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Mala Praxis Medica Amputacion De Pierna Hospital Municipal

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Amputacion de pierna. Hospital Municipal
Se confirma el pronunciamiento que desestimé la demanda por mala praxis en la que se pretende un resarcimiento por |os dafios
que el actor alega haber sufrido como consecuencia de la defectuosa atencion recibida en el Hospital Municipal, luego de haber
sufrido un accidente de transito. En laciudad de Mar del Plata, alos 15 dias del mes de noviembre del afio dos mil
dieciséis reunidala Camara de Apelacion en lo Contencioso Administrativo con asiento en dicha ciudad, en Acuerdo Ordinario, para
pronunciar sentencia en la causa C-6512-NE1 2CARRIZO FEDERICO ANDRES c. MUNICIPALIDAD DE NECOCHEA Y
OTROS s. PRETENSION INDEMNIZATORIA?, con arreglo a sorteo de ley cuyo orden de votacion resulta: sefiores Jueces
doctores Riccitelli y Mora, y considerando los siguientes:  ANTECEDENTES  |. El titular del Juzgado de Primera Instanciaen
lo Contencioso Administrativo del Departamento Judicial Necochea dict6 sentencia desestimando la pretension indemnizatoria
incoada por Federico Andrés Carrizo. Impuso las costas a la parte accionante (art. 51 del C.P.C.A.) y difirio laregulacion de
honorarios para su oportunidad. 11 Declaradala admisibilidad formal del recurso de apelacion interpuesto por la parte actora afs.
860/868 [replicado por los codemandados Dres. Mendoza, Navas, Touceday De Franceschi afs. 884/887 y por la Municipalidad de
Necochea afs. 890/893], y puestos los Autos al Acuerdo para Sentencia [cfr. auto de fs. 931 pto. 4] -providencia que se encuentra
firme-, corresponde plantear lassiguientes:  CUESTIONES 1. ¢Corresponde declarar la nulidad de lo actuado por e doctor
Juan Marraro afs. 884/887 invocando los beneficios del art. 48 del C.P.C.C. en representacion de los codemandados Dr. Gerardo
Rubén Mendozay Dr. Andrés Horacio Touceda? Ensucaso, 2. ¢Esfundado el recurso de apelacion interpuesto por la parte
accionante afs. 860/868?  En caso negativo, 3. ¢Resultaformalmente admisible el recurso de apelacién articulado en los
términos del art. 57 del decreto ley N° 8904/77 por el Dr. Agustin Alfredo Hijano -por su propio derecho- afs. 9167 A laprimera
cuestion planteada el sefior Juez doctor Riccitelli dijo:  1.1. A fin de abordar |a primera cuestién planteada, es del caso recordar
gue laAlzada, en tanto juez final de los recursos ordinarios, héllase plenamente habilitada para analizar -de manera oficiosa- la
concurrencia de sus presupuestos procesales, al tratarse de una materia estrictamente vinculada con el orden publico y que refiere,
precisamente, a su jurisdiccion y competenciafuncional (cfr. doct. S.C.B.A. causa Ac. 31.821 ?Cacheiro?, sent. del 8-11-1983; arg.
doct. esta Camara causas V-278-NE1 Vae?, res. del 8-V11-2008; G-333-AZ1 ?Farinella?, res. del 22-V11-2008, A-1730-M PO
2Gomez?, res. del 04-V-2010; C-4914-DO1 ?Blanco?, sent. de 2-1X-2014).  Ta postulado impone, entre otras cuestiones, y para
€l caso en que hubiese mediado una gestion procesal de actos urgentes (vgr. art. 48 del C.P.C.C.), verificar liminarmente si se
encuentran cumplidas las cargas rituales derivadas de la utilizacion de aquel instituto procesal. Y dentro de este esquemal6gico
se ha predicado, con acierto, que los defectos en la personeria de quienes concurren ala alzada constituyen uno de los tantos
aspectos que pueden -y deben- ser constatados ex officio por e drgano de apelacidn, en tanto falencias de este tenor impiden tener
por propuesta, validamente, la cuestion que pretende ser revisada (cfr. doct. Excma. Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercia
del Depto. Judicial de Quilmes, Salal in re ?Consorcio Calle Alem?, sent. del 16-4-1998; Azpelicueta, Juan Joséy ot. ?La Alzada.
Poderes y Deberes?, Libreria Editora Platense, 1993, pag. 59y ccds.). 2. Siendo ello asi, y con particular referenciaa caso de
autos, se observa que con fecha 21 de diciembre de 2015 [v. fs. 884/887] el Dr. Juan Marraro, valiéndose de la representacion
invocada en los términos del art. 48 del C.P.C.C. en nombre de los codemandados -Gerardo Rubén Mendoza, Walter Guillermo
Navas, Andrés Horacio Touceday Américo José de Franceschi-, contestd el recurso de apelacion interpuesto por la parte accionante.
La citada norma -que admite la comparenciadel letrado al juicio sin los instrumentos que acrediten la personeria- fijael plazo
fatal eimprorrogable de sesenta (60) dias parala presentacion del respectivo poder o de laratificacion de la actuacion por quien
resulté beneficiario delagestion.  Conforme la fecha de invocacion de lafranquicia (21-12-2015), €l término perentorio que la
norma bajo examen otorgaatal fin haexpirado, sin que conste acreditado en autos el cumplimiento de aquellos recaudos con
respecto alos codemandados Dr. Gerardo Rubén Mendozay el Dr. Andrés Horacio Touceda.  Por el contrario, si se encuentra
satisfecha la mentada carga respecto de |os codemandados Dr. Walter Guillermo Navasy Dr. Américo José De Franceschi -v.
presentaciones de fs. 896 y 897, respectivamente-.  Lafalta de cumplimiento de la carga procesal dentro del plazo conferido
acarrea como sancion laineficacia de | as presentaciones efectuadas bajo € amparo de la mentada norma, ineficacia que opera
autométicamente y no resulta subsanable por la parte (arg. doct. S.C.B.A. causa Ac. 83065 "Santos', res. del 4-1V-2002; cfr. doct.
