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El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires debe indemnizar a actor quien sufrio la amputacion del
miembro inferior, en tanto se ha acreditado que la atencion médica brindada al accionante en el
nosocomio de la ciudad fue deficiente. Cuadro de rubros indemnizatorios.

Sumario:

1.-Corresponde hacer lugar parcialmente al recurso de apel acion interpuesto por la parte actora, con
relacion ala procedenciadel dafio moral y, por lo tanto, se modifica el decisorio de grado Unicamente
en este aspecto; confirmandose el resto del pronunciamiento de grado en cuanto condeno al GCBA a
indemnizar a actor, quien sufrid laamputacién del miembro inferior, en tanto se ha acreditado en autos
gue la atencion médica brindada al accionante en el nosocomio de la ciudad fue deficiente, en razon de
gue por limitaciones estructurales se lo privé de una chance de arribar a un resultado diverso.

2.-Ha quedado acreditada en autos la deficiente atencion médica brindada al actor en el nosocomio de
la ciudad, en tanto desde el primer examen que se le practicd -en el que se constato un pulso pedio débil
o disminuido- hasta la segunda consulta -donde se observo signos de isqguemiadistal en el miembro
afectado por un proyectil y se sugirio realizar unainterconsulta con un galeno especialistaen cirugia
vascular-, transcurrieron trece horas y media, sumandose a€llo € traslado del paciente que sellevd a
cabo varias horas después de constar € grave desmejoramiento de su cuadro, en virtud de todo lo cua
se condena al GCBA aindemnizar a paciente por haberlo privado de una chance de arribar aun
resultado diverso a de la amputacion de su miembro inferior.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, alos 23 dias del mes de junio de dos mil catorce, se relinen
en Acuerdo los Sefiores Jueces de la Sala | de la Camara de Apelaciones en o Contencioso



Administrativo y Tributario de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para conocer en |os recursos de
apelacion interpuestos por la parte actoray €l Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (en adel ante,
GCBA), afs. 431y 427/427 vta., respectivamente, contra la sentencia de grado obrante afs. 412/424,
en los autos caratulados "G. E. T. C/ GCBA S DANOS Y PERJUICIOS (EXCEPTO RESP.
MEDICA)" expte. N°38.902/0, y habiéndose practicado el sorteo pertinente resulta que debe observarse
el siguiente orden: Mariana Diaz, Carlos F. Balbin y Fabiana H. Schafrik de Nufiez, resolviendo
plantear y votar la siguiente cuestion: ¢es justalaresolucion apelada? A la cuestion planteada, lajueza
Mariana Diaz dijo:

I. El sefior E. T. G. promovio demanda contrael GCBA, el Hospital General de Agudos "Dr. Francisco
Santojanni" y €l doctor Jorge Oscar Gonzalez, por |o dafios y perjuicios que dijo haber sufrido €l
28/12/04. Indicd que, dos dias antes al sefialado precedentemente, a las 22 horas aproximadamente,
ingresod ala guardia del nosocomio demandado "presentando una herida de arma de fuego [en su pierna
derecha] que habriarecibido en lavia publica, producto de una bala perdida’ (fs. 1 vta,). Adujo que,
ese mismo dia, selo intervino quirdrgicamente y se le extrajo, con éxito, €l proyectil alojado en su
miembro inferior. Manifestd que, €l 27/12/04, fue trasladado a una sala de recuperacion y, a partir de la
fecha aludida, empez6 a sentir un adormecimiento en la zona afectada. A ese respecto, expresod que €
Dr. Gonzalez era el responsable del sector y o examind, ese dia, en dos oportunidades.Agrego que, en
laprimera-alas 9.30 horas-, el médico constaté un debilitamiento del paciente, mientras que en la
segunda -alas 23 horas-, €l galeno diagnostico "isquemiadistal del miembro operado” (fs. 2 vta).
Sostuvo que, producto del desmejoramiento de su cuadro, desde el nosocomio solicitaron una
interconsulta con un médico especialista en lamateriay este recomendo la prescripcién de un coctel de
diversos farmacos. Remarcé que el hospital no tenia en stock la medicacion aconsejada, por lo que se le
suministro varias horas més tarde. Sefial6 que, recién el 28/12/04, "fue trasladado alas 13:30 hs. en
ambulancia al Hospital Durand pararealizar [otra] interconsulta’. Destaco que € médico interviniente
manifesté que "ya no podia hacer nada’, razén por la cual, "alas 19 hs. se le practico la amputacion
supracondilea de miembro inferior derecho” (v. por lascitasfs. 3y 3 vta.). Manifest6 que los
demandados son responsables de |os dafios y perjuicios que habria sufrido en virtud de "la negligencia
y mala atencién [médica] brindada’ (fs. 4). Concluyé que "[l]a amputacion no fue una consecuencia
directainevitable ni de la herida de arma de fuego ni de lacirugia, sino que fue “el evitable” resultado
de demoras y omisiones en adoptar las conductas médicas adecuadas y necesarias para detener y/o
revertir lamalaevolucion del miembro, actuando éstas como nexos de causalidad adecuada para
producir el desenlace conocido" (el subrayado pertenecen a original, fs. 5). Por |o expuesto, reclamo la
sumatotal de trescientostreintay siete mil pesos ($337.000) en concepto de indemnizacion por los
dafios y perjuicios que dijo sufrir, importe que discriminé de la siguiente maneraii) ciento ochenta mil
pesos ($180.000) en concepto de incapacidad sobreviniente y dafio estético; ii) sesenta mil pesos
($60.000) correspondiente a dafio psicoldgico; iii) setentay dos mil pesos ($72.000) en razdn de dafio
moral; iv) veinte mil pesos ($20.000) en virtud de gastos de protesis, tratamiento psicol6gico y
rehabilitacion fisica; y, por Ultimo; v) cinco mil pesos ($5.000) por gastos médicosy de traslados. Por
ualtimo, ofreci6 prueba, cité doctrina que estimo aplicable al caso y solicitd que se hiciese lugar ala
demanda, con maés sus interesesy costas (fs. 1/14).

