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Danos Y Perjuicios Obra Social Mala Praxis Parto Forceps Dano Neurologico
Responsabilidad Objetiva Lista Cerrada De Prestadores

JURISPRUDENCIA DANOS Y PERJUICIOS. OBRA SOCIAL. MALA PRAXIS. Parto.
Forceps. Dafio neurol6gico. Responsabilidad objetiva. Lista cerrada de prestadores Se resuelve hacer lugar ala demanday
condenar ala obrasocial por el accionar dafioso del médico ya que ésta tiene una claraimputacién de responsabilidad, por haber
guebrantado la obligacion de seguridad frente al paciente. En el plexo contractual se entiende incorporadala obligacion de la
institucion de responder por las prestaciones del médico que no fueran realizadas en forma perita, prudente o diligente.

Rosario, 18/10/2017 Y VISTOS: Los autos caratulados. "ARRASCAETA MARIA VIRGINIA'Y OTS.C/O.SC.T.CP. &
DANOSY PERJUICIOS», Expte. N° 110/07, venidos a despacho para el dictado de sentencia. A fs. 35/76 obra demanda
iniciada por los Sres. OSVALDO EDUARDO ARRASCAETA, DNI N° 13.923.512y YOLANDA BEATRIZ AVALQOS, DNI N°
17.280.833, por su propio derecho y asimismo en nombre y representacion de su hijaMARIA VIRGINIA ARRASCAETA, DNI N°
36.658.734, por apoderado, contrala OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS
(O.S.C.T.C.P.) persiguiendo laindemnizacion de los dafios y perjuicios ocasionados derivados del incumplimiento imputado, y
costas.  Relataron que la Sra. Y olanda Avalos comenzo a hacerse atender por el Dr. Ignaccolo, médico especializado en
obstetricia, €/11/06/92 en los consultorios externos de la demandada, por su embarazo; que se interné el 27/01/93 alas 04:30 hs. con
trabajo de parto y alas 7:00 hs. ya teni-a 8 cm. de dilatacion, dandose comienzo al parto; que alas 8:00 hs. el médico decidio utilizar
forceps por falta de rotacion y descenso del bebéy alas 8:30 hs. decidié cesarea. Continuaron diciendo que Mari-a Virginia nacio
ese di-a 27/01/93, alas 8:50 hs. con pardlisis facial, que al ser recibida por la neonatdloga ésta dej 6 asentada la pardlisis facial y el
intento de toma a férceps alto; que la bebé inmediatamente fue trasladada a la habitacion con su madre, pero alas 13:45 hs. debid ser
trasladada a Unidad de Neonatol ogi-a por presentar en dos oportunidades llanto continuado de cianosis, por 1o que se lainternd para
control. Al no repetir cianosis, €l 28/01/93 |a bebé pasd a internacion conjunta. El 31/01/93 lamamay la bebé fueron dadas de ata.
Siguieron relatando que con €l correr de los meses observaron que la nifia no evolucionaba neurol 6gicamente como sus hermanos,
el 25/08/93 selerealizé una TAC, que establecid signos de atrofia cortical y central, sugiriendo estudio genético. Posteriormente se
la hizo atender por la Dra. Aldao, neurdlogainfantil, que el 17/09/93 informo6 el hallazgo de cierto grado de atrofia cortical y central
lo que abri-ala posibilidad de una agresion encefalica temprana, y sugeri-ainvestigar; que el 27/07/99 los padres efectuaron ala
nifia un estudio genético, dando como resultado la inexistencia de anomali-as estructurales, por lo cual descartaban el origen
genético del padecimiento de Mari-aVirginia.  Expresaron que €l cuadro cli-nico de Mari-a Virginia fue descripto por la Dra.
Aldao el 18/11/01 que refirid que la nifia crecid con un déficit global en el desarrollo de funciones cognitivas, lenguaje, asociado a
un déficit en los mecanismos prefrontal es de atencion sostenida'y control del impulso y que estos si-ntomas afectaron sus
aprendizajes escolares.  Sostuvieron que el dafio se produjo por la utilizacion del férceps, que ademas se le hizo un "forceps alto»
para conseguir larotacion y descenso del bebé, que no se utilizaen la actualidad por el riesgo que entrafia, que €l galeno fue
imprudente y someti6 ala actora aun riesgo innecesario; que la posicion del feto Ol P desaconsegjaba €l uso del forceps; que ademés
de ello el obstetrarealizd unatoma de férceps incorrecta, porque presiond el nervio facial y el bebé sufrié pardlisis facial, que no se
produjo larotura del nervio; pero si- dafio neurolégicoy lesién cerebral.  Entendi-an que habi-an celebrado un contrato con
estipulacion afavor del hijo, y que probada la culpa del médico, laresponsabilidad de la obra social eraobjetivay que ladecision de
practicar la cesarea sdlo llegd cuando se habi-a perdido un tiempo precioso en la extraccion de la nifia, cuando muy posiblemente se
habi-an producido episodios de hipoxiaintraparto y la bebé ya habi-a sufrido lesiones cerebral es causadas por las malas maniobras
con férceps alto. Acentuaron en la responsabilidad agravada del galeno por su profesionalidad y la de la demandada, signada por su
deber de seguridad y dacion de prestaciones médicas de calidad. Sefialaron que la demandada teni-a una lista cerrada de prestadores,
constrifiiendo a sus afiliados a atenderse con ellos y no otros. Finalmente, que la conducta culposa de Ignaccol o habi-a sido la causa
adecuada de la actual lesion psicofi-sicade Mari-a Virginiay del dafio moral de éstay de sus padres. Individualizaron sus dafios y
los cuantificaron. Plantearon cuestion constitucional y lainconstitucionalidad de la normativa de pesificaciéon y de emergencia
publica. A fs. 78 comparecid la OBRA SOCIAL CONDUCTORES TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS, por
apoderado. A fs. 85 contestd la demanda, interpuso excepcion, que fue respondida por |a parte actora, se produjeron varios
incidentes, se abri6 la causa a prueba, cada parte ofrecié la suya, se produjo prueba testimonial. En ese estado tomaé intervencion la
Defensora General y planted lanulidad del trémite. A fs. 323 la Alzada declar6 la nulidad de todo |o actuado sin laintervencion del
Ministerio Pdblico. A fs. 346 volvié a comparecer la demandada, con nuevos apoderadosy afs. 362 contestd |la demanda.
