Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Wed Jul 15 12:27:08 2026 / +0000 GMT

Mala Praxis Medica Intervencion Quirurgica De Mayor Complejidad A La
Requerida

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Intervencion quirdrgica de mayor complejidad a
larequerida Se confirma el pronunciamiento que rechazo la demanda por mala praxis deducida a fin de obtener el
resarcimiento de los dafios y perjuicios que dice haber sufrido el actor como consecuencia de la defectuosa atencion que alega haber
recibido en un Hospital Municipal, donde se le practicara una intervencion quirdrgica de mayor complejidad que larequerida.

En laciudad de Mar del Plata, alos 05 dias del mes de marzo del afio dos mil quince reunidala Camara de Apelacién en lo
Contencioso Administrativo con asiento en dicha ciudad, en Acuerdo Ordinario, para pronunciar sentencia en la causa C-5281-BB1
?G., J. A. c. ROBERTO CUERDA Y OTROS s. PRETENSION INDEMNIZATORIA?, con arreglo a sorteo de ley cuyo orden de
votacion resulta: sefiores Jueces doctores Riccitelli y Mora, yconsiderando los siguientes: ANTECEDENTES | El titular del
Juzgado de Primera Instancia en o Contencioso Administrativo N° 1 del Departamento Judicial Bahia Blanca dicto sentencia,
desestimando la pretensién indemnizatoriaincoada por J. A. G. Impuso las costas ala parte accionante (art. 51 del C.P.C.A)y
difirio laregulacion de honorarios para su oportunidad. 1. Declarada por esta Camarala admisibilidad formal del recurso de
apelacion interpuesto por laactoraafs. 525/533 [replicado por € codemandado Dr. Roberto Cuerda afs. 542/551 y por lacitadaen
garantia-Caja de Seguros S.A .- afs. 552/553], y puestos los Autos a Acuerdo para Sentencia [cfr. Res. de fs. 559 pto. 4]
-providencia que se encuentra firme-, corresponde plantear lasiguiente:  CUESTION  ¢Es fundado €l recurso de apelacion
interpuesto por la parte accionante afs. 525/533? A lacuestion planteada, el sefior Juez doctor Riccitelli dijo:  1.1. El aquo
rechazd la demanda por mala praxis promovida por el actor contra el Doctor Roberto Cuerda, la Municipalidad de Adolfo Gonzéles
Chavesy la citada en garantia Caja de Seguros S.A. A través de lademanda, el accionante persigue obtener el resarcimiento de los
dafios y perjuicios que dice haber sufrido como consecuencia de la defectuosa atencion que habriarecibido en el Hospital Municipal
Anita Elicagaray del Partido de Gonzéles Chaves.  Paradecidir como lo hizo, y luego de examinar las constancias obrantes en la
diligencia preparatoria (expte. G. J. s. Diligencia preliminar que tramitara ente el Juzgado en lo Civil y Comercial N° 1 de Tres
Arroyos, perteneciente al Dpto. Judicial de BahiaBlanca) y en la periciamédica elaborada por €l Dr. Maison, tuvo en primer orden
por acreditados los siguientes extremos: (i) que en el mes de diciembre de 2000 €l Sr. J. A. G. efectud una consulta médica por
presentar un cuadro deictericia (piel amarillenta); coluria (orina oscura) y acolia (heces claras); (ii) que se le diagnosticé un cuadro
compatible con sindrome coledociano; (iii) que con fecha 22-12-2000 se materializo laintervencion quirdrgica; (iv) que el acto
médico quirdrgico consistié en una operacion de ?derivacion biliodigestiva col ecistoyeyunoanastomosis?, y (V) que en € devenir del
acto médico se practico una biopsia de ganglio cuyo resultado fue negativo paracancer.  Pasando a meritar lamala praxis que se
le endilgaba al profesional (por su aparente obrar culposo o negligente), subrayd que la obligacion principa en cabeza de los
profesionales del arte de curar erade mediosy no de resultados, pues si bien se trataba de una actividad calificadatécnicay
