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También debe darse valor pleno a las respuestas que el
perito de la actora y el tercero en discordia dieron a las
preguntas quince, dieciséis, diecisiete, diecinueve, vein-
tiuno, veintidés, veintitrés, veinticuatro, veinticinco,
veintiséis, veintiocho, veintinueve y treinta y nueve del
interrogatorio de la demandante, porque con las mismas
quedé demostrado el daifio fisico que presenta la accio-
nante, y surgido como consecuencia de la cirugia a que
fue sometida por los dos doctores demandados en las ins-
talaciones y con instrumentos de la sociedad demandada,
debido a la negligencia de los tres como producto de omi-
siones ilicitas.

Asi, de los cuestionamientos referidos, se desprende
que existe un método cientifico para medir la pérdida de
sangre en forma aproximada, y que se estima por la can-
tidad de sangre contenida en los aspiradores, gasas, com-
presas, asi como por una determinacién de hemoglobina
y hematocrito seriado cada veinte minutos, segin la
intensidad del sangrado, y cuando el hematocrito llega a
niveles de treinta por ciento debe transfundirse sangre,
porque si no se hace asi se compromete la seguridad del
paciente; y que el encargado de evaluar la pérdida san-
guinea es el anestesiélogo (en este caso correspondié al
Doctor MAURICIO K. K.); y que debido a que el nivel de
hemoglobina de la actora al momento de iniciarse 1a ope-
racién era de “13.5 grs.” y un hematocrito del cuarenta
por ciento, y por el estudio que se le hizo por un médico
tercero al dia siguiente de la operacién se refirié a una
pérdida de sangre de hasta “1692 cc” lo que es mas del
cincuenta por ciento del volumen circulante de la pacien-
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te, y de ello fue necesario transfundirle sangre, por lo que
no es creible el reporte de los médicos demandados de
“200 cc”, como pérdida de sangre de la actora; ademaés de
que las consecuencias de la pérdida de sangre que sufrié
la paciente actora se tradujeron en una encefalopatia
anoxo-isquémica (sufrimiento en el tejido cerebral) que
causa deterioro en la memoria y 1a hemianopsia homoni-
ma izquierda que hoy padece la actora; que ese dafio con-
sistié en la disminucién de los campos visuales; que ese
dafio se produjo por un sufrimiento de tejido cerebral por
deficiente aporte sanguineo; que adema4s existen los dic-
tamenes de la Doctora ARTADNA S. L. y el Doctor J. R.,
por los que concluyen que la actora padece hemianopsia
bilateral izquierda, producida por isquémia secundaria
del acto quirdrgico; y que por ende, tal dafio se derivé de
la operacién practicada a la actora. En el expediente cli-
nico, consta que los demandados no realizaron una valo-
racién integral previa de la actora, no existe valoracién
de un médico internista, no hay una valoracién pre-anes-
tésica, no se previé el provisionamiento de sangre del tipo
de la actora como acto precautorio, atin sabiéndose el alto
riesgo de la cirugia; no consta que la institucién hospita-
laria haya previsto la disponibilidad de sangre O RH (-)
NEGATIVO, a pesar de saber de la escasez de ese tipo de
sangre y de que tal institucién hospitalaria cuenta con la
disponibilidad de un banco de sangre; que no obstante
que se presenté un sangrado masivo no se realizé su
reposicién en tiempo, cantidad y calidad; no consta una
monitorizacién de hematocrito por parte del anestesidlo-
go aun cuando se presentd una pérdida de sangre mayor
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del cincuenta por ciento del volumen circulante; y que la
paciente actora no fue canalizada al 4rea de terapia
intensiva como se requeria.