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Reconocio que el Dr. Ignaccolo atendio €l embarazo y parto de la actora, que €l 27/01/93 fue internada por haber comenzado €l
trabajo de parto, que la paciente habi-a tenido dos alumbramientos vaginal es anteriores por 1o que erarazonable y coherente que el
profesional hubiese intentado igual camino y que a encontrarse con lafalta de rotacién y descenso de la criaturaintentaralatoma de
forceps para evitar la cesarea. Afirmé que latoma de forceps fue intentada en una posicion "baja», practicaviable y correcta parala
posicidn que se encontraba el bebé, que no habi-a ninguna constancia de que el obstetra hubiera utilizado férceps altos, excepto €l
informe de la neonatéloga que no estuvo presente en el parto; que no hubo conducta reprochable del obstetra, que las operaciones de
cesérea en 1993 conllevaban alin mas riesgos que en la actualidad. Reconocié que la bebé nacié con unaleve pardlisis facial, pero
gue no hubo consecuencia dafiosa parala menor y el hecho de que haya sido trasladada en forma inmediata a la habitacion con su
madre confirmaba que el accionar del médico no habi-a sido causa de |os problemas neurol 6gicos de la menor; que la pardlisis facia
podi-a atribuirse ala compresion de la cabeza del bebé sobre el promontorio materno, que por lo demés, la pardlisis fue transitoria,
remitiendo naturalmente y que la bebé nacié normal, con un APGAR de 9/9, es decir, en éptimas condiciones fi-sicas, sin
sufrimiento fetal y sin dafio neuroldgico ni de otro tipo atribuible al periparto. Sefial 6 que la demanda es contradictoria porque
primero atribuye como causa del supuesto dafio a uso de forceps, y luego a sufrimiento fetal, que no hubo demora en la cesarea,
que fue decididaintraparto. Impugno el informe de la Dra. Aldao, porque lamisma no presencio los hechos que relatd y por
contradecirse con €l test de APGAR que dio un resultado 6ptimo, negd que la actora hubiera quedado internada en cuidados
intensivos.  Sostuvo que €l trastorno de la actora era un trastorno de migracion neuronal, 0 malformacion congénita del sistema
nervioso, lo que surgiri-ade la TAC y que no habi-a nexo causal entre la actividad del obstetray el dafio, el que se hubiera
producido incluso excluyendo laintervencion del médico. Por lo que solicitd el rechazo delademanda.  Abiertala causa a prueba,
y previa acreditacion de la designacién de curadora provisoria de la madre de la actora Mari-a Victoria (fs. 749/751), se produjo
testimonial delaDra. Puig, delaDra. Aldao, periciaobstétricay su ampliacion (fs. 624/628, 656 y 686), pericias neurol égicas
(fs.653, 660 y 686), se clausurd la etapa, alegaron las partesy firme el decreto de autos para sentencia, como consentida la
intervencion de la suscripta, agregados los a egatos de | as partes, quedaron los presentes en estado de dictar sentencia. ~ Obran
agregados por cuerdas |os expedientes 1536/00 y 583/01 de aseguramiento de pruebay pobreza respectivamente. Y
CONSIDERANDO: El conflicto. Se encuentra acordado que la actora se internd el 27/01/93 alas 04:03 hs., que €l embarazo y parto
fueron atendidos por €l Dr. Ignaccolo con las prestaciones de la demandada, que ante lafalta de descenso y rotacién del bebé se
intent6 latoma de féreeps, que nacié con pardlisis facial y que actualmente la actora padece trastornos neuroldgicos.  Lacuestion
adilucidar es si € accionar del galeno, en cuanto a su trabajo y especi-ficamente en cuanto al uso del férceps, tuvo (0 no) incidencia
causal en el resultado dafioso, a saber, pardisisfacia y dafio neurol égico actual y permanente de la actora, o si bien estos dafios
habri-an acaecido igualmente, con independencia del accionar del galeno. Y si como consecuencia de ello, se debe alcanzar con
responsabilidad alademandada.  Legislacion aplicable. Los hechos ocurrieron bagjo lavigenciadel C.C. Siendo ello asi-, por
aplicacién del art. 7, 2do. parr. C.C.C, que impide su aplicacion retroactiva, € incumplimiento o antijuridicidad del acto, el nexo
causal y el andlisis de los factores de atribucidn de responsabilidad debe efectuarse de conformidad a dicho plexo normativo.
Distinta seré la solucion para el supuesto que €l reclamo prospere, y deba fijarse un resarcimiento, toda vez que la cuantificacion del
dafio en las obligaciones de valor se efectiviza en oportunidad de dictar sentencia (art. 772, CCC), las normas aplicables, que captan
en su antecedente normativo tal presupuesto, son las vigentes al momento de laemision del decisorio (arg. art. 7°, CCC, texto
andogo a previsto en e art. 3°, CC).  En cuanto alaprueba producida. A fs. 430 obralatestimonial de laDra. Puig, declarando
haber estado presente en el parto y reconocer sus anotaciones en la historia cli-nica (fs. 22/23), de lacual leo: "...en este se intenta
forceps alto pararotar no selogray se decide cesarea.  Presentallanto que luego continua con cianosis por 1o cual estraida en dos
oportunidades ala sala por un familiar. Decido internar y controlar...» aclarando que no recordaba si habi-a estado presente en €l
momento del forcep alto como deci-a en la historiacli-nicao si era unareferenciadel obstetrao de otrapersona. A fs. 569 obra
testimonial de laDra. Aldao, médica neurdlogainfantil. Expresd que reconoci-a como de su autori-a el documento que obra
agregado en copiaafs. 8, e defs. 11y 13. En el primero leo: "Conclusion: Discreto retraso psicomotor... Este retraso podri-a ser
explicado por su estado nutricional y de intercurrenciainfecciosas pero el hallazgo de cierto grado de atrofia cortical y central abrela
posibilidad de una agresién encefélica temprana (que habra que investigar)... 17/9/93.» En el informe de fs. 11 de fecha 18/11/01,
consignd: "Nifia, 3° hija de una serie de 3 padres aparentemente sanos no consanguineos. Producto de un embarazo sin
complicacionesy de un parto distdcico que derivé en cesérea, durante el peri-odo neonatal desarrollé un si-ndrome de distrés
respiratorio transitorio. Durante su primerainfancia se evidencio un retardo psicomotri-z. Los estudios realizados en esa oportunidad
mostraron una atrofia cortical inespeci-fica. Lanifia crecid con un déficit global en el desarrollo de funciones cognitivas, lenguaje,
asociado a un déficit en los mecanismos prefrontal es de atencidn sosteniday control del impulso. Estos si-ntomas af ectaron sus
aprendizajes escolares. No se confirmd etiologi-agenética o adquirida. ~ Diagndstico: Déficit intelectual moderado de etiologi-a

| Page?2/8 |


https://biblioteca.todoelderecho.com.ar/noticias/danos-y-perjuicios-obra-social-mala-praxis-parto-forceps-dano-neurologico-responsabilidad-objetiva-lista-cerrada-de-prestadores/

Este documento ha sido descargado desde - Biblioteca Juri-dica online para Abogados y Estudiantes de Derecho
Export date: Mon Jul 13 19:32:34 2026 / +0000 GMT

indeterminada, desorden por déficit de atencion con hiperactividad.» En el informe de fs. 13 del 10/08/06, ratifico el anterior,
actualizandolo, agregando en lo que interesa aqui- que se habi-an investigado posibles causas genéticas, pero que el estudio
cromosdmico fue normal, por lo que no se identifico etiologi-a genética o adquirida. Aclar6 que "un forceps alto indica o hace
suponer un riesgo de sufrimiento fetal. Es claro que no hubo unainjuria cerebral grave, acontecida en el momento de nacer. Los
chicos que nacen con injuria cerebral grave, nacen deprimidos, con un apgar bajo» (octava). A fs. 624/628 obra pericia obstétrica.