cientificamente en pos de la curacién, mejoria o aivio del paciente, no prometia ni obligaba empero atal curacion o alivio.  Con
tales directrices como norte consider6 que los actos médicos realizados antes, durante y con posterioridad ala cirugia fueron
correctos. Para asi concluir sostuvo que los sintomas fisicos presentados por €l actor (ictericia, coluriay acolia), los estudios previos
realizados -en particular la TAC de fecha 20-12-2000- y |os hallazgos intraoperatorios (los cuales inferian, a tenor de estadisticas
comparativas, la probable existencia de un cancer de pancreas), patentizaban que la derivacion biliodigestiva efectuada
-colecistoyeyunostomia- resultaba, atenor de la situacion del paciente, €l tiempo de realizacién de laintervencion y las condiciones
técnicas existentes, un acto médico que no mereciareproche.  Asimismo, ponder6 que durante el acto quirdrgico surgieron
aspectos intraoperatorios que mutaron el cuadro originalmente advertido, 1o que obligoé al cirujano a 2definir en pocos minutos? una
situacion grave, variando la téctica para solucionar el problema urgente de obstruccién de laviabiliar y dejar abiertala posibilidad
de una segunda oportunidad quirdrgica, degjando intacto el colédoco y regién biliopancredtica por €l posible tumor que habia
encontrado en la palpacion. Inclusive -ahondo- el cirujano tomé muestras biopsias de adenopatias, y no del pancreas, justamente
para no diseminar o crear fistulas pancreaticas muy dificiles de poder solucionar posteriormente.  Ponderd luego que si bien ala
postre los resultados de |a biopsia demostraron que la dureza hallada en el pancreas durante el intraoperatorio no se identifica con un
proceso de cancer pancreatico, expuso -con apoyatura en el peritgje- que el marco general de situacion evidenciaba que €l médico no
habia actuado con imprudencia ni negligencia pues aplico el procedimiento mas simple, teniendo siempre en cuenta que el paciente
estaba obstruido y permitia ?pocos pasos terapéuticos?.  Laintervencidn quirlrgica practicada, en el contexto de la urgencia
detectada -presunto tumor de cabeza de pancreas- durante la gjecucion de la operacidn, resulta ser -en opinién del aquo y atenor de
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la conclusién expuesta por €l perito médico-, el método correcto. Y si bien es cierto que la patologia maligna no resultabartal, el
estudio TAC realizado a Sr. G. con posterioridad en el Hospital General Interzonal de Agudos ?Dr. José A. Penna? patentizo la
existencia del tumor -aunque benigno- palpado por € cirujano anivel delacabezadel pancreas.  Meritd junto alo anterior el
hecho que, estadisticamente [90% de |os casos], |0s tumores como los que presenta el actor (ubicados en la cabeza del pancreas) son
malignosy producen sintomas similares a los que presentaba el Sr. G. -sindrome coledociano e ictericiafria-, por |o que descartd
gue la decision del Dr. Cuerda de proceder a practicar la"derivacion bioliodigestiva' pudiera configurar, en la especie, la pretendida
malapraxismédica.  Precisado ello y tomando por ciertala existencia de un eficaz e irreprochable desenvolvimiento de latarea
médica desarrollada por |os dependientes del Hospital Municipal Anita Elicagaray, concluyé que también correspondiarepeler la
demanda impetrada contrala Municipalidad de Gonzéles Chaves. 2. A fs. 525/533 |a parte actora interpuso recurso de apelacion
agraviandose de que, en su valorizacion, €l a quo hubiera atendido las opiniones dadas por el perito auxiliar de lajusticia Dr.