Con todo lo cual, queda acreditada la negligencia y
culpa de los tres demandados en la atencion médica y
prestacion de servicios médicos, causdndose a la paciente
actora un dafio irreversible al perder la visién lateral
izquierda de ambos ojos y sufrir el deterioro de su memo-
ria al afectarse el tejido de su cerebro por la falta de irri-
gacion de sangre, pues al haber sido lesionada su arteria
vertebral izquierda, perdié sangre en cantidad considera-
da por los expertos como “masive” y fue menester trans-
fundirla para no seguir comprometiendo su salud. La
transfusién de sangre no se practicé de inmediato, entre
otras razones, porque la CLINICA LONDRES, en su
banco de sangre no tenia sangre tipo O RH (-) NEGATIVO,
y los Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO K. K. no la
solicitaron previamente a la intervencién quirtrgica, por
lo que es inconcuso que los tres demandados son directa-
mente responsables de los dafios causados a la enjuiciante,
actualizandose la hipétesis normativa del articulo 2615 del
Cddigo Civil Federal y su correlativo del Cédigo Civil para
el Distrito Federal, que a la letra dispone:

“Articulo 2615.— El que preste servicios profesionales
s6lo es responsable, hacia las personas a quienes sirve,
por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las
penas que merezca en caso de delito”.

Por lo que lo alegado por el Doctor ANTONIO S. C., en
el segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo,
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noveno, décimo y décimo primero de los agravios trans-
critos, es infundado, ya que a mayor abundamiento si
bien es cierto que los Doctores JORGE H. T. y WILFRI-
DO L. Q. estuvieron presentes en la intervencion quirtr-
gica de la paciente actora, también lo es de que el primer
profesionista, en su declaracién de nueve de noviembre
de mil novecientos noventa y nueve, afirmé —véase res-
puesta a la pregunta cinco— haber estado en el quiréfano
diez o quince minutos y que una vez que la actora estuvo
anestesiada y las cosas iban evolucionando bien, se retiré
del quiréfano y volvié a ver a la enjuiciante en la sala de
recuperacién. Esto quiere decir que dicho profesionista
estuvo presente en el momento que anestesiaron a la
actora, en el momento en que quedé anestesiada ésta y al
inicio de la intervencién quirtrgica, pero no en todo su
desarrollo, lo que contradice al Doctor WILFRIDO L. Q.
cuando éste afirma en su declaracién de nueve de
noviembre citado —véase respuesta a la pregunta tres—
que durante la cirugia participé el Doctor S. C., el Doctor
K. K., como anestesiélogo y el Doctor JORGE H. T., quien
“estuvo durante lapsos de la cirugia”. En consecuencia, el
Doctor JORGE H. T., no tuvo participacién alguna en la
intervencién quirirgica de la enjuiciante, como errénea-
mente lo interpreta y afirma el apelante Doctor ANTO-
NIO 8. C. en el agravio quinto.

Es cierto que el Doctor JORGE H. T,, en su declaracién
de seis de julio de mil novecientos noventa y nueve, al
contestar la pregunta nimero veintiuno, afirma que no
habia evidencia de hemorragia activa por ninguna via,
pero también lo es de que al contestar la pregunta cator-
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ce afirmé que la enjuiciante tenia una hemoglobina que
es un marcador de seis a siete gramos, cuando habia
entrado con més de trece gramos por decilitro al quirdfa-
no, y en su declaraciéon de nueve de noviembre del afio
citado, al contestar la pregunta cinco, afirmé que la
hemoglobina se encontraba en un nivel cincuenta por
ciento menor al que tenia en el pre-operatorio, observan-
do a la paciente “muy pdlida”. Lo declarado por dicho tes-
tigo al contestar las preguntas catorce y cinco, coincide
con los dictdmenes periciales de los Doctores ALEJAN-
DRO EFRAIN B. H., perito de la parte actora; CARLOS
GILBERTO C. R., perito de la CLINICA LONDRES,
SERVICIO MEDICO SOCIAL, S. A. de C. V. y JOSE
ANTONIO C. E., perito tercero en discordia, ya analiza-
dos.