L os peritos sefialaron que en la historia cli-nica, la neonat6loga que debe recibir al bebé, escribié que el obstetraintenté unatomade
"forceps alto» (respuesta 6); que en el protocolo quirdrgico obrante afs. 16 del expediente de aseguramiento de pruebas, obra
registrado por €l Dr. Ignaccolo que en €l parto se utilizé forceps Tarnier (respuesta 10), que el féreeps Tarnier se utiliza para
descenso y rotacién en todos los planos (respuesta 9), que toda maniobra obstétrica, realizada en formaimperita puede ocasionar
lesiones (respuesta 22), entre éstas la paralisis facial, las que consideraron como complicaciones benignas del uso de férceps
(respuesta 23); que en laHC consta que la bebé nacié con pardlisis facial (respuesta 24); que la Dra. Puig, neonatéloga, habi-a
dejado constanciaen laHC del uso de féreeps alto (respuesta 8), que la cesarea se realizo por falta de rotacion y descenso que no
pudo resolverse con forceps, sin urgencia (respuesta 17), que la circunstancia de dos partos vaginal es anteriores aconsejaba un parto
de iguales caracteri-sticas (respuesta 21); que no existi-a constancia documental o evidencia fi-sica de sufrimiento fetal del neonato
en el parto o periparto (respuesta 24); que la bebé nacié con un APGAR 9,9 significa, normal y que es una puntuacion que consta de
5 puntos: Color, Tono, Reflgjos, Frecuencia Cardi-acay Frecuenciarespiratoria, que se tomaa minuto y alos 5minutos de nacido y
que el APGAR 9,9 no es compatible con sufrimiento fetal (respuestas 24y 25). A fs. 656/658 obra ampliacion de la pericia
obstétrica en donde se aclar6 en varias y reiteradas oportunidades que no existi-a constancia alguna en la Historia Cli-nica que
indique que €l obstetra hizo o intent6é unatomade forcepsato. A fs. 660/664 obra pericia neurol 6gica presentada por el Dr.
Brandolisio, médico neurocirujano, quien informo que el cuadro cli-nico de Mari-a Virginia Arrascaeta puede ser encuadrado como
retraso mental moderado (11), y que no puede aseverar cudl ha sido la causa mas probable del trastorno del desarrollo neurolégico
delaactora (13), que el i-ndice APGAR 9,9 no seri-aindicador de anoxia perinatal (14); que el resultado del examen genético del
27/07/99 confirma que la patol ogi-a de la actora no tiene origen genético (21); que lapardlisis facial posiblemente se hubiera evitado
de haber realizado el obstetra unatoma biparietal correcta con el forceps (26); que de las constancias de autos, HC y demés
documental médica surgi-a que la bebé fue internada en Neonatol ogi-a por presentar un cuadro transitorio de crisis de llanto con
cianosis; que el APGAR 9,9 significa que no hubo evento perinatal por asfixiay que si €l bebé podi-a evidenciar otros signos

neurol 6gicos durante el desarrollo podi-an ser atribuibles, por giemplo a un trastorno de migracion neuronal, sin que esto tuviera
relacién con un evento perinatal (9); que labebé al nacer evidencié pardisisfacia periférica, y que la causa no podi-a atribuirse a
una elongacion del nervio como consecuencia de compresion sobre el promontorio materno durante la rotacion de la cabeza de la
bebéy que si- podi-a atribuirse a compresion (11); que no podi-a explicarse la encefal opati-a anoxo - isquémica con un trauma
obstétrico por férceps "ya que no existe estigma cuténeo (piel, 6seo) referido en laHistoria Cli-nica» (22). A fs. 685/686 obrala
pericia neurolégica del Dr. Hiskin, neurélogo cli-nico, docente de Neurologi-a, ex jefe del servicio de el ectroencefal ografi-a, por
concurso, del Hospital del Nifios V. J. Vileladesde 1981 a 2005, master en electroencefalografi-ay mapeo cerebral.  Previamente,
este profesional, afs. 653 habi-ainformado que "se Ilega a una conclusion diagndstica que la paciente tiene un Sme. Secuelar motor
y de madurez tanto cli-nica como bioeléctrica que esta justificado por |os trastornos sufridos en tiempo perinatolégico.» Al
contestar los puntos periciales de la demandada (fs. 382 vta.) informé que €l uso de férceps puede producir trauma obstétrico,
encefalopati-a andxica, pardlisis cerebral (1y 2); aclaré que en este caso la bebé padecié varias crisis de llanto y cianosis, causa por
lacual selainternd en Neo (4 y 7); preguntado si 1a bebé presenté signos cli-nicos de pardlisis cerebral infantil o dafio neuroldgico
motor contestd que presentd trastornos motores a nivel de VI par Craneal (5) aspiracion de meconio y distress respiratorio (5 defs.