Maison.  Afirmaque las conclusiones que porta la pericia son inexactas, incompletas y parciales, y que tales falencias han
inducido a ?error y engafio? al sentenciante.  Agrega que las deficiencias del dictamen pericia fueron indicadas en ocasién de
alegar y que, sin embargo, el aquo hizo caso omiso alas advertencias sefidladas. Asi, considera al informe técnico como carente de
veracidad y certeza tanto en los datos facticos como en los cientificos.  Estimaque el primer error a que llevael informeradicaen
otorgar ?esfuerzoy espacio? a un cancer de pancreas que nunca existio, soslayando lareal patologia que afectd a actor y que, segin
entiende, hubierajustificado una intervencion menos cruentaalareadlizada.  Explicaque el estudio TAC del 20-12-2000 indicala
ausencia de tumor alguno, lo que patentiza el yerro del diagnéstico. Asimismo, tacha por ?aberrantes? los dichos del perito cuando
atribuye el ?error? amdiltiples circunstancias ?temporo/geograficas?.  Procurando poner en crisis €l informe pericia asevera que:
(i) el perito practico su pericia ponderando datos incompletos, prefiriendo -a pesar de contar con atribuciones para ello- no requerir
al juez de grado se incorporen los medios faltantes para evitar ?elemento(s) en contra de su colega? demandado en autos; (ii) la
aficion del Dr. Maison por cortar y pegar textos de internet transforman el informe en un ?cambalache?; tal defecto -ahonda- se
agrava a poco que se advierte que las citas autorales en que se funda ?no han podido ser encontradas en ninguna biblioteca?; (iii)
existen conclusiones que, ademas de absurdas, resultan contrapuestas entre si; (iv) el profesional desinsaculado actué escondiendo
-dolosamente- informacion, omitiendo dar respuesta concreta alos puntos de periciarequeridos y con la tnicafinalidad de no
comprometer a Dr. Cuerda.  En suma, entiende que el falso dictamen pericial origind unaerrada conviccion en €l inferior y, por
tal motivo, solicitaaeste Tribunal que previarealizacion de una nueva periciaimparcial y objetiva, revoque el fallo de grado y
disponga el integro acogimiento de lademanda. 3. El codemandado Dr. Roberto Cuerday la citada en garantia -Caja de Seguros
S.A.- materializaron su réplicaafs. 542/551 y afs. 552/553, respectivamente. En concreto, postulan el acierto delo resuelto en el
grado y solicitan el integro rechazo del remedio articulado por su contraria. 1. El recurso no prospera. 1. A tenor delas
postul aciones emergentes de la pieza impugnatoria, la cuestion traida por €l recurrente a esta instancia de apelacion hace foco en la
valoracion -en su vision- erronea, que de la prueba rendida en autos efectud €l juez de grado en ocasi6n de desestimar |la demanda.
Asi, alahora de descartar la deficiente atencion meédica brindada al actor por parte del Dr. Roberto Cuerda en el Hospital Municipal
del Partido de Gonzales Chaves ?Anita Elicagaray?, €l a quo tuvo especialmente en cuenta las conclusiones volcadas por €l Perito
Médico especialistaen MedicinalLega y Clinica Quirlrgica, Dr. José Eugenio Maison, en su informe de fs. 327/350 y fs. 371/390.
De tal modo, concluyé que ?...no hay culpa ni negligencia en el accionar del profesional médico toda vez que en e momento de la
intervencién quirdrgica, y ante la sospecha justificada de que el actor podia presentar un tumor de pancreas, opté por uno de los
meétodos viables conforme su experiencia, descomprimiendo laviabiliar, estabilizando a Sr. G. y derivandolo a un centro de mayor
complgjidad...? [cfr. Considerando I11.2.c., Ultimo parrafo del fallodegrado].  Esfrente atal evaluacién que el apelante endereza
su ataque, en procura de demostrar la incorrecta apreciacion de las probanzas producidas en la causay ponderadas por €l aquo y, por
tal via, descalificar su conclusion, sustentada en las consideraciones vertidas por €l perito Dr. Maison, afirmando que mal podria el
juez sostener sus asertos con basamento en una pericia Zinexacta, incompletay parcial? que ha confundido su juicio, induciéndolo a
?error y engafio?. 2. Liminarmente, estimo necesario efectuar algunas apreciaciones acerca de la produccion de la prueba pericial
materializada en el grado y que, en visién del apelante, generd una conducta impropia del magistrado quien -seguin entiende el
guej oso- habria hecho ?caso omiso? alos cuestionamientos que se efectuaran en el grado acerca de lavalidez del informe.