I1. El GCBA, afs. 61/85 vta., se presentd y planted, como defensa de fondo, la prescripcion de la
accion intentada por su contraria, con apoyo en el art. 4.037 del Codigo Civil (en adelante, CC).
Asimismo, contest6 la demanday, en sintesis, cuestiond larelacion causal entre la accion u omision de
su parte y el dafio padecido por €l actor, considerd improcedentes |os rubros indemnizatorios
solicitados por el demandante, ofreci6 prueba, hizo reserva de caso federal y solicité el rechazo de la
demanda, con costas.

[11. Por su parte, el Dr. Jorge Oscar Gonzalez, afs. 100/119 vta., contesto la demanda, a cuyos términos
me remito por razones de brevedad.



V. A fs. 391 vta./392, se pusieron |os autos para alegar, habiendo sido gjercido este derecho
anicamente por |a parte actora a fs. 404/409 vta.

V. A fs. 412/424, obrala sentencia de grado mediante la cual se hizo lugar parcialmente ala demanda.
En tal sentido, €l juez de grado, rechazé la excepcidn de prescripcion opuesta por e GCBA y o
condend a que le abone a actor unaindemnizacion total de setenta mil pesos ($70.000) en concepto de
pérdida de chance, con intereses cal culados conforme la doctrina plenaria dictada en los autos "Eiben
Francisco ¢/ GCBA ¢/ empleo publico (no cesantia ni exoneracion)" expte.N°30.370/0, del dia 31/5/13.
Asimismo, impuso las costas del proceso a la parte demandada vencida. Para asi decidir, el
sentenciante de grado, en primer lugar, eximid de responsabilidad al galeno codemandado, toda vez que
consider6 que "la serie desafortunada de errores y desaciertos en la atencién médica del actor durante
su postoperatorio inmediato, responderia més bien a una conducta general, reprochable al GCBA -
Ministerio de Salud - Hospital Santojanni, que ala personadel Dr. Gonzélez" (fs. 420). Asimismo, €l
juez de grado entendi6 que "la parte actora no ha logrado acreditar de manera suficiente que concurra’
relacion de causalidad "entre la conducta reprochable al 6rgano, y el dafio experimentado” (v. por las
citas, fs. 421 vta.). En cambio, el a quo tuvo por demostrado, con apoyo en |os peritajes practicados en
autos, que la atencion médica brindada al accionante en €l nosocomio de la ciudad fue deficiente, en
razon de que por limitaciones estructurales se lo privo "de una chance de arribar a un resultado diverso
al de laamputacion del miembro inferior” (fs. 422).

V1. Contrala sentenciaindicada, interpusieron recursos de apelacion la parte actoraafs. 431y €l
GCBA afs. 427/427 vta., y expresaron agravios afs. 463/468 vta. y 442/461 vta., respectivamente. El
accionante cuestiono el decisorio de grado en cuanto rechazé |la demanda entablada contra el Dr. Jorge
Oscar Gonzdlez. Ademas, se agravio por entender que se encuentra debidamente acreditado €l nexo
causal entre laconducta del GCBA y los dafios padecidos. A su vez, se quejo de que € aquo haya
desestimado |la procedencia de |os rubros solicitado en su escrito de inicio para reconocer una
indemnizacion exclusivamente ligada a la pérdida de chance y no alos perjuicios provocados por la
amputacion sufrida. Por su parte, e demandado, critico |a sentencia de grado en torno al rechazo de la
defensa de prescripcién.A su vez, considerd que ante la ausencia de relacion causal entre el dafio
padecido por €l actor y el obrar de su parte, el sentenciante de grado debi6 rechazar la demanda. Sin
perjuicio de ello, también se agravié de la procedenciay cuantificacion del rubro pérdida de chance
pues, a su criterio, vendria aresarcir consecuencias mediatas que excederian €l deber de reparar
derivado de la calificacion juridica que e fallo brind6 alarelacion juridica trabada entre las partes. Por
altimo, cuestiond laimposicidn de las costas a su parte y, también, lafechaa partir de la cual se ordend
el inicio del computo de losintereses.

VII. Preliminarmente, cabe destacar que en las presentes actuaciones, €l actor solicité el pago de una
indemnizacion producto de los dafios y perjuicios que alega haber sufrido como consecuencia de una
mala praxis ligada a | os sucesos que acontecieron luego de laintervencion quirdrgica que se le practicod
en un hospital publico dependiente del Estado local. A ese respecto, € accionante manifestd que si
durante el curso del postoperatorio, |0s galenos intervinientes hubieran actuado conforme las reglas del
arte de curar, € resultado dafioso cuya reparacién persigue no hubiera ocurrido.