684), que recién alos 7 meses de vida se pidié interconsulta con Neuropediatri-a ya que la nifia mostraba alterado su desarrollo (6);
preguntado si de las constancias médicas obrantes en el expediente y |as reservadas en Secretari-a surgi-a que la bebé tuviera un
compromiso agudo de su Sistema Nervioso Central, contestd: "M as que agudo fue consecuente al parto y transitorio, excepto la
pardlisis Facia que alin persiste en grado menor» (8); preguntado por el APGAR 9.9 y a qué patologi-adel Sistema Nervioso
Central se podi-a asociar, contestd: "Apgar es la suma de varios i-tems que sumados dan una cifra acorde lo hallado en el examen
perinatol égico, no concuerdo con la cifra denunciada», preguntado cuél de las patologi-as que afecta al Sistema Nervioso Central
puede presentar compromiso neurdlogico alos 8 meses de nacido y sin consultas antes de su nacimiento, respondié que podi-a ser
un trastorno genético, pero que en €l caso € estudio habi-a dado negativo y e Sistema Nervioso Central de la bebé estaba afectado
segun TAC realizada alos 7 meses (10); que la pardlisis facial no fue transitoria, y que en el examen actual podi-ainformar
asimetri-afacia (11), persistiendo rastros en la cli-nica (4, de fs. 684); que la anoxia es capaz de producir trastorno en migracion
neuronal (12); que la encefal opati-a andxica explicaba el aumento del peri-metro craneano y encefdlico, etc., conforme TAC del

| Page3/8 |


https://biblioteca.todoelderecho.com.ar/noticias/danos-y-perjuicios-obra-social-mala-praxis-parto-forceps-dano-neurologico-responsabilidad-objetiva-lista-cerrada-de-prestadores/

Este documento ha sido descargado desde - Biblioteca Juri-dica online para Abogados y Estudiantes de Derecho
Export date: Mon Jul 13 19:32:34 2026 / +0000 GMT

25/08/93, sumado alacli-nicade cianosis (14). Al contestar los puntos periciales de la parte actora obrantes afs. 377, informo
que el uso de forceps es una necesidad dentro del oficio del Obstetra, la diferencia es la habilidad que posee cada especiadistay que
entre 2 a7 por mil era el porcentaje de lesiones por forceps, que a realizar |atoma de férceps |os vasos sangui-neos podi-an "ser
comprimidos, dependiendo de latomarealizaday |os dafios ser causales del uso del férceps, y de la experiencia e idoneidad del
obstetra» (1); que también puede producir anoxia; que sobraban signos deficitarios para encuadrar al Sme. Respiratorio dentro de
unacausal (6); que el distress respiratorio podi-a ocasionar un sufrimiento fetal agudo en el neonato (7 y 8); que el cuadro cli-nico
de Mari-a Virginia era compatible con trastorno perinatol 6gico; que la Srita. Mari-a Virginia padece una "franca inmadurez

bioel éctrica cortico subcortical con un moderado déficit intelectual» (11); preguntado si la patologi-a que hoy afecta ala actora,
podi-a ser resultado de un episodio de anoxia ocurrido en €l peri-odo perinatal a consecuenciadel intento de extraccion con forceps,
contestd: "Fue internada en Neo, crisis de Cianosis, y otros datos descriptos por Neonatélogay Neuropediatra, hacen pensar segin
mi experiencia, que esto fue consecuencia del uso del forceps» (14); que la TAC fue reveladora de todos | os dafios anatémicos
producidos con posterioridad al parto (17); que no hay dudas de que existié una agresion (encefdlica temprana) (18); que la actoraes
una persona con dificultades en el lenguaje, de bajo nivel intelectual producto de su escasa preparacion (tanto durante su infancia
como adolescencia), que se siente diferente del resto y "ademés por ser consecuente a parto su inmadurez» (27); que tiene un
trastorno motor e intelectual permanente (28); que su incapacidad es parcial y con un grado del 75% -con recuperacion psicofi-sica
parcial), que la pardisisfacial, los trastornos del lenguaje, dislexia, déficit del intelecto y signos bioel éctricos de Epilepsia son
permanentes. A fs. 707 el neurdlogo Hiskin contestd las aclaraciones de las partes, preguntado para que explicara porqué
consideraba que la existencia de un evento hipdxico - isquémico estaba relacionado con un trastorno perinatol 6gico, contesto: "El
tiempo que pasa entre, realizar un parto natural, uso del fércepsy ladecision de realizar cesarea, previa anestesia -peridural- mas el
informe, que constaen HC, de la Dra. Puig Neonatdloga, ‘cambios morfoldgicos, Pardlisis del VI par - Ptosis Palpebral y crisisde
Cianosis, estiempo y causa necesaria para que exista anoxia y/o sufrimiento fetal»; "...que lanifia Virginia no padecio ninguna
Pardlisis cerebral infantil. El informe dela TAC redlizada alos 7 meses de vida, revela consecuencias del sufrimiento cerebral. Enla
actuaidad, el exdmen Neuroldgico de la Srta. Mari-a Virginiarevela secuelas faciales, trastornos del lenguaje y dificultad
cognitiva.» Preguntado para que aclarara por qué causa consideraba que el uso del férceps estaba relacionado con lacrisis de
cianosis contestd que lo antes evacuado en |as dos respuestas anteriores (y transcriptas) eran causas suficientes para determinar
sufrimiento y la anoxia es post natal ya que realiz6 a menos de 24 hs., crisis de cianosis que llevo su internacién en NEO.
Preguntado para que aclarara a qué lesién se referi-a contest6 que el uso del Forceps alto como dice el protocolo del parto, era
suficiente para producir dafios del axon del VI par craneal - Pardlisis Facial y descenso permanente del parpado superior (5, fs.
707). Aclaré que en el Apgar se suman todos |os datos importantes, pero que ademas de éstos figuran piel - faneras - tono muscular -
chupeteo, respuesta a esti-mulos como las deformaci ones existentes- pabell6n auricular izquierdo, ptosis palpebral (cai-da
permanente del parpado), pardisisfacia y color delapiel y que todo ello haci-a pensar que el valor de 9 era poco representativo (4,
fs. 707 vta).  Lasolucion. En base atoda la prueba examinada puedo concluir que el dafio neurolégico de Mari-a Virginia
Arrascaeta no es independiente del accionar médico y guarda conexion causal adecuada con el intento de extraccion con forceps.
