosticandosele un cuadrg
hipertensivo (preeclampsia) y retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), que motivd
su internacion para la realizacion de una cesdrea electiva. Sefialaron que cuando la
paciente comenzo a manifestar clinicamente incrementos de la tension arterial, se ld
solicitaron adecuadamente los andlisis complementarios para abordar un diagnosticd
correcto, preeclampsia, y se interrumpio el embarazo mediante cesarea. Concluyeron
que el tratamiento indicado por el Dr. L. fue correcto para la patologia que sufria la
Sra. B. (fs. 165vta.). Dijeron que la preeclampsia ocasiona alteraciones materno-
fetales,  modificando  la  perfusion  feto-placentaria, — que  perturba la
transferencia de nutrientes y oxigeno a su través, incrementando el riesgo de

morbimortalidad perinatal materno-fetal (fs. 166). Concluyeron que las lesiones sufridas

por M. L. C. pueden haberse producido antes del nacimiento, ya que la
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paralisis cerebral no se diagnostica con certeza sino hasta meses o anios después de
ocurrido los eventos que la causaron y citaron estadisticas conforme las cuales solo un
pequerio porcentaje de estos casos estd asociado con problemas en el parto y que, en su
mayoria, no podrian haberse prevenido, por lo que no debe considerarse esta
enfermedad como sinonimo de inadecuado control obstétrico. Por lo expuesto asociaron
la patologia sufrida por el menor con entidad nosologica relacionada a una enfermedad
materna (fs. 167, arts. 384, 474 del C.P.C.C)".

Y a continuacién agregod el tribunal que las principales conclusiones de la pericia
descripta fueron compartidas por el médico del Cuerpo Médico Forense de la Asesoria
Pericial de Azul, Dr. Soriani, quien no obstante aclarar que el Departamento Judicial de Azul
no contaba con médico en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sostuvo que: “se
otorgo a la embarazada un tratamiento adecuado para hacer frente a la hipertension
arterial que presentaba: reposo, dieta hiposddica, control y, finalmente, cesared
electiva, y destaco que la patologia sufrida por M. se encuentra relacionada con und
enfermedad de la madre de caracter inculpable”.

Continuando con su meduloso andlisis, destacd el sentenciante que en el proceso
civil no se produjo pericia médica que contradijera aquellas conclusiones y atribuyera
los dafios neurologicos que padece M. al obrar médico del Dr. J.M.L. o a otras causasg
vinculadas con una enfermedad materna. Sostuvo asimismo, que las pruebas cientificas
ofrecidas por la parte actora que le hubieran permitido desvirtuar los dos dictdmenes médicos
provenientes de la instancia penal, no se produjeron porque se la declard negligente en
su produccion. Asi pues, afirmé que “mediante resolucion de fs. 236 se abrio el
proceso a prueba teniendo por ofrecidas las pruebas periciales médica con
especialidad en Ginecologia y Obstetricia (fs. 329), y otra a realizarse por un|
profesional con la especialidad en Pediatria (fs. 329vta.), ninguna de ellas fue
producida (fs. 236, 331). La actora ofrecio ademas una pericia Psicologica, unica que
produjo, pero atiende mds a las consecuencias del dario neurologico, que a su origen
(fs. 457/460)”. Ademas, puso de manifiesto que habiendo sido designado como perito ell

Dr. Daniel Rubén Pardini médico especialista en medicina legal, éste citd6 en dos

oportunidades a los representantes legales de



M. para que aquel concurriecra a su consultorio a fin de efectuarle una revision,
requerimientos incumplidos que echaron por tierra la posiilidad de producir una pericia
médica que contradiga los informes provenientes de la causa penal que -huelga aqui reiterar-
desvinculan el accionar del médico de los dafios neurologicos que padece M. y Ig
relacionan mas con alteraciones materno-fetales.