Adelanto que no se constatan las irregularidades que aduce el accionante y menos alin, se encuentran dadas las condiciones para que
en estainstancia se disponga la produccién de una nueva pericia 2imparcial y objetiva? tal como peticiona el apelante en ocasion de
articular su critica. ~ Repérese que luego de la presentacion de |la pericia médica por parte del Dr. Maison (fs. 337/350), €l actor
efectud el pedido de explicaciones en los términos del art. 473 del C.P.C.C. (v. fs. 352/357), la que fue respondida por € perito
meédico afs. 371/390. Disconforme con tales aclaraciones, el accionante solicit6 a a quo un nuevo pedido de explicaciones (v. fs.
392) el que fue rechazado por €l inferior afs. 393, sin perjuicio de que alli selereconoci6 a Sr. G. laposibilidad de efectuar sus
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manifestaciones en ocasion de practicar los alegatos.  Constatando €l iter procedimental precedente cabe repeler el pedido de
realizacion de un nuevo estudio pericial efectuado por €l actor en los términos del art. 57 inc. a) del C.P.C.A.y art. 255inc. 2 del
C.P.C.C. Esque, € replanteo de prueba previsto en €l rito tiene por exclusivafinalidad reparar |os errores en que hubieraincurrido
el aquo, en punto alas providencias sobre produccién, denegacion y sustanciacion de las pruebas, en funcion de lainapel abilidad
previstaen el art. 377 del C.P.C.C. Sin perjuicio del derecho que tienen las partes de solicitar explicaciones a perito, unavez que se
gjercié tal prerrogativa procesal, el principio de preclusion excluye que se pueda continuar desplegando el pedido de sucesivas
explicaciones. Asi, con larespuesta brindada por €l experto, €l juez de grado se encuentra en condiciones de evaluar al pronunciar la
sentencia de mérito cudl resultala atendibilidad de la experticia, pues si las explicaciones son insuficientes o inatendibles, basta con
gue la parte interesada exteriorice esa situacion -en la oportunidad de |os alegatos- alos fines que el magistrado, al dictar sentencia,
valore lacriticaformulada alalabor pericia (cfr. doct. Segunda Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial del Depto. Jdcial.
LaPlata, Salall, inre ?nsaugarat?, sent. de 7-10-2008).  En funcién de lo expuesto, mal puede €l actor postular que el aquo
hubiere inobservado el tramite de explicacion e impugnacion de pericia. Por el contrario, €l perito brindo respuesta al pedido de
explicaciones efectuado afs. 352/357. Y s bien es cierto que luego el accionante puso en crisis las respuestas del idéneo (v. fs. 392)
y que tal pedimento fue desestimado, no lo es menos que el a quo -mediante auto de fs. 393- hizo notar al demandante que ain, a
pesar de lapreclusion de la posibilidad de pedir aclaraciones sobre la respuesta brindada al anterior pedido de aclaracion, le asistia el
derecho de practicar €l juicio de mérito del medio probatorio pericial en la ocasion de practicar |os alegatos, extremo que -vale
aclarar- materializo afs. 471/476.  Descartado entonces el error procedimental endilgado y no tratandose en la especie de ninguno
de los supuestos expresamente previstos en e art. 57 inc. a) del C.P.C.A.y 275inc. 2° del C.P.C.C., esto es de medidas de prueba
denegadas en el grado, 0 que se hubieran impropiamente declarado negligentes o que no hubieran podido materializarse con
anterioridad ala sentencia, cabe desestimar €l pedido de realizar en esta segundainstancia unanueva periciamédica. 3. Precisado
lo anterior, y yaabocandome al escrutinio de la critica que postulala existencia de un juicio valorativo erroneo de la experticia,
aprecio que las conclusiones alas que arribara el magistrado de lainstancia -apoyandose en el informe pericial defs. 327/350 y sus
precisiones de fs. 371/390-, distan de importar un apartamiento o violacion de lasreglasy principios que regulan la actividad de
ponderacion judicial delaprueba.  Las opiniones cientificas vertidas por el perito médico que dictamind en los autos impiden