Ello por cuanto, la Dra. Puig, médica neonatdloga presente en la cesareay que recibio a bebé, consignd en la histori-acli-nicael uso
de "forceps alto» y si bien esta médica aclaré que no recordaba si habi-a estado presente en el momento que se aplic el forceps alto,
es claro que el hecho de que lo haya consignado en la historia cli-nica significaque lo vio, o que asi- selo informo el obstetray lo
consider6 lo suficientemente relevante como paraincluirlo en laHC. Ademas, si bien la pericia obstétrica sefial 6 en reiteradas
oportunidades que no consta en laHC que € Dr. Ignaccolo hubiese realizado una toma de forceps alto, consta escrito en laHC por €l
propio Ignéaccolo, que usb forceps Tarnier, apto paratodas lastomas (incluidalaata).  Adicionado a esto se confirmé la exclusion
del origen genético del retraso madurativo de Mari-a Virginia.  El perito neurélogo Brandolisio aseverd que la pardisis facia solo
era explicada por compresion (no por elongacion del nervio como consecuencia de compresion sobre promontorio materno) y se ha
probado que aqui- se uso férceps, que para su uso €l obstetrarealizé compresion y que la pardlisis facial es su consecuencia directa,
gue conforme el neurdlogo Hiskin, dicha pardlisis es permanente y alin observablealacli-nica. ~ También se probé que la bebé
sufrié encefal opati-a andxica o lesion cerebral por faltatotal transitoria de oxi-geno, comprometiendo el Sistema Nervioso Central,
consecuencia del parto, todas causa directas del retraso madurativo de Mari-a Virginia. En €l caso que nos ocupa es evidente que
si latoma de férceps hubiera sido correcta, Mari-a Virginia no habri-a presentado pardlisis facial ni dafio neuroldgico, por lo que
estas consecuencias guardan relacién causal adecuada. L os peritos actuantes informaron que la lesién con forceps se produce
cuando no se actlia con pericia, realizando una tomaincorrecta con el forceps, faltando experiencia o idoneidad en el obstetra (vide
fs. 625 vta. respuesta 22, 23y 25 de Feldman - Baraldi; fs. 661 vta. Respuestas 24 y 26 de Brandolisio y fs. 686 aclaracion
preliminar de Hiskin).  En cuanto alaresponsabilidad. Sobre la base de |o antes expuesto, corresponde analizar |a responsabilidad
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que puede caberle alademandada.  La actora ha probado el dafio y su relacién causal con la actividad médica como hecho
generador, asi- como laimpericia, 0 accionar culposo del abstetra, en franca colision con los arts. 902 y 909 C.C. Sabido es que €
meédico trabaja sobre la salud y no garantiza ningun resultado, salvo que aplicaratoda su ciencia, periciay diligenciay que la
atencién sera procurada conforme alalex artis, y en el presente caso se ha acreditado que |os dafios habidos sélo pueden ser
consecuencia de latomaincorrecta del forceps que produjo pardlisis facial y encefalopati-a andxica, es decir, mala praxis médica.
En el contrato médico, laobligacién principal del galeno eslade brindar a paciente el tratamiento adecuado paralograr la curacion
del mal quelo agueja, y en este caso, paralograr el parto exitoso, es decir sin dafios parala madre ni para el bebé. Es unati-pica
obligacién de medios consistente en tratar a paciente con diligencia utilizando adecuadamente |os recursos de su profesion.  La
demandada reconoci6 que el obstetra, Dr. Ignéaccolo, era uno de sus prestadores.  Una de las obligaciones contractuales de la
demandada obra social, es que se compromete a que sus médicos o prestadores atiendan a los pacientes con diligencia, con lex artis.
Al acreditarse la culpa del médico, se activa laresponsabilidad de la obra social ante el incumplimiento del galeno. Lainstitucion
demandada debe responder contractualmente respecto de la actora - paciente por las prestaciones del médico actuante que estaban
enderezadas aasistir ala Sra. Avalosy a bebé de formacorrectay diligentey nolo hizo.  Aunquela obra social demandada no
haya sido |a que ocasionara materialmente | os dafios, debe responder si |os mismos resultan ser consecuencia del incumplimiento de
una obligacion de seguridad asumida para con €l paciente, como esel caso.  Laobrasocia tiene una claraimputacién de
responsabilidad, por haber quebrantado la obligacién de seguridad (en este caso obligacion de medios) frente a paciente, ya que en
el plexo contractual se entiende incorporada la obligacion de lainstitucion de responder por las prestaciones del médico que no
fueran realizadas en forma perita, prudente o diligente. Se trata de una responsabilidad directa en relacion con €l paciente que
encuentra fundamento en la existencia de una obligacion técita de seguridad, accesoria de la obligacion principal de prestar
asistencia médica por parte del cuerpo médico y los prestadores de la obra social. Asi-, "acorde con o expuesto en €l presente, las
obras sociales responden civilmente frente al afiliado perjudicado por €l no cumplimiento de la prestacion asistencia alaque teni-a
derecho, ya que ha sido tratado en establecimiento o por profesional es contratados por ellas. La obra social asume frente a sus
afiliados la obligacion de brindar el servicio de salud con eficiencia, debiendo haber una negligencia médica y/o una accion u
omision reprochable referidaal control del servicio que haya podido contribuir aproducir el dafio.»1  Por lo demés, lo méas coman
es que las obras social estengan la modalidad de prestacion con listas cerradas, donde la posibilidad de eleccidn se circunscribe alos
profesionales y establecimientos indicados por la obra social, tal como lo afirmarala actora en su demanda. En el presente caso, la
demandada no neg0 trabajar con listas cerradas, ni invoco (ni hay pruebade ello) que se mangjara con lamodalidad de listas abiertas
de prestadores en donde su afiliado elige libremente el profesional. Asi-, "habréa entonces, responsabilidad civil plenade laobra
social, no solamente por omision o insuficiencia en el suministro del servicio de salud a su cargo, sino también por las deficiencias
de la prestacion cumplida, atribuibles ala culpa o negligencia de los profesional es intervinientes en los casos de listas cerradas.»2
Por todo o expuesto, la demanda resulta procedente y corresponde pasar a examen los rubros resarcitoriosreclamados.  En cuanto
alosdafios. Tal como lo expresara supra, |os dafios se deben valorar al momento del dictado de la sentencia (art. 772 ley 26.994), ya
que la presente indemnizacion de dafios y perjuicios es una deuda de valor. Por €llo, € juez, a momento de la sentencia puede
valorizar debidamente |os rubros pretendidos por la actora en su demanda, aunque sin desvincularse de su peticion la que fue sujetaa