VI1II. Ahorabien, por razones metodol dgicas, en primer término corresponde abordar €l agravio del
demandado referido a que habria operado la prescripcién de laaccién iniciada por e Sr. G., puesla
conclusién ala que se arribe condicionara el tratamiento de |os restantes agravios. El sentenciante de
grado entendi6 que el plazo de prescripcion de laaccion del accionante para reclamar dafios y
perjuicios originados en una mala praxis médica efectuada en un establecimiento publico de la ciudad
es de diez afos [cf. doctrina plenaria sentada en |os autos "Meza L orena Karina ¢/ Salomone, Sandra
Karinay otros & dafiosy perjuicios (excepto resp. médica)" expte.N°27.230/0, del 28/12/10]. La
aplicacion del referido criterio, adiferencia de lo que postulael GCBA, resulta conteste con la
interpretacion que esta Camara, en sus diferentes integraciones, ha brindado alos términos del art. 252



del CCAyT en relacion con el acance atribuible ala doctrina establ ecida mediante fallos plenarios (cf.
"Fallos Plenarios 2000/2011", Poder Judicial de la Ciudad de Buenos Aires, Camara en |os Contencioso
Administrativo y Tributario). Por otra parte, la conducta asumida por € recurrente resulta
Inconsecuente en tanto objeta la obligatoriedad de |a doctrina plenaria cuando ella serefiere alos
plazos de prescripcion, mientras que admite esa cualidad cuando el plenario aparece destinado afijar e
modo de calcular los intereses que integran la condena. En tales condiciones, el agravio anal izado serd
rechazado. | X. Establecido |o anterior, resulta oportuno realizar una resefia de la prueba rendida en
autos, con € fin de esclarecer la cuestion relativa ala procedenciay cuantia de la reparacion acordada
mediante la sentencia impugnada.

IX. 1. Historia clinica N°337.157 (en adelante, HC) Para comenzar, si bien no se encuentra
controvertido en autos y fue expresamente reconocido por los demandados en sus respectivas
contestaciones de demanda, cabe sefidar que el actor ingresd en la guardia del nosocomio ya
mencionado el dia 26/12/04 con una herida de arma de fuego en su pierna derecha. Como consecuencia
de ello, ese mismo dia, selointervino quirdrgicamentey el resultado de la operacion fue satisfactorio.
Luego, €l 28/12/04, €l actor evoluciono desfavorablemente y, después de realizarse unainterconsulta
con un médico especialistaen cirugiavascular del Hospital General de Agudos "Dr. Carlos G. Durand",
se le amputd su miembro inferior derecho. 1X. 2. Prueba informativa El Hospital General de Agudos
"Dr. Francisco Santojanni”, afs. 205/214, informé que €l dia 27/12/04, desde las 8.00 horas hasta las
8.00 horas del diasiguiente, e Dr.Jorge Oscar Gonzalez cumplia funciones de médico ayudante de
guardia. IX. 3. Prueba pericial médicaLa Direccion de Medicina Forense local, afs. 361/370 y 385/386
vta., presento el peritaje encomendado. Alli, sefial 6 que resulta una préctica médica normal en los
hospitales realizar consultas a otros médicos via telefénica, dado que por una cuestion de politica
sanitaria, varios nosocomios no cuentan con latotalidad de | as especialidades de la medicina. A su vez,
la expertaremarco que "[€]l médico tratante, una vez diagnosticado el compromiso del pie derecho,
solicitd lainterconsulta respectiva’ (fs. 365), aunque, a su juicio, hubiera resultado oportuno realizarla
lamafianadel 27/12/04, "lo que no necesariamente hubiera modificado el resultado, dada la gravedad
delalesion sufrida” (fs. 385) por €l actor. Asimismo, con relacion alos tratamientos llevados a cabo
por los galenos y a la medicacion prescripta, destacd que "fueron [los] indicados' (fs. 367). Por otra
parte, |la médica forense destaco que "[n]o puede decirse a ciencia cierta que de haberse realizado todas
las conductas médicas adecuadas alalex - artis, €l resultado hubiere sido distinto” (fs. 367). Por dltimo,
la perito sostuvo que € actor "presenta unaincapacidad fisicay parcial y permanente del 60 % de la
TOy TV" (fs. 367). I X. 4. Prueba pericial psicolégicaLalicenciada en psicologia concluy6 que €l Sr.
G. "presenta una personalidad con caracteristicas impulsivas, de inmadurez y dependencia; y a causa de
la amputacion sufrida desarrolla una depresion ansiosa’ (fs. 280). Ademas, sefiad 6 que el actor presenta
unaincapacidad psicolgica del 10 por ciento y recomendo que realice "un tratamiento psicoterapéutico
(.) de a menos un afio de duracién, con una frecuencia de una sesion por semana’ (fs. 281). I X.
5.Prueba pericial médica practicada en la causa penal N°63.283 ElI Cuerpo Médico Forense de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion sefial 6 que, unalesion como la sufrida por el actor, requeria"una
vigilancia estricta del postoperatorio del enfermo” (el destacado pertenece al origina, fs. 114). Sumado
ae€llo, el galeno expresd que "[d]urante |la mafiana del martes 28/12, tampoco surge que se haya
adoptado medida alguna tendiente a resolver laisquemiadel miembro de G." (el destacado pertenece al
origina, fs. 115). Sin perjuicio de ello, € experto manifestod que "este tipo de reparacion quirdrgica,
reconoce indices estadisticos atendibles de fracasos; pese a un correcto seguimiento del enfermoy
hasta con uno 0 més intentos de revascul arizaciones posteriores realizados oportunamente” (el
destacado pertenece a original, fs. 116). A su vez, el médico especialistainformo que, generalmente,
los pacientes estan a cargo "de médicos residentes -en formacion- y sin poder de decision sobre
conductas a adoptarse en este tipo de situaciones criticas’, por lo que "€l staff jerarquico del médicos de
plantay/o jefe de servicio; deberia haber tomado conocimiento de la situacion de G. y obrar en
consecuencia' (v. por lascitas, fs. 115). Asimismo, €l forense remarcé que "[€]n este caso puntual, de
todas maneras no surge de la HC que se haya hecho un seguimiento postoperatorio adecuado del
enfermo. Se han dilapidado horas valiosas sin haber intentado desobstruir esa arteria tapada a distal,