esta Camara causas A-323-M PO ?Faidutti?, res. del 22-1V-2008; A-1401-MPO ?Chinellato?, sent. del 16-V1-2009; A-1730-MPO
2GOmez?, citada; P-2596-MP2 ?Gofii?, sent. del 30-V111-2011; C-4904-DO1 ?Borniego?, sent. del 08-V11-2014). Es que lanulidad
que contemplael art. 48 del C.P.C.C. no es delaindole de las que consideran el art. 169 y siguientes de dicho cuerpo normativo,
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porgue mientras que para el régimen de las nulidades procesales el transcurso del tiempo es susceptible de convalidar €l vicio, para
el supuesto de falta de acreditacion del poder o ausencia de ratificacion, es precisamente el cumplimiento del plazo €l que acarreala
sancion de ineficacia (cfr. doct. S.C.B.A. causa Ac. 91.549 "H.S.B.C. Bank", sent. del 14-X11-2005).  Enrazdn de lo expuesto,
encontrandose -alafecha- vencido el plazo de sesenta (60) dias otorgado por aquella normaparael cumplimiento de la carga por
parte del profesional -sin que lo hubiera hecho-, corresponde aplicar la sancion alli previstay declarar nulo lo actuado en
representacion de los codemandados Gerardo Rubén Mendozay Andrés Horacio Toucedaafs. 884/887.  11. Si lo expuesto es
compartido, habré de proponer al Acuerdo, declarar la nulidad de o actuado por € Dr. Juan Marraro afs. 884/887 invocando los
beneficios del art. 48 del C.P.C.C. en representacion de los codemandados Dr. Gerardo Rubén Mendozay Dr. Andrés Horacio
Touceda, con costas al gestor interviniente (art. 48 del C.P.C.C.). Doy mi voto por laafirmativa.  El sefior Juez doctor Mora,
con igual alcancey por idénticos fundamentos a los brindados por el sefior Juez doctor Mora, vota la primera cuestion planteada por
laafirmativa. A lasegunda cuestién planteada, €l sefior Juez doctor Riccitelli dijo:  1.1. El aquo rechazé la demanda por mala
praxis promovida por Federico Andrés Carrizo contralos Doctores Rubén Mendoza; Guillermo Navas; Andrés Horacio Touceday
Américo De Franceschi, laMunicipalidad de Necocheay la citada en garantia Economia Comercial Sociedad Andnima de Seguros
Generales. A través delademanda, €l accionante persigue obtener el resarcimiento de los dafios y perjuicios que dice haber
sufrido como consecuencia de la defectuosa atencion que habria recibido en el Hospital Municipal ?Dr. Emilio Ferreira? del Partido
deNecochea.  Paradecidir como lo hizo, y luego de examinar |as constancias obrantes en autos (en particular la causa penal
caratulada ?De Franceschi Américo y otros s. Lesiones culposas? en la que la Excma. Camara de Apelacionesen lo Civil y
Comercia y de Garantias en lo Penal dispusiera el sobreseimiento por prescripcion de la accion respecto de los Dres. De Franceschi,
Touceda, Mendozay Navas), tuvo en primer orden por acreditados |os siguientes extremos: (i) que en fecha 21-09-2002 el actor
sufrié un accidente en la via publica, siendo atropellado por una camioneta mientras circulaba en su ciclomotor; (ii) que el hecho
ocurrié en laavenida 42 entre calles 59 y 61 de la ciudad de Necocheg; (iii) que la primera atencidn fue efectuada en la via publica
por el médico de ambulancia externa del hospital municipal Dr. Emilio Do Pico quien expresa haber observado ?...1areduccién
franca del pulso pedioy laausenciadel pulso tibial posterior del miembro fracturado...?; (iv) que en fecha 21-09-2002 el Dr. De
Franceschi dispone €l traslado del actor a quir6fano, se efectlia una anestesia general y toilette mecéanico, realizando luego una bota
larga de yeso parainmovilizarlo; (v) que en fecha 25-09-2002 €l Dr. De Franceschi ordena la apertura de la bota de yeso (vi) que €l
26-09-2002 se decide €l traslado del paciente a Hospital Interzonal General de Agudos de Mar del Plata; (vii) que en fecha
26-09-2002 el Sr. Carrizo arriba al citado nosocomio en el que, finalmente, se produjo la amputacion del miembro inferior izquierdo.
Pasando a meritar lamala praxis que se le endilgaba alos profesionales (por su aparente obrar culposo o negligente), subray6
-con apoyatura en precedentes de este Tribunal- la necesidad examinar la opinion de los expertos que intervinieran en autos.  Con
tales directrices como norte consideré que los actos médicos realizados antes, durante y con posterioridad a la cirugia fueron
correctos. Para asi concluir sostuvo que la pericia practicada en autos de manera conjunta por el Dr. José Ricciardi -médico
traumat6logo- y la Dra. Gabriela Tinto -médico legista-, integrantes de la Asesoria Pericial daba cuenta de que el tratamiento médico
efectuado por |os galenos accionados -a tenor de la situacion del paciente- no mereciareproche.  Puntuamente, €l a quo expuso
que el informe elaborado por la Asesoria Pericial era contundente en cuanto aque: (i) ?...el tratamiento médico ha sido adecuado
seglin la sintomatol ogia que presentaba el actor de su lesion de pierna...?; (ii) € actor habia sufrido ?...un proceso deficitario
circulatorio progresivo que motivo la apertura del yeso...?y; (iii) cuando se presentan cuadros como los del actor -proceso deficitario
circulatorio progresivo- los dafios musculares no son observables en formainmediata.  Meritd junto alo anterior el hecho que, en
la causa penal, existia un informe elaborado por €l perito médico Dr. Hernandez Rubio quien, en linea con €l informe médico
practicado en autos, expuso que ?...se considera que ef ectivamente la actuacion médica aludida fue gjustada a las reglas de la buena
précticamédica...?.  Precisado ello y teniendo por ciertala existencia de un irreprochable desenvolvimiento de la tarea médica de
los demandados en autos dependientes del Hospital Municipal ?Dr. Emilio Ferreira?, concluyd que correspondia repeler la demanda
tanto en lo que refiere alos galenos como respecto de la Municipalidad de Necochea. 2. A fs. 860/868 |a parte actora interpuso
recurso de apelacién argumentando |a existencia de una defectuosa ponderacion de los medios probatorios de la causay que, en su
parecer, han llevado al inferior a postular un razonamiento absurdo, apartado de larealidad de los hechosy de las probanzas de
autos.  Liminarmente, afirma que las conclusiones que brotan de la pericia realizada en autos portan un juicio diverso a que
pregonaa aquo. Puntualmente, resalta que una adecuada lectura del informe elaborado por los Dres. Tinto y Ricciardi permite
arribar ala conclusion de que en el caso de marras ha existido una negligente actuacién de los profesional es demandados en autos.