sostener que el Dr. Roberto Cuerda hubiera desatendido o infringido las reglas del arte del curar en el diagndstico y en el posterior
tratamiento de la patologia que presentaba el actor en ocasion de ser atendido en el hospital pablico.  No se discute en autos que
bajo un diagndstico inicial de sindrome coledociano el actor fue sometido a una intervencion quirdrgica ejecutada por el Dr. Cuerda
consistente en una derivacion bilio-digestiva. EI mentado acto médico fue el resultado de una decision adoptada por €l profesional
-en plena gjecucion de laintervencion- frente a un hallazgo intraoperatorio en el que advirtié ?la presencia de unatumoracion en la
cabeza del pancreas?, |o que sugeria un diagnostico diferente al primigenio.  Lamentada actuacion del profesional, atenor de
?...lanecesidad de definir en pocos minutos una actitud expeditiva frente a un cuadro grave como es un sindrome coledociano
evolucionado...?, ademas de resultar un método compatible con la evidencia médica tumoral detectada ?...no concluy6 en un
agravamiento de lasalud del paciente, sino que paraddjicamente, sirvio para poder realizar un procedimiento definitivo con
seguridad y satisfaccion para el paciente...? (v. fs. 350 vta., conclusiones del dictamen pericial).  En el citado contexto, €l debate
propuesto por €l impugnante versa, puntualmente, sobre lo que considera un yerro por parte del Dr. Cuerda en el diagndstico pues,
seglin aduce, |os estudios posteriores descartaron la presencia del cancer pancreatico que, ala postre, motivarala g ecucion de un
técnica operatoria identificada como ?col ecistoyeyunostomia en asa con Braun al pie? (v. fs. 8 vta,, 4to. parrafo, escrito de
demanda). Ensuma, €l actor pone en crisis €l diagndéstico y el procedimiento médico que gjecutara el cirujano y que, segin
entiende, solo esindicado como ?paliativo del cancer y deja una secuela que provoca perjuicios? (v. fs. 14, 2° parrafo, escrito de
demanda) y le reprocha no haber efectuado una operacion simple (que describe como una endoscopia por la cual se entra por laboca
del paciente con un fibroscopio, sellegaa duodenoy se efectlia un pequefio corte con lo cual el cllculo es expelido -v. fs. 13 vta.,
5° parrafo del escrito dedemanda:).  Expuesto o anterior, y atenor de las conclusiones que surgen del informe pericial, advierto
gue laintervencion efectuada por el Dr. Cuerda fue definida como ?una alternativa valida? frente alas circunstancias de tiempo y
lugar en que se desenvolvid laoperacion (v. fs. 348), méxime cuando un paciente ?que cursa un sindrome coledociano instala en
forma paul atina pero segura un cuadro de insuficiencia hepatica mortal, con alteraciones metabdlicas, de la coagulacion, fallarena y
del medio interno que deben ser resueltas en forma urgente, por la posibilidad de irreversibilidad por laresolucién tardia del
proceso? (v. fs. 348 vta. del informetécnico).  El dictamen pericia defs. 327/350 -ampliado afs. 371/390- efectlia un critico y
pormenorizado abordaje de la problemética en cuestion, aportando nociones médicas de interés para laresolucion del caso, sin
desentenderse de | as particulares circunstancias del paciente (en particular la existencia de acontecimientos concatenados que
[levaron a avizorar la presencia de un cuadro de mayor gravedad al que ala postre afectaraal actor) y que seidentifican como (i) un
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contexto clinico no clasico paralitiasis biliar, ictericiafria, pero sin deterioro del estado general, en un paciente de riesgo para cancer
de pancreas (fumador de varios paguetes de cigarrillos por dia) o que aumenta laincidencia en un 400%; (ii) la evolucion del

nodulo cefélico inflamatorio que dificulté la semiologiade larea causadel sindrome coledociano y; (iii) la preferenciadel cirujano
de encarar un procedimiento de drengje -v. fs. 350 del dictamen pericial-.  Tal parecer del experto brinda plafén suficiente para