lo que en més o0 en menos estimara prudente el tribunal, y es justamente dicha solicitud y el prudente arbitrio lo que permite a juez
valorizar €l reclamo efectuado en lademanda, € mismo di-adel dictado de la sentencia. En consecuencia, no corresponde tratar €l
planteo de inconstitucionalidad de las normas de pesificacion y emergencia publica, por no ser conducente parala resolucion del
presente caso.  Enlademandala actorareclamé dafio material individualizandolo como dafio alaintegridad fi-sica por ser
vi-ctima de retraso mental que le ocasiona un déficit intelectual y de atencién que es definitivo y permanente; que su patologi-a era
un retraso mental moderado que se poni-a de manifiesto en las areas cognitivas, emocional, retraso del habla (vocabulario pobrey
escaso), dificultades adaptativas y reacciones emocionales primitivas y que ademés se vei-a reducida su expectativa de vida debido a
gue la edad de fallecimiento de una persona con retraso mental leve o moderado ronda los 50 a 59 afios como méximo; que todos
estos si-ntomas af ectaron significativamente su aprendizaje escolar.  El perito neurélogo Brandolisio expresd que Mari-a Virginia
actualmente presenta un déficit leve - moderado, alteracion de las funciones cognitivas superiores, fundamentalmenteen el &readela
atencién, de lamemoria, parcial del lengugjey del pensamiento, alteraciones ligadas ala hiperactividad y dificultades para el
desempefio de larelacion social, asimismo alteraciones en lalecto escrituray motricidad fina, pudiendo realizar actividades de la
vida diaria en formaindependiente y sin dificultad (respuesta 27, fs. 662), considerando el grado de incapacidad en el 48%
(respuesta30).  El perito neurdlogo Hiskin coincidié en la descripcion del estado actual, sefialando que Mari-a Virginiatiene
trastornos motor e intelectual permanentes, pardisisfacial, trastornos del lenguaje, dislexia, déficit del intelecto y signos
bioel éctricos de epilepsia permanentes, estableciendo su incapacidad en el 75% (fs. 685).  Ambos peritos han ponderado €l
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porcentaje de incapacidad y o han fundado adecuadamente. Evidentemente la diferencia, 27 puntos, no es menor, pero puede
explicarse en razon de los multiples factores de ponderacion que cada experto utilizay su manera de valorarlo, ademas de la
tabulacion especi-fica utilizada. En este contexto, la eleccidn de cualquierade las cifras seri-a arbitraria, por o que para evitarlo, he
de partir ladiferenciaalamitad, y establecer que corresponde indemnizar un 61,5% de incapacidad psico fi-sica de Mari-a Virginia.
Lainvalidez fi-sica es un concepto médico antes que juri-dico3, y su captacién normativa en €l dmbito del ordenamiento civil, que
manda reparar de modo pleno (art. 1740, CCC), se orientaen tres sentidos:. a) la pérdida o disminucion del patrimonio de la vi-ctima
por el concreto perjuicio laboral que padece, aun cuando el damnificado continle g erciendo una tarea remunerada (art. 1746, CCC),
b) el menoscabo a sus derechos personali-simos, su integridad personal y su salud psicofi-sica (art. 1738, CCC)4 y c) laafectacion
de servicios 0 emprendimientos econémicamente val orables, aunque no se traduzcan en entradas monetarias (art. 1746, CCC)5.
A losfines dela cuantificacion (art. 772, CCC) de lareparacidn debida por lesiones o incapacidad permanente, fi-sica o psi-quica,
total o parcial, manda el ordenamiento que "(...) laindemnizacion debe ser evaluada mediante la determinacion de un capital, de tal
modo que sus rentas cubran la disminucion de la aptitud del damnificado pararealizar actividades productivas o econdémicamente
valorables, y que se agote a término del plazo en que razonablemente pudo continuar realizando tales actividades (...)» (art. 1746,
CCC). Lamencionada determinacion del capital, de tal suerte, debe obedecer a una formulacion que tenga en consideracion la
edad y expectativade vidalaboral de lavi-ctima, €l ingreso percibido por su desempefio laboral, la cuantificacion de las actividades
productivas o econdémicamente valorables, el grado de incapacidad constatado y €l coeficiente de latasa de interés. Lo expresado no
obsta a que el juez mantenga un cierto grado de prudencial discrecionalidad. Asi-, para cuantificar el dafio debe tenerse presente €l
sistema previsto por €l mencionado art. 1746, CCC, que cedera, en tanto no exista prueba asertiva de |os ingresos que percibi-ala
vi-ctimadel hecho dafioso o frente a vi-ctimas econémicamente improductivas (arg. art. 3°, CCC, por referencia analégica con €l art.
1745, incs. by ¢, CCC, ante ausencia de norma especi-fica al respecto), en favor del sistema de las calidades personales6. Es decir,
debe ponderarse con estas pautas el perjuicio econdmico que la vi-ctimadel hecho sufre por laincapacidad fi-sica que presenta.
No obstante |o expuesto, parafijar laindemnizacion por el valor vidano han de aplicarse formulas mateméticas sino que es menester
computar las circunstancias particulares de la vi-ctimay de los damnificados. edad, grado de parentesco, profesion, ingresos,
posicidn econdémicay social, expectativa de vida, etc.7  Paradeterminar laindemnizacion por el rubro deben tenerse en cuenta
pautas razonables generales, las que deben ser suficientes parajustificar la cuantificacién del dafio8. Asi-, corresponde determinar
como valorar € punto de incapacidad de Mari-a Virginia, tercera hija de un matrimonio, en donde el padre era empleado, chofer de
colectivos, su mama, estudios primarios, ama de casa. Asimismo, lafamilia vivi-a en casa propia, aunque con comodidades
mi-nimas, sin otro ingreso mensual que € salario del papaeinicié beneficio de litigar sin gastos por no contar con medios
econdmicos para hacer frente alatasa de justicia (fs. 6 expte. 583/01), por tener muchos gastos por la situacion de Mari-a Virginia
gue requiere cuidados especiales (fs. 19), siendo ademas que sus hermanos eran estudiantes (fs. 22).  Iguamente, a efectos de
determinar el monto de resarcimiento por incapacidad sobreviniente, los fall os precedentes pueden ofrecer una ayuda o pauta de
cuantificacion, cuando se trata de casos and 0gos 0 casos proximos, reuniendo caracteri-sticas similares en aquellas variables
consideradas rel evantes para la decision judicial. Debe destacarse ademas, que en €l caso, se pondera la posibilidad que hubiera
tenido Mari-a Virginia de haber superado el parto sin incapacidad, y la gravedad de las lesiones sufridas en dicho trance.  Por todo
ello, las previsionesde los arts. 1737, 1738, 1739y 1740 C.C.C. y 245 del CPCCSF, teniendo en cuenta las pautas antes enumeradas
y valoraciones de casos actuales similares, fijo el monto por este rubro en la suma de pesos setecientos veinte mil ($720.000).