Sostiene que el magistrado de grado efectlia unalectura parcial y descontextualizada de la periciarealizada por los Dres. Tintoy
Ricciardi pues se desentiende de |as aclaraciones realizadas por |os mentados profesionalesy que, en su vision, darian cuenta del
yerro en que incurrieran los profesionales.  Manifiesta que el aquo pasa por alto los dichos de |os peritos quienes, al evacuar el
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pedido de aclaraciones afs. 578/580, expresamente manifiestan que cuando se pronunciaron afs. 568/582 sobre los puntos de
pericia propuestos por las partes omitieron considerar un dato esencial cual es que el Dr. Do Pico -médico del servicio de
ambulancia que atendiera al actor en el primer momento del accidente- diagnosticé una ?...reduccién franca de pulso pedio y
ausencia de pulso tibial posterior...?. Lo expuesto -ahonda- patentiza que al momento de ingresar €l Sr. Carrizo a hospital
municipal yaexistiael cuadro isquémico -pues asi |o habia diagnosticado el Dr. Do Pico- y, sin embargo, |os profesional es tratantes
desoyeron eseinicial diagnéstico y procedieron areducir lafracturay colocar unyeso.  Agrega, en sustento a su razonamiento,
gue la periciamédicarealizada en la causa penal [IPP 23.728] -por el Dr. Thomas- también patentiza el yerro de latécnica médica
desplegada por los galenos. Asi, destaca que el informe da cuenta que, ante una lesién isquémica como la que padeciera, lo correcto
?...hubiera sido realizar una fasciotomia para descomprimir los compartimientos y no unareduccion de la zona con bota de yeso...?.
Explica que las constancias probatorias permiten verificar que el Dr. Do Pico advirtié la existencia de un compromiso vascular
todo lo cual patentizalamalapraxis del Dr. De Franceschi quien, ademas de desoir €l inicial diagnéstico, paso por atoslos signos
gue manifestaban la existencia un cuadro isquémico [tales como dolor, edematizacion de los dedos del piey la ausencia de motilidad
y sensibilidad], omitiendo realizar controles adecuados.  En su vision, tan impropio hasido el obrar del Dr. De Franceschi que,
més alla de plantearse el dia 23-09-2002 |a posibilidad de que existiera un compromiso vascular [tal como lo asientaen la historia
clinica], omite g ecutar el acto médico adecuado para solucionar €l caso, esto es, proceder aretirar labotadeyeso.  Similar yerro
profesional -ahonda- cabe atribuir al Dr. Mendoza quien, el dia 24-09-2002 verificala existencia de un compromiso vascular
[asentando en la historia clinicala existencia de edematizacion de los dedos, relleno capilar lento y dedos cianéticos]. En suma,
concluye que los profesionales que intervinieron durante la estadia del actor en el hospital municipal ha sido apartada de las reglas
del buen arte, omitiendo el inicial diagndstico del Dr. Do Picoy, alavez, desconociendo |os signos que patentizaban el compromiso
vascular que, alapostre, llevaran alaamputacion del miembro.  Finalmente, criticala cita que el magistrado efectla respecto del
informe obrante en la causa penal y que realizara el Dr. Hernandez Rubio. En su parecer, la opinion del mentado profesional ?...no
reviste lacalidad de pericia...? sino que consiste en un ?...escrito de parte de defensa que no analiza las constancias de la historia
clinicani el hecho que el paciente ingresd con compromiso vascular...?. 3. Los codemandados Dres. Navasy De Franceschi y la
Municipalidad de Necochea materializaron su réplicaafs. 884/887 y afs. 890/893, respectivamente. En concreto, postulan €l acierto
delo resuelto en el grado y solicitan el integro rechazo del remedio articulado por su contraria. 1. El recurso no prospera. 1.
Liminarmente pongo de resalto que en el caso de marras la parte actora [Sr. Federico Andrés Carrizo] promueve formal pretension
indemnizatoria contralos Dres. De Franceschi, Mendoza, Touceday Navasy laMunicipalidad de Necochea quienes contestan
demandaafs. 146/171; 248/266; 192/212; 103/123y 135/141 -respectivamente-. Finalmente, lalitis se integra con la citacion en
garantiade lafirma Economia Comercial Sociedad Andnima de Seguros Generales.  Establecida de tal modo larelacion procesal,
celebradalaaudienciadel art. 41 del CPCA y clausurada la etapa probatoria, €l a quo procedi6 adictar sentenciay, luego de
examinar las conductas de los galenos De Franceschi, Mendoza, Touceday Navas [todos ell os dependientes de la Comuna también
demandada en autos] y descartar que los actos médicos lucieran contrarios alas reglas del arte de curar, resolvié ?...no hacer lugar a
la pretension indemnizatoriaincoada por el Sr. Carrizo Federico contra los demandados Dr. Rubén Mendoza, Dr. Guillermo Navas,
Dr. Andrés Touceda, Municipalidad de Necocheay la citada en garantia La Economia comercial Sociedad Andnima de Seguros
Generales...? [v. pto. 1 parte resolutiva de la sentencia de fs. 835/845].  En ese contexto, verifico que el magistrado de grado ha
incurrido en un involuntario error material pues, en la parte resolutiva del fallo de grado dispone el rechazo de la demanda con
relacion alos codemandados Dres. Mendoza, Touceda, Navasy laMunicipalidad de Necocheay la citada en garantia Economia
comercial Sociedad Andnima de Seguros Generales omitiendo toda referencia a restante codemandado en autos Dr. Américo Rubén
De Franceschi.  Resultando evidente que en los Considerandos del fallo expresamente se ponderd la actuacion médicadel Dr. De
Franceschi [descartandose su responsabilidad en el suceso], estimo de toda prudencia corregir el mentado error material dejando
expresamente aclarado que el rechazo de la demanda lo es también respecto del mentado galeno [argto. art. 36 inc. 3° del CPCC].