cuando alas 23 horas del lunes 27/12; laisquemia estaba claramente instalada’ (sic., fs. 116). Por otra
parte, el experto adujo "que ni e lunes 27 ni e martes 28 de Diciembre; la guardia del Hospital
Santojanni contaba con especialista en cirugia vascular, y por ello debi6 hacer una consulta telefénica
en lanoche del 27/12 y trasladar €l paciente hasta el Hospital Durand, en el mediodia del 28/12"
(fs.259). Frente a escenario descripto, €l especiaista concluyd que la asistencia médica brindada al
actor "fall6 en este caso por cuestiones atribuibles a nuestro sistema publico de salud” (el destacado
pertenece a original, fs. 259) y que, pese a que existieron irregularidades en el curso del
postoperatorio, nadie puede asegurar que el actor hubiese salvado su pierna derecha, pero debido ala
deficiencia aludida, fue privado de esa Ginica oportunidad (fs. 116).

X. A estaaltura, entonces, en atencion alos agravios vertidos por |as partes, corresponde determinar si
existio relacion de causalidad entre la asistencia médica brindada al actor y los dafios derivados de la
amputacion de su pierna. A tal efecto, se debe ponderar si 1as actuaciones de los especiaistas y del
centro asistencial estuvieron dentro de los parametros exigibles conforme las reglas aplicables. En
primer lugar, cabe destacar que la CSIN ha dicho que "quien contrae la obligacion de prestar un
servicio [en estos obrados, de salud] lo debe realizar en condiciones adecuadas para llenar € fin para
gue ha sido establecido, siendo responsable de |os perjuicios que causare su incumplimiento o su
irregular gjecucion” (Fallos 306:2030; 312:1656; 315:1892, 1902; 316:2136; 320:266; 325:1277,
328:4175; 329:3065). Asimismo, el Alto Tribunal también ha sefialado que atento laindole de la
responsabilidad médica, para que proceda € resarcimiento de los perjuicios sufridos, debe acreditarse
no solo que han existido, sino larelacion de causalidad entre €l obrar negligente de aquel aquien se
imputa su produccion y tales perjuicios (Fallos 330:748; 325:798; 322,1393; entre otros). Dicho lo
anterior, corresponde destacar que €l peritaje médico de la Direccion de Medicina Forense de la ciudad,
tanto como €l realizado por el Cuerpo Médico Forense de la CSIN obrante en la causa penal -remitida
"ad effectum vivendi et probandi" a estas actuaciones-, segun ya fue dicho en los puntos IX. 3y IX.5,
son contundentes en cuanto a que luego de realizada con éxito laintervencién quirdrgica que sele
practico al actor el dia 26/12/04 pararecuperar |la pierna afectada por una herida de bala, se dilapidaron
horas vitales en su recuperacion, por causas imputables al servicio publico de salud a cargo del
demandado. Sobre laimportancia de la prueba pericial, el Alto Tribunal ha sefialado que aln cuando
las conclusiones del dictamen pericial no obligan alos jueces en la ponderacion de la prueba, para
prescindir de ella se requiere, cuando menos, que se le opongan otros elementos N0 menos convincentes
(Fallos 310:1967). A su vez, merece destacarse que, especialmente en este tipo de procesos, |os
informes emitidos por |os peritos resultan ser elementales por cuanto estos no suelen ser unamera
apreciacion sobre lamateria del litigio, sino un andlisis razonado con bases cientificas y conocimientos
técnicos (CNCiv., salaD, en los autos"Y apura, Gregoria Erminda c. Transporte Automotor Riachuelo
S.A. ¢ dafiosy perjuicios’, expte. N°77.257/98, sentencia del 8/10/02). Lafuncién de la prueba pericial
es de asesoramiento, pues se trata de cuestiones genas a derecho respecto de las cuaes el Juez no tiene
conocimientos especificos. No sera el perito quien defina el pleito, pero esindudable que -fundando
debidamente su informe- esta actuacién, por su peso y envergadura, desplaza por lo regular y quita
valor convictivo a otros elementos que no resulten definitorios. Al respecto, es oportuno aclarar que la
mera opinion de los litigantes -0 |o que abstractamente se haga saber por la via de la prueba
informativa- no puede prevalecer sobre las conclusiones de |os expertos, en especia si se advierte que
no hay argumentos val ederos para demostrar que las mentadas conclusiones fueron irrazonables
(CNCiv., salaD, en los autos "Quiros de Delgado, Nélida c. Ferrocarriles Metropolitanos S.A. ¢ dafios
y perjuicios’, expte.N°25.403/93, sentencia del 27/12/96). Bajo esa perspectiva, cobrarelevancia
destacar que, tal como lo manifestaron los expertos, de la HC del accionante surge que el dia 27/12/04,
alas 9.30 horas, selo examind y se constaté que tenia el pulso en su miembro inferior derecho débil o
disminuido (el Dr. Gonzélez lo indico con unaflecha hacia abgjo). Ademés, ese mismo dia, pero alas
23 horas, en un nuevo control, se dej6 asentado que el paciente tenia signos de isquemiadistal en la
pierna operada. En dicha oportunidad, se sugirio realizar una consulta a un especialista vascular y, por
tal motivo, se llamo telefonicamente al Dr. Griotti, quien prescribié una serie de farmacos
vasodilatadores, que se le habrian suministrado al paciente horas mas tarde -no hay constancia en