En consecuencia, la verdad legal es que a la paciente
enjuiciante se le tuvieron que hacer transfusiones san-
guineas los dias trece y quince de junio de mil novecien-
tos noventa y siete, con lo que su nivel de hemoglobina
subi6 a “10.5 grs/dl” (gramos por decilitro). La diferencia
entre la pérdida de sangre y la transfundida fue segin el
perito de la CLINICA LONDRES de “800 m!” y segiin el
perito de la actora y el tercero en discordia de “700 cc”,
por lo que la pérdida de sangre de la enjuiciante que
reportaron los Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO
K. K. no corresponde a la que realmente sufrié, puesto
que después de dos dias le tuvieron que transfundir entre
“700 y 800 cc” de sangre a través de una unidad de san-
gre, y un paquete globular para que su nivel de hemoglo-
bina llegara a “10.5” gramos por decilitro. Por consi-
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guiente, no se le da valor probatorio a lo declarado por el
testigo WILFRIDO L. Q., en el sentido de que “fue una
cirugia impia” y “no hubo ninguna complicacién”, ya que
su testimonio se encuentra desvirtuado por la declara-
cién misma del testigo Doctor JORGE H. T. y los tres dic-
tamenes de los peritos mencionados.

Quedé probado con las tres periciales citadas y el testi-
monio del Doctor JORGE H. T., y con el reconocimiento
de contenido y firma de documentos a cargo de la Doctora
ARTADNA 8. L. y del Doctor JESUS J. R., que  la sefio-
ra MARCELA R. G. se le causé por pérdida de sangre
“masiva”, una encefalopatia anoxo-isquémica (sufrimien-
to en el tejido cerebral), que causa deterioro en la memo-
ria y una hemianopsia bilateral izquierda, producida por
isquémia secundaria del acto quiriirgico y, por ende, lo
asentado en la nota médica del Doctor JORGE H. T, en el
sentido... “presenta amaurosis temporal izquierda.
Reinterrogando: esto sucedié antes, relacionado con otro
padecimiento quirirgico y se recuper6 en tres dias”, care-
ce de valor probatorio alguno, ya que a mayor abunda-
miento, esa nota no fue ratificada por dicho profesionista
y porque en el proceso civil 585/98, como puede verse de
autos, no quedé acreditada la supuesta “amaurosis”.
Asimismo, lo sefialado por la Doctora ARIADNA S. L., en
el sentido de que la paciente “No ve con ojo izquierdo,
cuadro similar hace tres afios cuando fue operada por
neoplasia tiroidea, se recuperé espontdneamente”, y lo
sefialado por el médico oftalmélogo JESUS J. R., en el
sentido de que “no podria relacionar dicho campo por si
s6lo con el evento de la cirugia”, no exime a los tres
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demandados de la responsabilidad en que incurrieron por
su negligencia y/o culpa, ya que con las pruebas descritas
en el cuerpo de esta sentencia, quedaron acreditadas las
lesiones irreversibles ocasionadas a la sefiora MARCELA
R. G., por la lesién que sufrié su arteria vertebral izquier-
da durante la intervencién quirdrgica que le fue practi-
cada, como lo afirman los Doctores ALEJANDRO
EFRAIN B. H., perito de la parte actora y JOSE ANTO-
NIO C. E., perito tercerc en discordia. En autos no existe
prueba alguna con la que se acredite que esas lesiones
hayan sido ocasionadas por el marcapaso por sindrome
del seno enfermo que tiene la paciente actora o por el cua-
dro similar del que se recuperé dicha paciente y que refie-
re la Doctora ARIADNA S. L. Dicho marcapaso y cuadro
similar, asi como el tipo sanguineo de la sefiora R., poco
comn, y las cirugias previas que se le habian practicado,
no hacen méas que corroborar que la intervencién quirudr-
gica a la que fue sometida la enjuiciante, era delicada y
de alto riesgo, y que por ende los dos médicos responsa-
bles y la CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDICO
SOCIAL, S. A. de C. V., debieron solicitar y obtener, res-
pectivamente, las unidades de sangre necesarias del tipo
O RH (-) NEGATIVOQ, previo, durante y posteriormente a
esa intervencién quirtirgica. Amén de que lo declarado
por el perito tercero en discordia en la junta de peritos de
dos de marzo de dos mil, no desvirtia el contenido inte-
gro de su dictamen, porque éste se robustece con las
pruebas periciales de los Doctores ALEJANDRO
EFRAIN B. H. y CARLOS GILBERTO C. R., asi como
por la confesién expresa del apelante Doctor ANTONIO
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S. C., descrita en el cuerpo de esta sentencia, el testimo-
nio del Doctor JORGE H. T., y el reconocimiento de con-
tenido y firma de documentos a cargo de los Doctores
ARIADNA S. L. y JESUS J. R., y por consecuencia con la
tomografia axial computarizada y la arteriografia exis-
tentes en autos.