Asimismo, hago notar que tanto la parte actora como |los codemandadas han pasado por alto el error material que aqui advierto; tan
es asi que el propio Dr. De Franceschi -a quien la parte resolutiva del fallo omite mencionar-, expresamente contesta a fs. 884/887 el
recurso de apelacion interpuesto afs. 860/868 por €l accionante. 2. Precisado o anterior, reparo que -atenor de las postul aciones
emergentes de la piezaimpugnatoria- la cuestion traida por el recurrente a esta instancia de apel acién hace foco en la valoracion -en
su vision- errénea, que de la prueba rendida en autos efectud el juez de grado en ocasion de desestimar lademanda.  Asi, alahora
de descartar la deficiente atencion médica brindada a actor por parte de los profesional es demandados en autos [Dres. De
Franceschi, Mendoza, Touceday Navas| en el Hospital Municipal de Necochea ?Dr. Emilio Ferreira?, € aquo tuvo especialmente
en cuenta las conclusiones volcadas por el Perito Médico Traumatélogo Dr. José Roberto Ricciardi y la Perito Médico Legista Dra.
Gabriela Tinto en susinformes de fs. 568/572 y fs. 595/596. A partir de alli juzg6 que no existia culpa ni negligencia en el accionar
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de los profesionales demandados toda vez que €l tratamiento brindado al Sr. Carrizo fue ?...el adecuado segun la sintomatol ogia que
presentaba el actor...?.  Esfrente atal evaluacion que el apelante endereza su ataque, en procura de demostrar laincorrecta
apreciacion de las probanzas producidas en la causay ponderadas por el aquo y, por tal via, descalificar su conclusion, afirmando
gue el juez ha efectuado una lectura parcial y descontextualizada de la pericia efectuada por los Dres. Ricciardi y Tinto, alavez que
desconociendo |os restantes medios probatorios que, obrantes en la causa penal, darian cuenta de la mala praxis en que incurrieron
los galenos accionados [ dependientes del nosocomio municipal], al omitir considerar tanto el diagnostico inicial del Dr. Do Pico
[esto es, la existencia de un cuadro isquémico al momento del ingreso del paciente al hospital], como los signos posteriores [dolor,
edematizacion de los dedos del pie, ausencia de motilidad y sensibilidad] que daban cuenta del compromiso vascular. 3. Conla
mira puesta en abordar |a critica esgrimida por larecurrente, resalto que no se discute en autos que: (i) como consecuencia del
accidente de transito ocurrido el dia 21-09-2002 €l actor fue atendido en la via publica por el Dr. Emilio Do Pico -médico de
ambulancia externa del hospital municipal- quien, luego de efectuar las primeras curaciones verifica una ?...reduccion franca del
pulso pedio y laausencia del pulso tibial posterior en lapiernaizquierda...?; (ii) trasladado €l actor al nosocomio publico se constata
lafracturade la piernaizquierda [fracturadetibiay peronéizquierdo en union de 1/3 medio con inferior desplazada con
escoriaciones de piel en caraanterior y pequefia herida en cara posterior] y se dispone laintervencion quirdrgica en laque, bajo
anestesia general, se realiza toilette mecéanica con pervinox, jabon y cepillo, lavado de piel, efectuandose luego cura planay
reduccién de fractura, inmovilizandose la pierna con bota larga de yeso; (iii) el 23-09-2002 se efecttia control de la reduccion de
fractura con resultado: muy bueno; refiriendo el Dr. De Franceschi la existencia de anestesia en los dedos e imposibilidad para
moverlos, edematizados; (iv) €l 24-09-2002 el Dr. Mendoza constata que €l paciente contintia con compromiso en lacirculacion e
indicaelevar e miembro inferior y evaluar su evolucion para abrir el yeso; (v) €l 25-09-2002 el Dr. De Franceschi ordena la apertura
delabotade yeso afin de evaluar el estado general de la pierna. Intervienen los galenos Touceday Navas. Se solicitainterconsulta
médica con €l servicio de cirugia vascular y neurologia para evaluar estado general del miembro; (vi) el 26-09-2002 €l Dr. De
Franceschi en forma conjunta con los Dres. Haun y Careri deciden el traslado del paciente a Hospital Interzonal de Agudos de Mar
del Plata; (vii) en fecha 26-09-2002 €l paciente arribaal Hospital Interzonal de Agudos de Mar del Plata, siendo €l motivo dela
internacion la existencia de un sindrome compartimental en la piernaizquierda; (viii) el 27-09-2002 se eval lla huevamente a
paciente, se verificacompromiso grave de la piernaizquierday se decide realizar amputacion suprapatelar izquierdo.  Teniendo
en mirala plataforma féctica descriptay abocandome al escrutinio de la critica que postula la existencia de un juicio valorativo
erroneo de la experticia practicada en autos, aprecio que las conclusiones alas que arribara el magistrado de la instancia -apoyandose
en el informe pericia defs. 568/572 y sus precisiones de fs. 595/596-, distan de importar un apartamiento o violacion de lasreglasy
principios que regulan la actividad de ponderacién judicial delaprueba.  Las opiniones cientificas vertidas por |os peritos médicos
gue dictaminaron en los autos impiden sostener que los profesional es demandados [De Franceschi, Mendoza, Touceday Navas]
hubieran desatendido o infringido las reglas del arte del curar en €l diagndstico y en el posterior tratamiento de la patologia que
presentaba el actor en ocasion de ser atendido en el hospital publico entre los dias 21-09-2002 y 26-09-2002.  Reparese que