autos- debido a que el nosocomio no contaba en stock con la medicacion descripta. Luego, € 28/12/04,
alas 9.00 horas, el Dr. Antik advirtié que el actor evolucionaba con ausencia de pulso pedio derecho,
con frialdad desde €l tercio inferior de su pierna derechay solicité una nueva consulta con un espe
cialista. Sin embargo, €l traslado del demandante al Hospital General de Agudos "Dr. Carlos G.
Durand" recién ocurri6 alas 14.25 horas, oportunidad en la que la Dra. Macion -médica especialistaen
cirugia cardiovascular- diagnostico la necesidad de practicar la amputacion del miembro inferior
derecho del actor como Unico curso de accién viable aesa altura. Laintervencion aconsejada se
practicé ese mismo dia. De lo hasta agui expuesto surge que desde €l primer examen que se le practicod
al actor -en el que se constatd un pulso pedio débil o disminuido- hasta la segunda consulta -donde se
observo signos de isquemiadistal en el miembro afectado y se sugirio realizar una interconsulta con un
galeno especialista en cirugia vascular-, transcurrieron trece horas y media. Sumado a€llo, el traslado
del Sr. G. a Hospital Genera de Agudos "Dr. Carlos G.Durand" se llevé a cabo varias horas después
de constar el grave desmejoramiento de su cuadro. Por otra parte, con relacion ala medicacion
prescripta por €l Dr. Griotti, si bien es cierto que no hay constancia en autos del momento en que le fue
suministrada a demandante, no es menos cierto que no fue inmediato, toda vez que el nosocomio no
teniaen stock las drogas prescriptas. Notese que, a este respecto, la perito médica forense de la ciudad
sostuvo que se trataba de farmacos vasodilatadores (buflomedil y pentoxifilina) de uso corrientey no
excepcional, por lo que, ante un faltante, debian ser repuestos (v. fs. 367). En cuanto al valor probatorio
delaHC del paciente, vale recalcar que resulta una constancia documental sustancial en casos de mala
praxis médica, gue la convierte en un instrumento de decisivarelevancia parala solucion del litigio,
pues permite observar la evolucion médicadel paciente y coopera para establecer larelacion de
causalidad entre el hecho de la persona o de lacosay € dafio. Ademas, € carécter incompleto delaHC
constituye presuncion en contra de una pretensién eximitoria de la responsabilidad médica, pues de otro
modo el damnificado por un proceder médico careceria de la documentacion necesaria para concurrir al
proceso en igualdad de posibilidades probatorias (CSIN, Fallos 324:2689). A modo de sintesis, cabe
referir que se ha acreditado que la evolucién postquirdargica del cuadro del actor presenté
complicaciones que quedaron reflgjadas en laHC aunque, por ausencia de especialistas vasculares en el
plantel profesional asignado al centro médico, faltante de medicamentosy demoras en el traslado
finalmente dispuesto, se lo privé de la chance de superar con éxito laisquemia padecidasin que, en
cambio, exista certeza desde €l punto de vista cientifico como para afirmar que, de haberse actuado con
mayor celeridad, laamputacion se hubiera podido evitar.En esalinea, tal como sentencié el juez de
grado, en atencién a los sucesos ya detallados, no se encuentra probada la relacion de causalidad entre
el servicio médico negligente o deficiente'y el perjuicio sufrido por €l actor, toda vez que no se ha
logrado demostrar que la conducta desplegada por la demandada fuera per se causa adecuaday
suficiente de la amputacion del miembro inferior derecho del accionante. En cambio, si esta acreditado
el nexo causal entre € obrar antijuridico del GCBA y la privacion de laposibilidad del actor de llegar a
un resultado diverso al efectivamente ocurrido. Por |o argumentos dados, también cabe rechazar |os
agravios de las partes en € aspecto indicado y, por lo tanto, confirmar el decisorio de grado.