Pérdida de chance de ayuda econémica. Los progenitores de Mari-a Virginia reclamaron por su propio derecho, dafio material
consistente en la pérdida de chance del aporte econdmico que la hija de los actores hubiera podido proporcionarles en su vejez,
acreditando el vi-nculo con copia certificada de la partida de matrimonio y nacimiento respectivamente, agregadasafs. 3y 4.  El
art. 1079 del C.C. (hoy 1716 C.C.C.) sienta con amplitud el principio general de reparar el dafio que sufre cualquier damnificado por
el incumplimiento o hechoili-cito. Conforme al art. 1739 C.C.C. la pérdida de chance es indemnizable en la medida que su
contingencia sea razonable y guarde una adecuada relacion de causalidad con el hecho generador.  Si bien este rubro es
usualmente reclamado por padres que pierden a sus hijos, en €l caso, aun cuando Mari-a Virginiavive, ciertamente su estado de
discapacidad impedira que asistaa sus padresen lavejez.  En este marco la reclamacién debe acogerse en cuanto al perjuicio
patrimonial que se concreta en la pérdida de las esperanzas, a que |os progenitores teni-an legi-timo interés, de que esa nifiaalgin
di-a pudiera prestarles auxilio o0 ayuda personal y econémica.  Los actores en su demanda relataron que el dafio patrimonial por
pérdida de chance se debi-a estimar en pesos veinticinco mil cada uno (alafecha de promocién de la demanda marzo 2007), aunque
sin explicar como arribaban adicho cadlculo.  No se sabe con certeza con cuanto dinero hubiera podido ayudar econémicamente
Mari-a Virginiaasus padres si hubiera podido trabajar, pero si- se sabe que no podra asistirlos de forma alguna. Este es ciertamente
un dafio indemnizable. El dafio aqui- resarcible es esa posibilidad ciertay actual, de que los actores perdieron la chance de ser
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asistidos econémicamente por su hija, cuando llegaran alavejez y éstallegara ala edad productiva, pérdida que se debe reparar
mediante un juicio de probabilidad. ~ Corresponde hacer hincapié en que respecto de este rubro lo frustrado no es el beneficio
esperado, sino lameraposibilidad delograrlo. A fin de arribar a una cuantificacion fundaday equitativadel rubro, se pondera
que para el supuesto que la hija de los actores hubiera laborado, hubiera obtenido por 1o menos un salario equivalente a mi-nimo
vital y movil (hoy $8.860), y a llegar ala vejez sus padres, los hubiese podido asistir durante ese lapso, que calculo en 10 afios, con
el 20 % desusingresos.  Asimismo, se debe tener en cuenta que se trata de una chance, una probabilidad que se valora en el 50%
(por la existencia de variables que acotan la existencia de la chance), aplicando los arts. 1738, 1739 CCCN y 245 CPCC, que
habilitan a juzgador afijar los montos de condena en base alalégicay sanacri-ticay teniendo en cuenta maximas de experiencia,
fijo por el monto de pérdida de chance en la suma de pesos ciento seis mil trescientos veinte ($ 106.320), correspondiendo la mitad
($53.160) a cada progenitor.  Dafio moral. Mari-a Virginia Arrascaeta -mediante su curadora- pretendio el resarcimiento de este
dafio. Expresd que no era necesario discernir parapadecer.  Este rubro debe prosperar pues no puede dudarse que el estado que
presenta Mari-a Virginia desde que naci6, y que resultairreversible, importa una modificacion disvaliosa de su espi-ritu. Asi-, "La
mera ausencia de sensibilidad o de comprension del dolor no excluyen la posibilidad de existencia de dafio moral, ni el caracter

axiol 6gicamente negativo de esa minoracion. Aun cuando no exista consciencia del agravio, €l disvalor subjetivo puede configurarse
y ser resarcido. El sufrimiento no es, de tal modo, un requisito indispensable para que haya dafio moral, aunque si- una de sus
posibles manifestaciones mas frecuentes ... la pérdida de | os sentimientos o la posibilidad de experimentarlos, y més ain, la aptitud
de 'encontrarse en una situacion ani-mica deseable, es dafio moral... aun 'sin l[&grimas, 0 sin percepcion sensitiva del menoscabo
padecido, existe dafio moral. Aunque la vi-ctimaya no tenga aptitud para sentirlo, ... el solo disvalor subjetivo producido... alcanza
para configurar dafio moral.»9  "Cabe recordar al respecto que el dafio moral no requiere prueba especi-fica alguna en cuanto ha
de tenérselo demostrado por el solo hecho de la accidn antijuri-dica-pruebain reipsa- y es el responsable del hecho dafioso a quien
incumbe acreditar |a existencia de una situacion objetiva que excluyerala posibilidad de un dolor moral . »10  Asi-, "€l principio de
individualizacion del dafio requiere que lavaloracidn del dafio moral compute atentamente todas las circunstancias del caso, tanto
las de natural eza objetiva (lai-ndole del hecho lesivo y de sus repercusiones), como las personales o subjetivas de la propia
vi-ctima... también interesa la personalidad de la vi-ctimay su receptividad particular.»11 La Corte Supremade Justiciade la
Nacion, tiene dicho, en relacién a dafio moral que "A fin de lafijacion del quantum debe tenerse en cuenta el carécter resarcitorio de
este rubro, lai-ndole del hecho generador de laresponsabilidad y la entidad del sufrimiento causado, que no tienen necesariamente
que guardar relacion con el dafio material, pues no se trata de un dafio accesorio a éste»12 y que "procede el resarcimiento del dafio
moral sufrido, detrimento que por su i-ndole espiritual debe tenérselo por configurado, en las circunstancias del caso, por lasola
realizacion del hecho dafioso de que setr atay su particular naturaleza, asi- como la i-ndole de los derechos comprometidos. A fin
de lafijacion del quantum debe tenerse en cuenta el carécter resarcitorio de este rubro, lai-ndole del hecho generador de la
responsabilidad y la entidad del sufrimiento causado, que no tienen necesariamente que guardar relacion con el dafio material, pues
no se trata de un dafio accesorio a éste (Fallos 308:698; 318:1598; 321:1117, entre otros).»13  Para determinar su cuanti-a el
juzgador ha de sortear las dificultades que supone imaginar el dolor, frustracién y angustia que el evento produjo en la esferai-ntima
de la actora, paraluego transformarlo en unareparacién en dinero que compense de alguna formalos trastornos padecidos, maotivos
éstos por lo que el magistrado, mas que en cualquier otro rubro, debe atenerse a una prudente apreciacion y alas caracteri-sticas
particularesdelacausa.  En los presentes autos, no se produjo pericia psicolégica, no obstante lo cual el menoscabo espiritual de
Mari-a Virginia no necesita de mayores probanzas. Ademas, debe tenerse presente la directivageneral tanto delaCSIN14y dela
CSJSF15 en € sentido de que €l monto por del dafio moral no tiene porqué que guardar relacion con el dafio material, siendo
independiente uno de otro. Por lo cual, previsiones del arti-culo 1740y 1740 del Cadigo Civil y Comercial, y art. 245 del CPCCSF,
fijo como indemnizacion a cargo del demandado, por este rubro, la suma de pesos trescientos mil ($300.000).  Dafio moral de
Yolanda Avalosy de Osvaldo Arrascaeta. Pretenden |os actores se los compense por €l dafio moral padecido por el incumplimiento
delabuenapraxisasurespecto.  Debe aclararse que laletradel art. 1078 del CC no puede ser un obstéculo ala percepcion de este
rubro, puesto que el dafio moral de los padres esreipsay resultan ser damnificados directos por la situacion que aqueja a su hija (art.