habiendo sido atendido el actor en el lugar del accidente [via publica] por el médico del servicio de ambulancia[Dr. Do Pico] y
efectuada |as primeras curaciones en la piernaizquierda [que presentaba una fractura de tibiay peroné desplazada] se dispuso €l
traslado a hospital municipal dejando constanciael citado profesional que el Sr. Carrizo presentaba ?...reduccion franca del pulso
pedioy laausenciadel pulso tibial posterior en lapiernaizquierda...?. Bgjo tal diagndstico inicial el actor fue sometido auna
intervencién quirdrgica reduciéndose la fractura e inmovilizandose la pierna con botalargade yeso.  En €l citado contexto, €l
debate propuesto por el impugnante versa, puntualmente, sobre lo que considera un yerro por parte del Dr. De Franceschi -y 1os
profesionales que intervinieran en los actos médicos sucesivos, Dres. Mendoza, Touceday Navas- pues, segin aduce, €l mentado
galeno habria omitido ponderar la existencia del compromiso vascular que fuera advertido por el Dr. Do Pico [quien en el lugar del
accidente verificaralareduccion franca del pulso pedio y la ausencia del pulso tibial]. En lavision del apelante, la praxis correcta
hubiera sido realizar una fasciotomia para descomprimir los compartimentos mas nunca haber procedido como dispuso el
profesional a efectuar ?...unareduccion de lazona con botadeyeso...?.  En suma, €l actor pone en crisis -por un lado- €l
diagndstico y el procedimiento médico que gecutara el traumatdlogo Dr. De Franceschi y que, seguin entiende, no es el indicado
cuando existe un compromiso isquémico como €l verificado en el lugar del accidente por €l Dr. Do Picoy -por €l otro-, también le
reprocha a citado galeno y alos restantes codemandados en autos [Mendoza, Touceday Navas| no haber prestado atencion ala
sintomatol ogia que presentara el Sr. Carrizo luego de la colocacion de la bota de yeso [dolor, edematizacién de los dedos del pie,
ausencia de motilidad y sensibilidad] y que, tal |0 que asevera, patentizaban el compromiso vascular de la piernaizquierda.
Expuesto lo anterior, y atenor de las conclusiones que surgen del informe pericial, advierto que tanto laintervencién quirdrgica
[reduccion de fractura] como la colocacién de labota de yeso y el seguimiento de la sintomatologia del paciente durante los dias
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22-09-2002 a 26-09-2002 fue acorde con lasreglas del arte. Asi, los actos médicos enjuiciados fueron definidos por |os peritos
Ricciardi y Tinto como adecuados. Puntualmente, |os expertos sostienen que ?...el tratamiento médico ha sido el adecuado segin la
signo sintomatologia que presentaba el actor de su lesion de pierna...? [v. respuestas preguntas de la actora, pto. i, fs. 570].  El
dictamen pericial defs. 568/572 y ampliatorio de fs. 595/596 efectlia un critico y pormenorizado abordaje de la problemética en
cuestion, aportando nociones médicas de interés para la resolucion del caso, sin desentenderse de |as particulares circunstancias del
paciente (en particular |a existencia de acontecimientos concatenados que llevaron a avizorar la presencia de un cuadro de
compromiso vascular que a la postre ocasionara la amputacion de la pierna). Resalto aqui que, a diferencia de lo expuesto por la
parte actora, los peritos han tenido presente -y, alavez valorado- que el primer diagndstico efectuado por €l médico del servicio de
ambulancia [Dr. Do Pico] daba cuenta de la existenciade ?...unareduccion franca del pulso distal y ausencia de pulso tibial posterior
en lapiernaizquierda...?; empero, esacircunstancia ?... en unafractura de tibiay peroné desplazada puede ocurrir por la compresion,
lo cual seresuelve con el tratamiento, es decir, con lareduccion y alineamiento...? [v. primera aclaracion, periciaampliatoriade fs.
595/596].  Asimismo, los peritos hacen notar que al momento de efectuarse laintervencién quirdrgicael dia 21-09-2002 ?...no
surgian elementos para sospechar una obstruccion arterial aguda postraumética...? [v. primera aclaracion, periciaampliatoriadefs.
595 vta. renglones 7 y 8]. Por el contrario, los galenos aseveran que la colocacién de la bota de yeso a continuacién de la cirugia de
alineacion y reduccion de fractura fue el tratamiento adecuado ya que el cuadro isquémico no se presentaba en ese momento. Solo
por via de hipétesis |os profesional es conjeturan que de haber existido el compromiso vascular, no hubiera sido adecuado colocar €l
yeso aclarando luego que ello lo era solo atitulo de ?aclaracion?y en ?...un cuadro hipotético y no en €l de este paciente...?[v.
segunda aclaracion, periciaampliatoriade fs. 595/596].  Tal parecer de los expertos brinda plafon suficiente para acompafiar €l
razonamiento del inferior en cuanto repele la posibilidad de reprochar €l inicial acto médico del Dr. De Franceschi [intervencion
quirdrgicay colocacion de botadeyeso].  Ahorabien, en cuanto alos actos médicos desplegados con posterioridad -en particular
durante los dias 23-09-2002 a 26-09-2002- tampoco advierto, adiferencia de lo que esgrime el quejoso, que |os galenos que
intervinieran en el seguimientoy control de la patologia hubieran omitido atender la sintomatol ogia que fuera presentandose -y que
en vision del actor daba cuenta del cuadro isquémico- y, menos alin, que €l proceder seguido se apartara de las leyes del arte médico.