Con dichas pruebas queda claro que los médicos res-
ponsables, Doctores ANTONIO S. C.y MAURICIO K. K.,
pretendieron ocultar el sangrado real que padecié la acto-
ra en la intervencién quiriurgica que le fue practicada,
pues el dato de “200 ec” que como reporte de pérdida san-
guinea se anoté en el expediente clinico respectivo, no es
creible ni corresponde con los niveles de hemoglobina de
la actora antes de la cirugia, e incluso con los que apare-
cen reportados en el expediente clinico aportado al juicio
en que se actiia, respecto de los dias doce y diecisiete de
junio de mil novecientos noventa y siete, ya que en el pri-
mero sefialado se determiné que la actora tenia un nivel
de hemoglobina de “6.0 grs/dl”, y en el segundo era de
“10.5 grs/dl” después de transfundida, ni corresponde
con el volumen de sangre y paquete globular que le fue
transfundido, por lo que es evidente que ese reporte cons-
tituye una alteracién de la historia clinica de la actora.
Mads adn, cuando a simple vista se nota una sobre posi-
cién de la cifra “200” encima de otro digito que aparece
mecanografiado con maquina mecdnica, lo que hace con-
cluir que se traté de minimizar la negligencia para evadir
su responsabilidad.

En esa virtud, es irrelevante lo afirmado por el apelan-
te Doctor ANTONIO S. C., en la parte final del agravio
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once transcrito, en el sentido de que el post-operatorio
“estuvo a cargo del Dr. JORGE H. T.” y no de dicho ape-
lante ni del anestesiélogo, Doctor MAURICIO K. K.,
amén de que en relacién a este dltimo profesionista, por
auto de fecha veintitrés de junio de mil novecientos
noventa y nueve, que obra a fojas cuatrocientos veintio-
cho in fine y cuatrocientos veintinueve del cuaderno prin-
cipal del proceso 585/98, se le tuvo poer conforme con el
dictamen del Doctor ALEJANDRO EFRAIN B. H., perito
de la parte actora. Auto que en lo conducente dice:

México, Distrito Federal, a veintitrés de junio
de mil novecientos noventa y nueve” ... “el pre-
sentado el veintiocho de junio en curso, en los
siguientes términos: A sus autos el escrito de
cuenta por la parte actora, se tienen por hechas
sus manifestaciones y tomando en consideracién
que el perito en materia de medicina doctor
MIGUEL ANGEL G. S., designado por el code-
mandado MAURICIO K. K., no ratificé dentro
del término concedido el dictamen pericial ofre-
cido, se hace efectivo el apercibimiento decreta-
do el dia siete de los corrientes, en consecuencia,
se tiene a dicho codemandado aceptando el peri-
taje que rinda el perito de la actora, con funda-
mento en el articulo 347 fraccién VI del Cédigo
adjetivo de la materia...