X1. En cuanto alaresponsabilidad del Dr. Jorge Oscar Gonzalez, estimo pertinente realizar las
siguientes consideraciones. El juez de grado entendié que e galeno aludido, en aquel momento, se
desempefiaba como "ayudante de guardia’, "cubria suplencias de 24 horas, unavez alasemana' y "su
especiaidad no [erg] lacirugiavascular” (v. por las citas, fs. 420). Asimismo, el sentenciante remarco
gue lafalta de un especialista en € nosocomio de la ciudad, asi como la carencia de los medicamentos
prescriptos por el médico especialista en la consulta realizada viatelefénica el dia 27/12/04, son hechos
gue no puede ser reprochados al médico de guardia. Cabe agregar que tampoco seriaimputable al
galeno lademora en concretar el traslado finalmente dispuesto parallevar a cabo la consulta con €
especialista vascular, mas alin cuando dicha medida fue dispuesta luego de finalizada su guardia como
médico ayudante (v. punto I X. 2), ni, en el contexto resefiado, la omision de practicar una

embol ectomia pues, segun el perito del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema, se trata de un
préctica propia de los especialistas en cirugia vascular y no del profesional ayudante de guardia (fs.342
de la causa penal N°63.283). Ante ello, la parte actora, en su escrito de expresion de agravios, en o que



aqui interesa (v. fs. 463/464 vta.), manifest6 su disconformidad con la interpretacién ef ectuada por €l
magistrado de grado, pero no expresd una critica concretay debidamente fundada de la sentencia de
primerainstancia. A ese respecto, esta Salatiene dicho que la parte recurrente debe sefialar en concreto
las partes de la sentenciajudicia cuestionada que se considera equivocada, y tender a demostrar su
ilegalidad, injusticia o arbitrariedad, asi como el perjuicio que le ocasiona [cf. autos " Seferian Cristian
Sergio ¢/ GCBA s/ amparo (art. 14 CCABA)" expte. N°7453, sentencia del 13/6/03; entre otros
antecedentes]. Sin embargo, la parte recurrente omitio rebatir el argumento central del decisorio de
grado por €l cual e aquo concluy6 que €l servicio médico insuficiente brindado al actor fue producto
de deficiencias en "aspectos organizativos, de recursosy de medicamentos” (fs. 420 vta.). Por las
razones mencionadas, toda vez que el accionante no logré controvertir lo decidido en el decisorio de
grado, corresponde desestimar el presente agravio.

XII. A estaaltura, cabe analizar, en conjunto, |os agravios de las partes relativos ala procedenciay
cuantia de laindemnizacion otorgada en lainstancia de grado. Al respecto, el actor sostuvo que la
reparacion acordada en lainstancia de grado, que calificé de "simbdlica’ (fs. 467), por haber
circunscripto lareparacién ala pérdida de chance de curacién, lo privé de rubros resarcitorios que
fueron debidamente acreditados en la causa. Por su parte, el GCBA, manifesté que el monto por € que
prosperé la condena " reposa exclusivamente en la mera voluntad del juzgador”. En esalinea, sostuvo
gue lareparacion acordada ha venido aindemnizar un dafio mediato pese a que, en caso de progreso de
la demanda, sblo debid haberse contemplado €l resarcimiento de los perjuicios inmediatos (fs. 452 vta.
y 460). X11.1.El demandado no discute que las falencias que & a quo imputd ala organizacion del
servicio de salud han quedado acreditadas en autos. En cambio, sostiene que las consecuencias
derivadas de ese déficit configuran una consecuencia mediata ajena a d&mbito de reparacion que la
legislacion aplicable preveé para supuestos como el contemplado en |a sentenciaimpugnada (arts. 520 y
901 del CC, fs. 454/456 ). A ese respecto, conviene recordar que "[s]e denomina dafio intrinseco al que
sufre el acreedor por la privacion del bien que es objeto de la prestacion debida. En larelacion