Sobre el punto, verifico -en tanto datos que arriban indubitados en este Tribunal- que: (i) el 23-09-2002 el Dr. De Franceschi
efectia control médico exponiendo el galeno que la cirugia de reduccién de fractura se presenta con resultado: muy bueno;
agregando -alavez- la existencia de anestesia en los dedos, laimposibilidad para moverlosy la condicion de edematizados; (ii) €l
24-09-2002 el Dr. Mendoza constata que el paciente contintia con compromiso en la circulacion eindica elevar el miembro inferior
y evaluar su evolucion paraabrir €l yeso'y; (iii) el 25-09-2002 el Dr. De Franceschi ordenala apertura de la bota de yeso afin de
evaluar €l estado general de la pierna con intervencion de los galenos Touceday Navas, solicitando interconsulta médica con el
servicio de cirugia vascular y neurologia, para disponer finalmente el traslado del paciente al nosocomio de mayor complejidad
ubicado en laciudad de Mar del Plata.  Una simple lectura de tal es antecedentes descarta el abandono o desatencion de la
situacion del paciente que denuncia el apelante. Numerosos han sido los controles efectuados dia a dia desde la operacién del
21-09-2002 y hasta que se dispusiera el traslado el dia26-09-2002.  Ahorabien, por fuerade lo anterior, advierto que €l recurrente
hace especial foco en que la sintomatol ogia que fuera presentandose durante |os dias de la internacion [de 22-09-2002 a 26-09-2002]
daba cuenta de la existencia de un compromiso vascular que -en su entender- hubiera exigido de los galenos intervinientes la
adopcion de otras medidas diversas. Sobre el punto, resalto que aunque ciertamente el paciente present6 dolor, edematizacion de los
dedos del pie, ausencia de motilidad y sensibilidad [circunstancias todas estas verificadas por los galenos que efectuaron el
seguimiento del caso durante lainternacion], los signos que fueran apareciendo durante las 72 horas de internacion posteriores ala
cirugia resultan habitual es en traumatismos como |os padecidos por €l actor. Asi, los dichos de los peritos permiten verificar que este
tipo de fracturas de ato impacto provocan cominmente dolor aun cuando se encuentra enyesada la pierna[v. rta. pregunta4ta. de la
parte codemandada -Dr. De Franceschi-] y que la escasa o nulamotilidad de los dedos ?...es habitual en traumatismos del tipo
ocurrido alavictima, por laestasis venosay laneuropraxia...? [v. tercera aclaracion, periciaampliatoriade fs. 595/596].  En nada
cambialo anterior, lacircunstancia que el Dr. Mendoza asentara con fecha 24-09-2002 en la historia clinica que €l Sr. Carrizo
?contindia con compromiso en la circulacion? pues, como bien lo pone de resalto |a pericia ponderada, tal aseveracion ?...en la
préctica médica no es sinbnimo de lesion arterial u obstruccion, este término se utiliza tanto para compromiso venoso o arterial, por
ello laindicacion de elevar el miembro inferior es para aumentar €l retorno venoso y disminuir el edema...? [v. cuarta aclaracion,
periciaampliatoria de fs. 595/596].  Por lo demas, €l informe pericial, hace notar que cuando el Dr. Mendozaindica el dia
24-09-2002 que se proceda a levantar la pierna, asientaen la historia clinica la necesidad de estar atento ala evolucion de esta Gltima
indicacion afin de analizar la posibilidad abrir el yeso, extremo que en definitiva ocurre el dia 25-09-2002 y que motiva lainmediata
interconsulta con el servicio de cirugia vascular y neurologia [v. cuarta aclaracion, periciaampliatoria, 2° parrafo in fine, fs.
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595/596] Mal entonces puede €l recurrente postular la desatencion, €l abandono o la desaprension de los profesionales actuantes
respecto de |la sintomatol ogia que fuera presentandose a tenor de la evolucion del cuadro del actor. Sobre al punto, las conclusiones
gue emanan del informe pericial son contundentes en cuanto a que ?...laevolucion del cuadro ... esel de un déficit circulatorio
progresivo, producto del sindrome compartimental y no de una oclusion o seccién aguda arterial ...?, agregando que ?...lamayor
certeza de este cuadro lo dala microscopia de la pieza de amputacion...? [de la que surge la existencia de trombosis de pequefios
vasos en tejidos blandos ... vasos popliteos sin alteraciones 'y la exploracién arterial y embolectomia, con resultado negativo no hay
coagulos] y que ?...el sindrome isquémico agudo aparece en formainmediata, y |a progresion a gangrena de la pierna producto de la
irreversibilidad del proceso de muerte del tejido (necrosis) secundaria alainterrupcion brusca de lacirculacién, se produce alas
6-8-horas de lamisma. Por |o tanto, dando por hecho que en la ambulancia se constaté la disminucién - ausencia de los pulsos, esa
circunstancia, debido alaevolucion inmediata, no se prolongd en el tiempo...? [v. primera aclaracién, periciaampliatoriade fs.
595/596].  Aungue sin desconocer el traumatico y doloroso final del proceso [amputacion de lapiernal, esafatal circunstancia no
puede ser leida en el sentido que le atribuye el actor. Hago notar aqui que el indeseado resultado no fue causado por haberse omitido
el diagndstico inicia del Dr. Do Pico, tampoco por haber errado el Dr. De Franceschi latécnica utilizada [cirugia de reduccion de
fracturay colocacion de bota de yeso] y menos ain por haber |os restantes galenos dependientes del nosocomio municipal desoido u
omitido los signos que fueron apareciendo [dolor, ausencia de motilidad de los dedos, €tc.]; en el caso, se presentd un déficit
circulatorio progresivo [diverso alaisquemia aguda que produce unainterrupcion brusca de la circulacion y que llevaala gangrena
en 6 a8 horas|, siendo el cuadro acaecido ?...de mal prondstico...?. [v. respuesta 7?, preguntas de la parte actorafs. 570].  En
suma, y como anticiparaal comenzar el voto, lafuerza persuasiva que ostenta el trabajo realizado por los expertos afs. 568/572 y fs.