De su ponderacion de la pericia neurologica de fs. 590/598 (producida e
el cuaderno de prueba del demandado L.), extrajo el tribunal que el aludido profesional ng
actué con imprudencia, impericia, negligencia o apartamiento en las reglas del arte de curar,
considerando al dictamen pericial neurologico claramente exculpatorio del accionat
del médico, para concluir que los dafios sufridos por M. L. C. se habrian producida
en la etapa prenatal (durante la gestacién) y no al momento del alumbramiento. Refierd
asimismo en su razonamiento que conforme el dictamen pericial no existe un sintoma o signg
clinico especifico, ni una prueba de laboratorio que permita diagnosticar la asfixig
perinatal severa en el recién nacido de término, sino mas bien, que la asfixia perinatal
leve detectada no aparece como causa directa del dafio neurologico sino mas bier
como consecuencia de una enfermedad preexistente. En ese derrotero, concluyd con ur
grado razonable de certeza médica que M. L.C. si tuvo una hipoxia perinatal, que fue leve
pero que esa no fue la causa del dafio cerebral; que en rigor la hipoxia perinatal y el dag
neurologico si fueron la consecuencia de los complejos factores preexistentes evaluados
En ese discurrir, extrajo como conclusion que la asfixia que sufrid6 M. durante el parto no tuva
entidad suficiente para producir dafios neurologicos, sino que la hipoxia sufrida en
el alumbramiento parecid ser mas la consecuencia de otra patologia preexistente (Retarda
en el Crecimiento Intra-Uterino) que su causa.

En linea con la afirmacion precedente, el magistrado pre-opinante analizd g
continuacion la actuacion del Dr. L. durante el embarazo, y en particular la idoneidad del
tratamiento prescripto ante el cuadro de hipertension arterial que presentaba I
paciente B. Y en base al testimonio de la Dra. M., médica obstetra y ginecologa
concluyd que contrariamente a lo afirmado por el magistrado de origen -quien extrajq

como conclusién que L. incurrid en una negligencia médica al no haber recetado farmacos

para
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afrontar el tratamiento de la hipertension arterial de la Sra. B.-, dicha afirmacion no surgia
con contundencia de la declaracion de la testigo, quien en oportunidad de atender a I
actora en una consulta en el mes de Junio de 1997, en la que detectd un poco alta la presion
arterial de la madre, recomendd un régimen de comidas sin sal, pero sin medicamentos.
Por obvias razones, considero el tribunal que si la Dra. M. no medicé a la Sra. B. en aquella
oportunidad, no podia tampoco desprenderse de su testimonio la necesidad de
medicacion a la que se alude en el pronunciamiento de primera instancia revocado en tal
sentido por la alzada.

Por otra parte, con relacion al tratamiento médico prescripto por el galeno
demandado que el recurrente también cuestiona, afirmé el tribunal que siendo que la defensa
deducida en la contestacion de demanda por aquel fue rechazada por el juez a quo con apoyo
en bibliografia extraida de mternet que indica que el médico puede decidir hacer uso de algin
farmaco, como antihipertensivos, cabia advertir que la bibliografia consultada, corresponde a
publicaciones del afio 2014 y en paises de la zona europea, por lo que de ningin modo pudo
ser aplicado por el demandado, atento a que el periodo de gestacion de la Sra. B. fue entre fin)
del ano 1996 y julio de 1997, en la ciudad de T, circunstancia que descalificaba la conclusion|
del magistrado de primera instancia, vertida sin tener en cuenta las circunstancias de tiempo Y|
lugar, la tecnologia existente, el avance de la ciencia y demas condiciones en las cuales el
Dr. L. tomo las decisiones médicas vinculadas a los hechos de la causa.

Con fundamento asi en la pericia neuroldgica referenciada, en la que el experto
concluyd que el tratamiento indicado fue el apropiado para evitar el desarrollo de una
eventual eclampsia materna y potencial dafio neurologico al feto, y que el Dr. L. actug
conforme a las circunstancias en el tiempo y el lugar en que desempefiaba sus funciones, Y
que no hubo por parte de éste imprudencia, impericia, negligencia, ni apartamiento en las
reglas del curar -experticia que ademas destaca, no fue objeto de observacion alguna por
las partes, ni se realizaron pedidos de explicaciones-, juzgd el tribunal que el tratamiento
de reposo, dieta hiposddica y dos controles diarios de la presion arterial, prescrito por
el Dr. L. a su paciente, resultdo acorde a las circunstancias de tiempo y lugar en las que la

decision médica fue




adoptada, de conformidad con el estado evolutivo de la ciencia y la bibliografia existente en la
materia.