médi co-paciente ese bien es (.) un hacer médico sobre |a persona del enfermo, dirigido a mejorar su
salud, con base en cuidados, medicaciones, tratamientos, intervenciones. La privacion importa dejar
gue la enfermedad siga su curso, pero también significa, cuando la atencién se da, mas de una manera
deficiente, agravarla, complicarla produciendo lesiones, incapacidades o la misma muerte”, asi como
gue dentro de los limites del art. 520 del CC, se responde por las consecuencias inmediatas de lamala
préctica, es decir por los dafios que acostumbran suceder segun €l curso natural y ordinario de las cosas
(art. 901 CC). Esos dafios abarcan "los perjuicios que no requieren para su produccién la presencia de
otro u otros hechos. Se desprenden exclusivamente del hecho médico, del incumplimiento culposo del
deber de atencion y cuidados. Son los detrimentos 0 menoscabos en la propia salud (.)[s]on por tanto,
los dafios intrinsecos, como regla, los dafios directos” (cf. Mosset Iturraspe, Jorge, "Responsabilidad
por dafios’, Tomo VI, ed. Rubinzal - Culzoni, Santa F€, afio 2004, pags.389/390). Dentro de ese
marco, €l perjuicio inmediato puede abarcar tanto el dafio que privade salud al pacientey genera
-cumplidos ciertos recaudos- un resarcimiento completo, como también la pérdida de la posibilidad de
haber evitado el dafio, hipétesis en la que se indemniza por la pérdida de chance de curacién y no por la
reparacion del dafio integral (cf. Roitman, Adriel J. y Aizenberg, Marisa, "Responsabilidad civil médica
y relacion de causalidad. Pérdida de la chance ante casos de error de diagnostico”, suplemento
publicado en el diario LaLey del 30/7/09). Asi, "[I]Ja omision de atencion adecuaday diligente por
parte del médico al paciente puede significar la disminucion de posibilidades de sobrevivir o sanar.
Resulta indudable que una situacién de esa natural eza configura una pérdida de chance, dafio cierto y
actual que requiere causalidad probada entre el hecho profesional y un perjuicio que no es el dafio
integral sino la oportunidad de éxito remanente que tenia el paciente” (cf. Tanzi, Silvia, "La
responsabilidad. Homengje a lsidoro Goldenberg"”, ed. Abeledo - Perrot, Bs. As., afio 1997, pag. 333).
En efecto, la procedencia de laindemnizacion por pérdida de chance supone la pérdida o frustracién de
una expectativa o probabilidad de ganancias futuras o, como el caso de autos, de evitar un perjuicio,
debiendo analizarse la concurrencia de factores pasados y futuros necesariosy contingentes afin de
concluir sobre la existencia de una consecuencia actual y cierta que a causadel hecho ilicito deba ser



reparada (cf. CNCiv., SalaD, en autos "Buzaglo, P. I. ¢/ R., M.", del 26/2/99 y Roitman, Adriel J. y
Aizenberg, Marisa, prev.cit.). El rubro aqui analizado configura una situacion en la que mediaun
comportamiento antijuridico que interfiere en el curso normal de los acontecimientos de formatal, que
yano se podra saber si €l afectado habria 0 no obtenido una ganancia o evitado una pérdida de no haber
mediado aquél; o sea que para determinado sujeto habia posibilidades afavor y en contra de obtener o
Nno cierta ventaja o sortear un perjuicio, pero e hecho de un tercero le haimpedido tener la oportunidad
de participar en la definicién de esas posibilidades (Trigo Represas, Félix A., "Reparacion de dafios por
mala praxis médica’, ed. Hammurabi, Buenos Aires, pag. 241). Por tanto, "lo que corresponderia
determinar (.) alos efectos de laindemnizacion es la chance de curacion o de sobrevida que le fue
privada al paciente por €l accionar eventualmente irresponsable del demandado. Pero siempre teniendo
en cuenta que lamuerte [0 €l fracaso de la curacién], igual pudo haber ocurrido en tiempo mas o menos
prematuro a causa del mal preexistente” ( cf. Lopez Mesa, Marcelo J.,"La cuantificacién de los dafios
por mala praxis médicay algunos problemas que ellaacarrea’, Academia Nacional de Derechoy
Ciencias Sociaes de Cérdoba -v. http://www.acader.unc.edu.ar-). Dentro del marco resefiado, y toda
vez que el GCBA no halogrado demostrar por qué €l reconocimiento de la pérdida de chance
excederia, en las circunstancias bajo estudio, el &mbito de los dafios inmediatos, sus agravios deben ser
rechazados. X11.2. Bgjo €l lineamiento mencionado, ala horade verificar si la cuantificacion del rubro
comprometido ha sido proporcionada alas constancias obrantes en la causa, cabe advertir que, tal como
lo sostuvo el sentenciante de grado afs. 423 vta,, |los peritos no lograron determinar un porcentual en la
chance frustrada a accionante.Frente a ello, en atencidn alas caracteristicas personales del actor y las
particularidades del caso, €l a quo otorg6 en concepto de pérdida de chance y por todo concepto, la
suma de setenta mil pesos ($70.000), con més intereses. Ello asi, se evidencia que el sentenciante de
grado, al momento de determinar el quantum resarcitorio, ponderd latotalidad de los dafios acreditados
por €l actor, dentro del rubro ya aludido (vgr. dafio fisico, psicolégicoy su correlativo tratamiento).
Sumado a€llo, atento alo concluido en el punto X, no cabe tratar alos rubros pretendidos por €l
accionante (incapacidad sobreviniente, dafio psicoldgico y gastos) como items separados de |a pérdida
de chance. Enrigor, €l recurrente no halogrado demostrar qué prueba obrante en la causa admitiria
apartarse de lo decidido en &l pronunciamiento impugnado. Asimismo, en cuanto al monto del rubro
bajo estudio, cabe destacar que el importe acordado en lainstancia de grado ha contemplado la
profesion del accionante, su edad a momento del suceso dafioso, la pension por invalidez de lacual es
beneficiario, las secuelas que padece, tanto como las conclusiones arribadas por |os diversos expertos
intervinientes. Asi entonces, no puede darse por acreditado que la suma acordada ($70.000), con méas
sus intereses, resultainsuficiente o excesiva-segun el caso-, pues las partes no formularon célculos
concretos para rebatir la decision cuestionada ni han indicado cudles, entre las constancias probatorias
de la causa, resultarian eficaces para modificar el importe controvertido. En virtud de ello, corresponde
desestimar |os planteos formulados.