595/596, no logra ser empafiada por las elucubraciones alos que la parte actora se aferra para sostener su estrategia argumental (arts.
384, 474y ccds. del C.P.C.C,; art. 77 del C.P.C.A)).  Asi, aprecio que las conclusiones alas que arribara el magistrado de la
instancia apoyandose en el informe pericial producido en autos, distan de importar un apartamiento o violacion delasreglasy
principios que regulan la actividad de ponderacion judicial de la prueba. Mal podria descalificarse e juicio de conviccion del aquo
cuando, con lafinalidad de desentrafiar |as cuestiones litigiosas sometidas a su conocimiento, recurrio ala asistencia especializada
de peritos médicos -en el caso, el Dr. Ricciardi y laDra. Tinto-, de conformidad con las previsiones de los arts. 458 del C.P.C.C.y
41 del C.P.C.A.Y deta asistenciasurge -reitero- que el proceder de los Dres. De Franceschi, Mendoza, Navasy Touceda -tanto en
lo querefiere al diagndstico como ala g ecucién de las curaciones- resulté correcto y en un todo de acuerdo con los procedimientos
y estandares médicos esperables para un caso como el que se le presentd alos profesionales dependientes del hospital piblico.  No
soslayo que los informes médicos que fueron elaborados en la causa penal presentan disparidad de criterios. Asi, €l elaborado por €l
Dr. Ariel Mariano Hernandez Rubio, Médico Especialista Universitario en Ortopediay Traumatol ogia -agregado a fs. 189/204 del
legajo documental acollarado en autos-, califica ala actuacién médica que aqui se juzga como ?...gjustada a las reglas de la buena
précticamédica...? [v. respuesta 41]. En cambio, €l elaborado por €l Dr. Pedro de Tomas concluye que ?...no se actud con la
celeridad que el cuadro requeriay por eso se llego avaso espasmo por compresion...? -v. fs. 152 del mentado legajo documental-.
Empero, he de inclinarme por seguir en este punto la pericia del doctor Herndndez Rubio por cuanto es la que més caba mente
responde a uno de los argumentos que postula el apelante blandiendo criticas al proceder médico inicial [cuando sostiene que en ese
temprano periodo debié practicarse una fasciotomia, en vez de la reduccion de fractura con colocacion de bota larga de yeso -cfr.
agravios de fs. 865-]. Contrariamente alo sostenido por el apelante, el mentado profesional refirid expresamente a la préactica de una
fasciotomiallevada acabo yaen el H.I.G.A. de Mar del Plata el 26-09-2002 [esto es, cuando la derivacion desde Necochea habia
tenido lugar] y da cuenta de su resultado: no hay miscul os necréticos en ningiin compartimento de la pierna del paciente; no se
referencian hallazgo o reseccion de tejidos desvitalizados en ninguno de los compartimientos explorados [cfr. fs. 200 legajo
documental |.P.P.]. Paramas, en larespuesta 38, comparando €l protocolo quirurgico con el informe anatomopatol égico del
miembro -posterior ala amputacion-, el doctor Herndndez Rubio manifesté que a momento de la préctica quirdrgica realizada por
los traumatdlogosy el especialista vascular el dia 26-09-2002, la pierna del actor de ninguna manera se encontraba en las mismas
condiciones que evalud a posteriori el anatomopatélogo, aclarando que si a momento de practicarse la fasciotomia se hubiera
observado la presencia de tejidos necréticos, se hubiera determinado indefectiblemente en ese momento |la amputacion de la pierna,
evento que no ocurrid por cuanto se realizd una estabilizacion de la fractura mediante una osteosistesis endomedular con clavos de
Rush [fs. 202 vtalegajo documental 1.P.P.]. Asi, tengo parami que si a 26-09-2002 una fasciotomia -como |la resefiada por el
apelante en caracter de préactica necesaria en €l caso- ningun resultado positivo arrojé para determinar un cuadro grave representativo
de un sindrome compartimental, esta misma préctica gjecutada tres o cuatro dias antes mal podria haber patentizado una realidad
diversa quejustificara unaintervencion médica distintaalallevada a cabo en el nosocomio de Necochea por los médicos
codemandados.  Paramas, del informe médico aqui evaluado también puedo extraer conclusiones diferentes alas postul adas por
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el apelante en torno alas alertas que, supuestamente, debieron atender los codemandados a partir de la exteriorizacion de dolor en €l
miembro izquierdo del paciente durante los dias de su internacion en Necochea. Si bien el profesional informante aclara que el dolor,
en unaintensidad anormal y desmedida, profundo, permanente y progresivo, es el sintoma principal de un sindrome compartimental,
no es menos cierto que de su puntilloso relevamiento de los Reportes del Servicio de Guardiay de la Salaen la que estuvo internado
el actor, se puede advertir que el suministro de Klosidol [analgésico] tuvo un patron de mayor intensidad inmediatamente después de
lacirugiainicial, aunque en los restantes dias fluctu6 en dosis, horarios y forma de administracién dependiendo de si el paciente
presentaba o no dolor [segln los reportes que asentaban |os enfermeros que o atendian] [cfr. fs. 195 vta. legajo documental |.P.P.].
Ello permite descartar una sintomatol ogia de dolor intenso permanente y progresivo, que aertara sobre el cuadro que finalmente
desarrollara el paciente.  Con todo, este trabajo profesional es esclarecedor y, aalapostre, concordante con lo informado por los
peritos que intervinieron en este proceso contencioso administrativo, de cuya opinién se nutriera el juez de grado parafallar como lo
hizo.  Asi entonces, descarto que latareaintelectiva llevada adelante por el sentenciante de lainstancia pudiera ser materiade
reproche, pues su preferencia por una prueba respecto de otra u otras no significaviolacién alas leyes que rigen su valoracion (argto.