Con relacion a la responsabilidad atribuida por la actora recurrente al médico
demandado, por no haber adelantado el parto y asi evitar la preeclampsia materna, destaco el
tribunal que el diagnostico de preeclampsia recién fue obtenido por el Dr. L. con el
resultado de los andlisis de laboratorio de los que surgia proteinuria en la madre (proteinas en
la orina), estudios que el médico tuvo a la vista recién con fecha 1-VII-1997, aun cuando se
encontraban emitidos con fecha 23-VI-1997 por el laboratorio, habiendo dispuesto el
profesional su inmediata internacion a los fines de practicar una cesarea al dia siguiente
Refiere asi que entre el diagnéstico de preeclampsia de la Sra. B. y su consecuente
mternacion a los fines sefalados no medid retraso alguno, teniendo en cuenta que la actorg
ingreso a la clinica a el dia 1-VII-1997 a las 19,27 hs., el mismo dia de la consulta en qug
el Dr. L. tuvo acceso a los andlisis de laboratorio aludidos. Y siguiendo esa linea dg
pensamiento, el magistrado votante destacd que “el resto de las pruebas conducentes
tampoco permiten establecer que un adelantamiento del parto hubiera derivado en ld
evitacion de danos neurologicos a M. L. C. (conf. pericia médica de fs. 163/167 y fs
171/172 de la I.P.P 92; planillas del Hospital Garrahan de fs. 437/445, historid
clinica fs. 495/522; pericia de fs. 594/598; arts. 375, 384, 474 del C.P.C.C.)".

El pormenorizado andlisis de todas estas conclusiones sentadas en el votd
que abriera el acuerdo del tribunal -que contara con la ulterior adhesion de log
restantes magistrados que lo integran-, asi como las volcadas en torno al cumplimiento pot
el galeno demandado de su deber de colaboracion para el esclarecimiento de los hechos
controvertidos, con adecuada satisfaccion a las reglas que regulan la cuestion relativa a I
carga de la prueba, al destacar que “ademds de haber presentado la Historia Clinica
completa y las fichas de consultorio con la totalidad de las registraciones de los
controles realizados a la actora, la unica pericia médica obrante en estas actuaciones
(pericia neuroldgica de fs. 590/598) se produjo a instancia y en el cuaderno dd
prueba del médico, como asi también el testimonio de la Dra. M., de importancia en

autos. Mientras que la parte actora perdio por negligencia la posibilidad dd

producir su propia pericia médica que
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contradijera las conclusiones de las pericias realizadas en sede penal y que resultaban
desfavorables al progreso de la pretension”, no han sido objeto de un adecuado
cuestionamiento por la aqui impugnante, quien no ha logrado evidenciar el absurdo denunciado
en su prédica, limitdndose a paralelar su opinion discordante con la elaborada por el 6rgano
decisor a partir del meduloso analisis factico-probatorio antes descripto.