Por todas esas razones y consideraciones juridicas y
dada la valoracién conjunta y razonada que se ha hecho
conforme a la légica y la experiencia de las pruebas des-
critas en el cuerpo de esta sentencia al dictamen del
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Doctor DANIEL R. D., perito del apelante Doctor ANTO-
NIO S. C., no se le da fe y crédito, ademas de que en su
dictamen no siguié el orden de los cuestionamientos for-
mulados por la paciente actora, por lo que sus respuestas
no coinciden con las preguntas que por su orden planteé
la enjuiciante, y por ello no da respuesta en forma preci-
sa a dicho cuestionario.

I1.- La ejecutoria D.C. 11482/2001 relacionada con los
expedientes D.C. 11102/2001 y D.C. 11462/2001, de fecha
quince de noviembre de dos mil uno, emitida por el
Segundo Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer
Circuito, concedi6 el amparo y proteccién al codemanda-
do DAVID MAURICIO K. K,, a fin de que el tribunal de
apelacion dejara insubsistente la sentencia reclamada de
veintitrés de abril de dos mil uno, dictada en el toca
586/2001, y dictara otra en la que con plenitud de juris-
diccién estudiara todos y cada uno de los argumentos
expresados en los agravios formulados por el codemanda-
do DAVID MAURICIO K. K., resolviendo de manera fun-
dada y motivada en relacién con todas las constancias de
autos respecto de cada uno de ellos.

Para tales efectos, el Tribunal de Amparo, sostiene que
la Sala responsable no dio respuesta fundada y motivada
a los siguientes agravios:

1.— Que en la sentencia de primera instancia no
se hizo una clara diferenciacién entre su actuar
como médico anestesiologo y el del médico respon-
sable de la cirugia, que fue el Doctor ANTONIO S.
C., por lo que en su concepto no se le puede res-
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ponsabilizar de manera solidaria como lo estable-
ce el articulo 1917 del Cédigo Civil para el
Distrito Federal, puesto que la llamada isquémia
o falta de sangre en el cerebro en nada se relacio-
na con los firmacos que suministré a la paciente
en el evento quirdrgico, ya que no se produjo un
dafio neuroldgico, falta de oxigenacién o algin
otro riesgo en el suministro de la anestesia, pues
incluso la actora no combatié la hoja de anestesia.

2.— Que durante la operacién no hubo un san-
grado de importancia, por lo que el cirujano no
tuvo necesidad de solicitar sangre del tipo de la
paciente, lo cual se corrobora con la testimonial
a cargo del Doctor JORGE H. T., quien manifes-
t6 que la paciente y su esposo LUIS L. prefirie-
ron esperar que se le donara sangre de conoci-
dos, y principalmente, porque no habia hemo-
rragia activa por ninguna via.

3.— Que se adheria a lo manifestado por el
diverso demandado ANTONIO 8. C. en su escri-
to de apelacion.

En esa virtud, esta Alzada deja insubsistente el consi-
derando V de la sentencia de apelacion de veintitrés de
abril de! afio préximo pasado, y entra al estudio de fondo
de esos agravios, como sigue:

Deberan declararse infundados dichos agravios, por lo
siguiente:

En primer lugar, porque al ser infundados los agravios
del apelante, Doctor ANTONIO S. C., los agravios que
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por adhesioén hace valer el apelante, Doctor MAURICIO
K. K., también son infundados, por lo que se le remite al
contenido integro del estudio, anélisis juridico y valora-
cién de pruebas que de ese recurso se realizd en el cuerpo
de esta sentencia y que en obvio de repeticiones se tienen
por reproducidos como si se insertaran a la letra.