acompafiar el razonamiento del inferior en cuanto repele la posibilidad de tener por acreditada la denunciada malapraxis.  Aunque
sin desconocer que la sospechada -con fundamento en la pal pacion de una dureza en la cabeza del pancreas- presencia de un cancer
de pancreas fue luego descartada por estudios posterioresy complementarios a laintervencion efectuada por €l Dr. Cuerda, esa sola
circunstancia no puede ser leida en el sentido que le atribuye el actor. Hago notar aqui que cuando los tumores se asientan en la
cabeza del pancreas -en el caso del actor latumoracion fue constataday presentaba un formacion hetereogénea solida de 25mm *
30mm (v. fs. 348, parrafo primero del dictamen pericial)-, porcentualmente existe una alta posibilidad de que tal tumor asumala
condicién de maligno (equivalente al 90% de los casos) [Vv. fs. 348, 4to. parrafo del dictamen del experto]. De dli, no luce
reprochable el razonar del inferior cuando, luego de ponderar que para el diagndstico presunto de cancer de pancreas la derivacion
biliar efectuada por el Dr. Cuerda resultaba ?una aternativa valida?, descart6 la posibilidad de regafiar el proceder del cirujano
demandado en autos, maxime cuando la decisién que se le reprocha a galeno fue adoptada en pleno acto operatorio, en presencia de
un cuadro urgente como el que presentaba el actor que significaba un grave riesgo parasu salud.  En suma, y como anticipara al
comenzar €l voto, lafuerza persuasiva que ostenta el trabajo realizado por el experto afs. 327/350y fs. 371/390, no logra ser
empafiada por las elucubraciones alos que |a parte actora se aferra para sostener su endeble estrategia argumental (arts. 384, 474y
ccds. del C.P.C.C,; art. 77del CP.C.A.).  Asi, aprecio que las conclusiones alas que arribara el magistrado de lainstancia
apoyandose en € informe pericial producido en autos, distan de importar un apartamiento o violacion de las reglas y principios que
regulan la actividad de ponderacion judicial de la prueba. Mal podria descalificarse €l juicio de conviccion del aquo cuando, con la
finalidad de desentrafiar |as cuestiones litigiosas sometidas a su conocimiento, recurrié ala asistencia especializada de un perito
meédico -en el caso, el Dr. Maison -, de conformidad con las previsiones de los arts. 458 del C.P.C.C.y 41del C.P.CA.Y deta
asistencia surge -reitero- que el proceder del Dr. Cuerda-tanto en lo que refiere a diagnéstico como ala € ecucion de las curaciones-
resulté correcto y en un todo de acuerdo con los procedimientos y estdndares médicos esperabl es para un caso como €l que sele
presentd al profesional agente del hospital piblico.  En tales condiciones, apoyarse en la prueba pericial alahorade resolver el
asunto traido a consideracion, resulta unatareaintelectivadel juez carente de reproche, pues su preferencia por una prueba respecto
de otrau otras no significa violacion alas leyes que rigen su valoracién (argto. esta Camara, causa C-3487 ?Paganini?, sent. del
3-1X-2013), maxime cuando tal medio probatorio se erige -como en el caso- en la prueba por antonomasia a la hora esclarecer
cuestiones que por su complejidad requieren conocimientos especiales que escapan alos estandares razonables del saber de los
magistrados (argto. art. 457 del C.P.C.C.; doct. esta Camara causas C-3076-NE1 ?Latorre?, sent. de 25-11-2014; C-5036-DO1
"Altopiedi”, sent. de 28-X-2014).  Descalificar las conclusiones del Perito médico con sustento en la existencia de una actitud
corporativa -direccionada a salvaguardar los intereses del profesional enjuiciado en autos- no merece ser receptada; aunque a
disgusto del actor, el contenido de laexperticiareflgjael universo de posibilidades en que se desarrollé €l complejo cuadro médico
que afecto a Sr. G., surgiendo que la operacion de derivacion biliodigestiva efectuada era una de las opciones validamente