Tampoco advierto satisfecha por la quejosa la demostracion del agravio relativo al
incumplimiento del deber de informacion que alega en su protesta respecto a que accionante
cursaba un embarazo de riesgo. Sobre el topico el drgano de alzada sostuvo que “si bien el
médico no adjunto al proceso constancia alguna de haber informado a su paciente el
riesgo de su embarazo, del andlisis de los hechos y las circunstancias del caso surge
claramente que la parte actora no podia desconocer la complejidad de su embarazo,
atento los controles realizados y el tratamiento prescrito de reposo absoluto, dieta
hiposodica y dos controles diarios domiciliarios de la tension arterial, con reporte
telefonico al médico. Ademas, durante el periodo de gestacion consulto a la ginecologa )
obstetra Dra. M. (fs. 681/681vta.), regresando luego a su médico de cabecera )
también consulto al neurocirujano A. A. P., por haber padecido paralisis facial
(fs. 576/576vta.). Asimismo, surge del expediente la constante preocupacion dée
la actora durante el periodo de gestacion, dados los sintomas que padecia como
parestesias, hipertension arterial, dolor de cabeza, poco movimiento del bebé,
reduccion de peso de la madre, etc., sintomas que ponian de manifiesto que no se tratabd
de un embarazo normal”. De ali concluyd que "..no puede tenerse pon
acreditado que la Sra. B. desconociera los riesgos de su embarazo (arts. 375, 384, 456
del C.P.C.C)".

Hasta aqui, el cotejo de las conclusiones de la sentencia en crisis con los términos
de la queja en vista, relacionados en particular con la desestimacion de Ia
responsabilidad atribuida en autos al codemandado L., permite advertr que en su
discurso la apelante parece desentenderse de las razones proporcionadas por el
sentenciante para concluir la ausencia de responsabilidad profesional, oponiendo a ellas un

mero disentimiento de indole subjetiva que, tal lo adelantado, resulta neficaz a los fines dg

cumplimentar la carga de indicar



en qué consiste la violacion o el error en la aplicacion de la ley, o el absurdo denunciado
(art. 279, C.P.C.C.).

Misma suerte adversa han de recibir los reproches enderezados a cuestionar|
la ausencia de consideracion por el Tribunal del agravamiento del dafio por el accionar
negligente que atribuye al personal sanatorial frente a la situacion de la paciente.
Contrariamente a los sostenido al respecto en la queja, el magistrado preopinante se encargd
puntualmente analizar la responsabilidad endilgada en el suceso de autos al Sanatorio .....,
al puntualizar primero que el Dr. L. no trabajaba para dicho sanatorio. Y al afirmar a
continuacion, con relacion a si los dafios sufridos por M. pudieron derivarse de fallas en
el servicio de internacion, que contrariamente a lo sostenido en la sentencia de origen, en
estas actuaciones no pudo establecerse si el dafio neuroldgico se produjo durante el parto,
lo que a su juicio indica que se produjo durante la gestacion, mientras que los sintomas que
presentd M. al momento del alumbramiento respondian a una patologia ya existente,
desarrollada durante el periodo de gestacion, con cita del dictamen pericial neurologico de
5. 590/598. En el mismo sentido, indico que “los médicos forenses que emitieron su
opinion en la causa penal sefialaron que 'muchos casos de pardlisis cerebral que
habian presentado signos sugestivos de asfixia intraparto, demostraron que en
realidad eran las primeras evidencias de un problema antenatal y no las causas del
mismo. La investigacion actual sobre las causas de paralisis cerebral sugiere que en
un gran porcentaje de los nifios afectados, nacidos de un embarazo de término, el
origen de su problema fue anteparto’ (fs. 167 de la LP.P 092 “C., R. G. y B., M.
E. s/Denuncia por lesiones culposas”; arts. 384, 474 del C.P.C.C.)”. Con apoyo en
tales conclusiones, se encargd de excluir que los dafios neurologicos padecidos por M.
pudieran haberse producido durante el alumbramiento o en las horas anteriores, entre la
internacion de la Sra. B. a las 19,30 hs. del dia 1-VII-1997 y las 10 hs. del dia 2-VII-1997
en que se realizo la cesarea. Descarto asimismo que la ausencia de un andlisis de
acidosis neonatal, pudiera llegar a tener incidencia alguna pues —a su juicio- tampoco
hubiera arrojado certeza acerca del momento en que M. suftié los dafos neurologicos, pues
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indica que aquellos se habrian producido durante la gestacion, en virtud de un trastorno
utero-placentario, del cual la hipertension de la madre fue un sintoma y no la causa.