XI11. En cambio, con relacion a dafio moral, considero acertada la critica del accionante a decisorio de
grado, por lo que, en este aspecto, adelanto que su agravio tendra favorable acogida. Al respecto, €l
dafio moral constituye una modificacion disvaliosa del espiritu en e desenvolvimiento de su capacidad
de entender, querer o sentir, por unalesion a un interés no patrimonial, que se traduce en un estado
diferente de aquél que existia antes del hecho que resulta animicamente perjudicia y debe ser reparado
con sentido resarcitorio (cfr. esta Sala en "Bottini Carmen Beatriz ¢/ GCBA ¢/ dafiosy perjuicios’,
expte. N°2.835, sentenciadel 25/2/05). A su vez, €l marco juridico aplicable admite tanto paralos
supuestos de responsabilidad contractual y extracontractual, alin cuando con matices, la procedencia
del dafio moral (arts. 522 y 1078 del CC). Los padecimientos espirituales abarcados por €l rubro bajo
estudio son aguellos que fueron provocados por la previsible y fundada angustia suscitada por la
emision de un diagndstico de evolucion grave que, pese a €llo, registré una respuesta inadecuada tanto
al momento de brindar la medicacién pertinente, como ala hora de posibilitar laintervencion del
meédico especialista con idoneidad paratratar €l caso. El dolor causado por laincertidumbre de no saber
cud hubiera sido el desenlace de la complicacion isquémica de no haber mediado lademoraen la
correcta atencion del cuadro postquirdrgico da sustento al progreso de la reparacion solicitada en



concepto de dafio moral. En tales condiciones, teniendo en consideracion, principalmente, € referido
dafo sufrido por e actor y las molestias que tuvo que atravesar como consecuencia del suceso
debatido, considero prudente fijar € rubro analizado en la suma de treinta mil pesos ($40.000).

X1V .Restatratar €l agravio del GCBA en torno a que, adiferencia de |o sostenido por el aquo, €l
computo de las acreencias debe tener como punto de partidala mora del deudor, es decir, desde que se
le notifico e traslado de la demanda -y no a partir de lafecha de producido €l dafio-. Al respecto, €
juez de grado, para resolver la cuestion bajo examen, acertadamente, se remitio ala doctrina plenaria
dictada en los autos "Eiben" -prev. cit.-. Ello asi, al monto por el que prosperd lademanda, se debe
aplicar unatasa puradel 6 por ciento anual por el periodo comprendido entre la produccién del dafio y
lafechade lasentenciay, apartir de ali, "el promedio que resulte de las sumas liquidas que se
obtengan de (i) latasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a 30 dias del Banco de
laNacion Argentinay de (i) latasa pasiva promedio que publicael BCRA (comunicado 14.290)"
(considerando |1 de la parte resolutiva de "Eiben"). Por su parte, si bien el recurrente discrepo con la
solucién adoptada por el aquo, soslayé que e criterio adoptado encuentra suficiente respaldo en €l
acuerdo plenario mencionado precedentemente y sus citas, que no han sido rebatidas por el GCBA. En
tales condiciones, la presente queja también debe ser desestimada.

XV. Por ultimo, con relacion al agravio del demandado acerca de laimposicion de las costas en la
instancia de grado, corresponde confirmar lo decidido por € juez de grado, en atencion a principio
objetivo de laderrotay en tanto el GCBA resulto sustancialmente vencido (art. 62 del CCAyT). En
cuanto alas costas de la Alzada, cabe mantener igual criterio y, en consecuencia, deben ser soportadas
por e GCBA vencido (art. 62 del CCAyT).

XVI. Por los argumentos dados, propongo al acuerdo que, en caso de compartirse este voto: i) se haga
lugar parcialmente al recurso de apelacion interpuesto por la parte actora, con relacion ala procedencia
del dafio moral (v.punto XI1I) y, por lo tanto, se modifique &l decisorio de grado Unicamente en este
aspecto; ii) serechace el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandada; iii) se confirme el
resto del pronunciamiento de grado en cuanto fue materia de agravio; y, por Ultimo, iv) se impongan las
costas de la Alzada, ala parte demandada vencida (art. 62 del CCAyT). El juez CarlosF. Babiny la
jueza Fabiana H. Schafrik de Nufiez, por |os argumentos expuestos, adhieren al voto que antecede. En
mérito alas consideraciones vertidas, normas legales aplicables al caso y oida el Sefior Fiscal de
Camara; € Tribunal RESUELVE: a) Hacer lugar parciamente a recurso de apelacion interpuesto por
la parte actora, con relacion ala procedenciadel dafio moral (v. punto XI11) y, por lo tanto, modificar el
decisorio de grado Unicamente en este aspecto; ii) Rechazar el recurso de apelacion interpuesto por la
parte demandada; iii) Confirmar €l resto del pronunciamiento de grado en cuanto fue materia de
agravio; y, por ultimo, iv) Imponer las costas de la Alzada, ala parte demandada vencida (art. 62 del
CCAyT). Registrese, notifiguese y, oportunamente, devuélvase.
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