1741 C.C.C.).  Sinperjuicio delo expresado, |as demandadas no objetaron en sus respectivos respondes la legitimacion de los
actores para el reclamo de esterubro.  En caso similar se hadicho: "...de lalectura de la sentencia observo que el juzgador ha
receptado como cierto el hecho del dafio moral de los padres (...un sufrimiento profundo...) por los sucesos queaqui- serefiereny la
postracién de su pequefio hijo. En esas condiciones, pensar que ellos no sean también damnificados directos, entender que su
mortificacion es solo refleja, seri-a contrariar |o probado. Los padres estan sufriendo por si- mismos, en los afectos de su paternidad
lastimada por o acontecido. Y en este sentido, son tan legitimados directos como su propio hijo. (El carécter directo de su
damnificacion no puede ser abolido por launicidad del hecho dafioso, como erréneamente propone el recurrente. Un hecho puede
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dafar directay moralmente a mas de una persona, esto es o ocurrido aqui-). Cualquiera haya sido laintencion del legislador a
establecer € li-mite que haimpuesto en €l art. 1078 del Cadigo Civil, lo cierto es que al intérprete le cabe siempre la posibilidad (y
hasta el deber) de unarenovada lectura. Més alin cuando lajusticiadel caso lo reclama..»16 ~ Asimismo, "El art. 1078 en
concordanciainescindible con las reglas del resarcimiento integral que son superiores en nuestro sistema (art. 1083 C Civ.), debe ser
entendido asi-: |os padres son damnificados directos del dafio moral cuando sus hijos menores mueren o sufren lesiones
incapacitantes por un hecho ili-cito; porque esta en la naturaleza de la vida que ese dolor se produce normalmente, variando de
intensidad seguin las circunstancias y siendo necesario - para negarlo - la apreciacion de alguna situacion excepcional por parte del
tribunal.»17  Tal como seindico a ponderar este rubro respecto a Mari-a Virginia, se tendran en cuenta las condiciones
personales de |os reclamantes, antes relatadas. Por |0 demés, no se produjeron pruebas tendientes a aportar mayores datos respecto a
modo de vida de Yolanda Avalosy Osvaldo Arrascaeta, més alla de la obrante en |a declaratoria de pobreza. Tampoco pericial
psicoldgica.  Conforme las previsiones del arti-culo 1741 del Cédigo Civil y Comercia delaNacion, y art. 245 del CPCCSF, se
fija como indemnizacion por dafio moral la suma de pesos trescientos mil ($300.000), siendo la mitad para cada progenitor.
Intereses. Los rubros admitidos han sido calculados a la fecha de esta sentencia, por tanto devengarén un interés puro del 6% anual
desde el nacimiento de Mari-a Virginia-fecha de lamala praxis- (27/01/93) hasta la fecha de esta sentencia, y desde ali- y hasta su
efectivo pago, el capital devengara un interés equivalente alatasa activa mensual sumadadel CRA.  Aclaro que atento la
naturaleza de |os dafios indemnizados, su mora se configurd ex re, abona esta solucion el hecho de que €l art. 886 del CCC
establezca como principio la mora autométicay que como mencioné supra, paralavaloracion de los dafios corresponde utilizar las
normasdel C.C.C.  Costas. Atento el resultado del pleito, son a cargo de lademandada (art. 251 CPCC).  Por todo lo expuesto,
normas legales citadas, y actuaciones que setienen alavista, FALLO:1.- Hacer lugar ala demandainstaurada en autosy, en
consecuencia, condenar a OBRA SOCIAL CONDUCTORES DETRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS (O.S.C.T.C.P)),
paraque en el término perentorio de diez di-as, abone a MARIA VIRGINIA ARRASCAETA, DNI N° 36.658.734, la suma de pesos
un millén veinte mil ($1.020.000), y aOSVALDO EDUARDO ARRASCAETA, DNI N° 13.923.512y YOLANDA BEATRIZ
AVALOS, DNI N° 17.280.833, la suma de pesos cuatrocientos seis mil trescientos veinte ($406.320), con mas intereses fijados en
los considerandosy costas.  2.- Regular los honorarios del Dr. Horacio G. Lopez Mir6 en lasumade 191,94 Jus (equivalente a
$360.000.-); los de los Dres. Rodolfo E. Torelli y Ricardo Marti-n Parody en la suma de 191,94 Jus (equivalente a $360.000.-) en
conjunto y proporcion de ley; los de los peritos Dres. Roberto Feldman y Martin Baraldi en 38,38 Jus (equivalente a$72.000.-) en
conjunto y proporcion de ley; del perito Dr. Marcos Brandolisio en 28,79 Jus (equivalente a $54.000.-) y del perito Dr. Enrique
Hiskin en la suma de 28,79 Jus (equival ente a $54.000.-) convertidos a pesos desde |a fecha que la presente adquiera firmeza (art.
772 CCC), mas VA s correspondiere, los que devengaran un interés equivalente ala TAS BCRA desde lamoray hasta su efectivo
pago. Insértesey hégase saber. DRA. MARIANELA GODOY  Secretaria DRA. MONICA KLEBCAR  Jueza
Nota: (*) Sumarios elaborados por Juris online 023460E
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