Por tltimo, tampoco estimo demostrado el absurdo alegado en particular con
respecto a las conclusiones que extrajo de la pericia médica, asi como al diferente alcance
atribuido por la alzada a las mismas probanzas meritadas en sentido discordante por el
magistrado de primera instancia, sin indicar cudles serian los elementos justificantes de tal
apartamiento, que a su juicio de la quejosa condujeran al dictado de una sentencia arbitraria.
Cabe traer a colacion aquella doctrina legal de esa Suprema Corte, que refiere que la facultad
de seleccionar el material probatorio, dando preeminencia a unas pruebas respecto de otras,
resulta potestad privativa de los tribunales de las instancias de mérito y que su ejercicio, por si
solo, no constituye un supuesto de absurdo, pues resulta indispensable demostrar que en dicha
seleccion medi6 "un error grave y manifiesto", el que no se evidencia por la mera exposicion de
un criterio discordante (arts. 384 y 456, C.P.C.C.), tal como segin mi apreciacion, acontece
en la prédica de la impugnante, la que se agota en un mero disenso en la valoracion probatoria
llevada a cabo por el 6rgano sentenciante (conf. S.C.B.A., causas C. 96.786, sent. del
25-11-2009; C. 102.403, sent. del 25-11-2009; C. 108.080, sent. del 11-V-2011).

Se advierte en tal sentido que, si bien la recurrente denuncia que la sentencia
arriba a una conclusion injusta, que aplica erroneamente la ley y que valora absurdamente los
hechos y la prueba pericial y testimonial, nterpretandola arbitrariamente, la consumacion del
vicio de absurdo no logra ser acreditada con las alegaciones efectuadas, las que -por muy
respetables que sean- no pasan de exteriorizar la mera disconformidad de la impugnante con el
razonamiento que conforma la solucion brindada por la sentencia al caso, quejas que
—ademas- por tratarse de la manifestacion de una opmion paralela a la de los magistrados
sentenciantes resultan insuficientes para conmover lo decidido, sellindose asi la inatendibilidad
de la mpugnacion (conf. art. 279 del C.P.C. y su doctrina; conf. S.C.B.A., causas C.
102.558, sent. del 27-1V-2011; Rc. 116.586, resol. 17-VI-2013; C. 110.506, sent. del
9-X-2013; C. 102.074, sent. del 15-1V-2015; C. 118.314, sent. del 2-111-2016; ¢. 0.).

Deviene oportuno memorar una vez mas, que el vicio de absurdo que se imputa al

decisorio, hace referencia a la existencia en la sentencia atacada de un desvio notorio, patente




o palmario de las leyes de la logica o a una grosera desinterpretacion material de la prueba
producida. No cualquier error, ni la apreciacion opinable, discutible u objetable, ni la
posibilidad de otras interpretaciones, alcanzan para configurarlo, sino que es necesario que se
demuestre un importante desarreglo en la base del pensamiento, una anomalia extrema, que
debe ser eficazmente denunciada y demostrada por quien la invoca (conf. S.C.B.A., causas C.
100.963, sent. del 25-X1-2009; C. 104.899, sent. del 14-1X-2011), a través de una réplica
directa, concreta y eficaz de las motivaciones esenciales del fallo, extremo que comporta un
requisito de ineludible cumplimiento a la luz de lo prescripto por el art. 278 del ordenamiento
civil adjetivo (conf. S.C.B.A., doctrina causas C. 108.331, sent. del 11-1X-2013; C.
109.036, sent. del 3-1V-2014; C. 108.078, sent. del 18-VI-2014; C. 108.089, sent. del
4-111-2015; C. 119.882, sent. del 13-VII-2016; C. 118.443, sent. del 12-VII-2017 y C.
118.313, sent. del 13-1X-2017).

V.- Las consideraciones hasta aqui expuestas resultan bastantes, en mi
apreciacion, para propiciar el rechazo del recurso extraordinario de maplicabilidad de ley
mterpuesto (arg. art. 279 C.P.C.C.B.A.).

La Plata, 8 de agosto de 2021.
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