esta Camara, causa C-3487 ?Paganini?, sent. del 3-1X-2013), maxime cuando el medio probatorio sobre el cual apuntalara su razonar
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 €l
razonar del aquo por ?pobrey falaz? no se condice con las conclusiones que portala pericia médicade fs. 568/572 y fs. 595/596;
aunque a disgusto del actor, €l contenido de laexperticiareflgjael universo de posibilidades en que se desarrollé el complejo cuadro
meédico que afecto a Sr. Carrizo, surgiendo que €l diagndstico, laintervencion quirdrgicay los actos médicos posteriormente
efectuados durante su estadia en €l nosocomio publico [gjecutados por los Dres. De Franceschi, Mendoza, Touceday Navas] fueron,
allende lalamentable evolucién del cuadro, acordes con las reglas del arte médico. Por |o demés -agrego-, ningin elemento de
prueba existente en la causa permite, siquieraamodo de indicio, poner en crisislaidoneidad o patentizar |a parcialidad de |os peritos
Dres. Ricciardoy Tinto.  Lacriticadel apelante se presenta, en fin, vacia de todo sustento cientifico y juridico. Las vagas
referencias que hace en relacién alos pretendidos actos médicos imprudentes, negligentes e imperitos carecen de entidad para
revertir su suerteesquiva. 4. Si bien lo dicho precedentemente es suficiente para descartar una eventual responsabilidad objetiva
de laMunicipalidad de Necochea por |a deficiente prestacion del servicio de salud publica derivada de la actuacién u omisién de uno
de sus agentes [art. 1112 del Cédigo Civil (t.a))], cabe resaltar -para mayor satisfaccion- que el accionante no ha dedicado ni solo un
parrafo de su escrito de agravios paratorcer la suerte adversa que, en cuanto a este punto, también portael fallodegrado.  I1I. S
lo expuesto es compartido, habré de proponer al Acuerdo desestimar el recurso de apelacién deducido por la parte accionante afs.
860/868, confirmando el pronunciamiento de fs. 835/845 en cuanto ha sido materia de agravios. Las costas de esta al zada deberian
imponerse a apelante por su objetiva condicidn de vencido (cfr. art. 51 inc. 1° del C.P.C.A. -t. segin ley 14.437-). A lasegunda
cuestion planteada, doy mi voto por lanegativa.  El sefior Juez doctor Mora, con igual alcancey por idénticos fundamentos alos
brindados por el sefior Juez doctor Riccitelli, votala segunda cuestion planteada también por lanegativa. A latercera cuestion
planteada, €l sefior Juez doctor Riccitelli dijo:  1.1. Enlo que aqui interesa, afs. 916, el Dr. Agustin Alfredo Hijano -?por derecho
propio?- articula recurso de apelacion agraviandose por estimar altos los estipendios profesional es determinados en su provecho por
el aquo en el pto. 3° de laparte resolutiva del fallo defs. 835/845. 2. Visto el interrogante planteado, recuerdo -liminarmente-
que compete a este Tribunal revisar €l juicio de admisibilidad del recursos en mérito formulado por €l inferior [cfr. doct. esta
Camara causas C-2946-DOL1 ?Acosta?, res. del 01-V11-2014; C-5087-BB1 ?Perelli?, res. del 23-1X-2014]. 3. Entorno a recurso
de apelacion deducido afs. 916, se observa -inicialmente- que en el escrito respectivo, el Dr. Agustin Alfredo Hijano se presenta
?por derecho propio? [v. textual, exordio defs. 916].  Asi, a haber apelado €l Dr. Hijano por su propio derecho los estipendios
regulados a su favor en € pto. 3° de la parte resolutiva del fallo de fs. 835/845 por estimarlos ?altos?, no cabe otra posibilidad que
entenderlo inadmisible por falta de agravio, pues no se observa qué interés puede tener el letrado de mencién -beneficiario de la
regulacion impugnada- en que aquélla se reduzca [cfr. arts. 242 del C.P.C.C. y 57 del decreto ley N° 8904/77; doct. esta Camara
causas A-1541-MP1 ?Agliano?, res. del 08-V11-2010; C-4973-DO1 ?Landagaray?, res. del 26-V1-2014; A-3707-DO0 ?LogisticalLa
Serenisima S.A.?, sent. de 12-111-2015]. 1. Por lo expuesto entonces se impone declarar lainadmisibilidad formal del recurso de
apelacion interpuesto afs. 916 por € Dr. Agustin Alfredo Hijano -por su propio derecho- por estimar altos los honorarios
profesionales fijados a su favor en € pto. 3° de la parte resolutiva del fallo defs. 835/845. A latercera cuestion planteada doy mi
voto por lanegativa.  El sefior Juez doctor Mora, por idénticos fundamentos a | os brindados por el sefior Juez doctor Riccitelli,
vota alatercera cuestion planteada también por lanegativa.  De conformidad alos votos precedentes, la Camara de Apelacién en
lo Contencioso Administrativo con asiento en Mar del Plata, dictalasiguiente  SENTENCIA 1. Declarar lanulidad delo
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actuado por el doctor Juan Marraro afs. 884/887 invocando los beneficios del art. 48 del C.P.C.C. en representacion delos
codemandados Dr. Gerardo Rubén Mendozay Dr. Andrés Horacio Touceda, con costas a gestor interviniente (art. 48 del C.P.C.C.).

2. Desestimar €l recurso de apel acién deducido por la parte accionante a fs. 860/868, confirmando €l pronunciamiento de fs.
835/845 en cuanto ha sido materia de agravios. Las costas de esta al zada se imponen al apelante por su objetiva condicién de
vencido (cfr. art. 51inc. 1° del C.P.C.A. -t. seginley 14.437-). 3. Declarar lainadmisibilidad formal del recurso de apelacion
articulado por € Dr. Agustin Alfredo Hijano afs. 916 -por su propio derecho-, por falta de agravio (cfr. art. 242 del C.P.C.C.; art. 57
del decreto ley N° 8904/77). 4. Por los trabajos realizados ante este Tribunal estése a la regulacién de honorarios que se practica
por separado (cfr. art. 31 decreto ley N° 8904/77).  Registrese, notifiquesey, fecho, devuélvanse las actuaciones al Juzgado de
origen por Secretaria. 013629E
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