practicables para sortear el problema. En segundo término, ningin elemento de prueba existente en la causa permite, siquieraamodo
deindicio, poner en crisislaidoneidad o patentizar la parcialidad del Dr. Maison.  Lacritica del apelante se presenta, en fin, vacia
de todo sustento cientifico y juridico. Las vagas referencias que hace en relacion alos pretendidos actos médicos imprudentes,
negligentes e imperitos carecen de entidad para revertir su suerte esquiva. Con todo, el hecho de haberse sometido al actor auna
intervencién quirdrgica de mayor complejidad ala que, en vision del quejoso, debid materializarse, carece -en la especie- de todo
asidero afin de sustentar una eventual responsabilidad médica en tanto, si ello ocurri6 asi, lo fue como consecuenciade la
identificacion intraoperatoria de una tumoracion que, de haber resultado maligna, le hubiera brindado a actor la posibilidad de llevar
adelante un tratamiento posterior (duodenopancreatectomia cefélica) que eventualmente le hubiera permitido enfrentar una
enfermedad que, si bien no acaecio, se presentaba como altamente probable atenor de la ubicacién delatumoracién. En suma, la
circunstancia de que ala postre se desechara el presunto cancer de pancreas no pone en crisis €l proceder médico enjuiciado pues el
procedimiento elegido resultd el esperable frente al cuadro urgente que se presentara en €l proceso intraoperatorio. Los elementos
probatorios de |a causa, precisamente, dan cuenta de que el proceder del Dr. Cuerda ha sido prudente, con el mayor compromiso
hacia el adecuado tratamiento y curacion del paciente [tal es asi que como consecuencia de la técnica aplicada no se han constatado a
lo largo del tiempo episodios clinicos de complicacion del cuadro -v. fs. 343 vta. del dictamen pericial-], debiendo por tanto
permanecer exento dereproches. 4. Si bien lo dicho precedentemente es suficiente para descartar una eventual responsabilidad
objetivade laMunicipalidad de Gonzales Chaves por la deficiente prestacion del servicio de salud publica derivada de la actuacion u
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omision de uno de sus agentes (art. 1112 del Cédigo Civil), cabe resaltar -para mayor satisfaccion- que el accionante no ha dedicado
ni solo un parrafo de su escrito de agravios para rebatir |os argumentos, que en cuanto a este punto, brindd el sentenciante en su
sdlido fallo. Lafalenciadel recurso de apelacidn en esta parcela es evidente, y no merece mejor suerte (art. 56 inc. 3° y art. 77 del
C.P.C.A; art. 260 del C.P.C.C.; esta Cdmara causa C-4954-DO1 "Strinatti", sent. de 9-X11-2014).  I1I. Si lo expuesto es
compartido, habré de proponer al Acuerdo desestimar el recurso de apelacion deducido por la parte accionante a fs. 525/533,
confirmando el pronunciamiento de fs. 509/518 en cuanto ha sido materia de agravios. L as costas de esta al zada deberian imponerse
al apelante por su objetiva condicion de vencido (cfr. art. 51 inc. 1° del C.P.C.A. -t. segin ley 14.437-). A lacuestion planteada,
doy mi voto por lanegativa.  El sefior Juez doctor Mora, conigual alcancey por idénticos fundamentos alos brindados por €l
sefior Juez doctor Riccitelli, vota la cuestion planteada también por lanegativa.  De conformidad alos votos precedentes, la
Camarade Apelacion en lo Contencioso Administrativo con asiento en Mar del Plata, dictalasiguiente  SENTENCIA 1.
Rechazar el recurso de apelacion deducido por J. A. G. afs. 525/533, confirmando el pronunciamiento de fs. 509/518 en cuanto ha
sido materia de agravios. Las costas de esta alzada deberian imponerse a la parte actora por su objetiva condicién de vencida (cfr.
art. 51inc. 1° del C.P.C.A. -t. seglin ley 14.437-). 2. Diferir laregulacién de honorarios para su oportunidad (art. 31y 51 del Dto.
ley 8904/77).  Registrese, notifiquesey, fecho, devuélvanse las actuaciones a Juzgado de origen por Secretaria.
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