En segundo, porque no solo tiene aplicacién el articulo
1917 del Cédigo Civil Federal y su correlativo del Cédigo
Civil para el Distrito Federal, sino también el articulo
2615 del cédigo citado, ya que quedé probado con las tres
periciales a cargo de los Doctores ALEJANDRO EFRAIN
B. H., perito de la parte actora, CARLOS GILBERTO C.
R., perito de la codemandada CLINICA LONDRES,
SERVICIO MEDICO SOCIAL, S. A. de C. V. y JOSE
ANTONIO C. E., perito tercero en discordia; con el testi-
monio del Doctor JORGE H. T.; con el reconocimiento de
contenido y firma de documentos a cargo de la Doctora
ARIADNA 8. L. y del Doctor JESUS J. R., y con la tomo-
grafia axial computarizada y la arteriografia existentes
en autos, amén de que al apelante, Doctor MAURICIO K.
K., por auto de fecha veintitrés de junio de mil novecien-
tos noventa y nueve, que obra a fojas cuatrocientos vein-
tiocho in fine, y cuatrocientos veintinueve del cuaderno
principal del proceso 585/98, se le tuvo por conforme con
el dictamen del Doctor ALEJANDRO EFRAIN B. H.,
perito de la parte actora, que a la sefiora MARCELA R.
(3., durante la intervencién quirirgica practicada y en el
post-operatorio, se le causé por pérdida de sangre “masi-
va”, una encefalopatia anoxo-isquémica (sufrimiento en
el tejido cerebral), que causa deterioro en la memoria y
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una hemianopsia bilateral izquierda, producida por
isquémia secundaria del acto quirdrgico.

En efecto, si bien es cierto que el hospital demandado
por ser una institucién médica de tercer nivel, debe con-
tar con una banco de sangre y con todo lo necesario para
realizar las intervenciones quirdrgicas mas riesgosas en
la Medicina, atento lo ordenado por los articulos 45 y 49
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, también lo es de
que conforme a lo dispuesto por el articulo 51 de la Ley
General de Salud y los articulos 7, fracciones I, II, III, IV
y V, 9y 69 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atenciéon Médica,
la atencion médica y el servicio médico que debié recibir
la parte actora, seiiora MARCELA R. G., no sélo por
parte del codemandado apelante, sefior MAURICIO K.
K., en su caricter de Anestesidlogo, sino también por el
Doctor ANTONIO S. C., como Médico Tratante y
Cirujano y la CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDICO
SOCIAL, S. A. de C. V, en su caricter de Establecimiento
para la Atencién Médica, debié otorgarse y ejecutarse en
base a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica. En consecuencia, el Doctor MAURICIO
K. K., como perito Anestesiélogo en la intervencién qui-
rirgica que se practicé a la actora, sefiora MARCELA R.
G., para corregir el aplastamiento entre quinta, sexta y
séptima vértebras de la columna en su porcién cervical,
conocidas como C5, C6 y C7, aplastamiento diagnosticado
por el Doctor ANTONIO S. C., y por ende, conocedor de la
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historia clinica de la paciente actora, de sus padecimien-
tos y/o enfermedades, asi como de los riesgos y conse-
cuencias de esa intervencién quirdrgica —durante y post-
operatorio—, debi6é requerir previamente a dicha inter-
vencién quirdrgica, atento lo dispuesto por los articulos
45 y 49 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Orga-
nos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos, al represen-
tante legal y/o al médico responsable del banco de sangre
y plasma de la CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDI-
CO SOCIAL, S. A. de C. V,, la disposicién de umdades de
sangre tipo O RH (-) NEGATIVO.

El Doctor MAURICIO K. K., en la diligencia de veinte
de mayo de mil novecientos noventa y nueve, al contestar
las posiciones doce y la primera verbal, reconoce:

s No haber ordenado al personal de la CLINICA
LONDRES o al personal de apoyo, tener a su dis-
posicion las unidades de sangre necesarias para el
caso de cualquier contingencia; y

¢ Haber tenido conocimiento de que a la paciente
actora le fueron transfundidos dos litros de sangre.

Si bien aclara que esa transfusion se practicé al dia y
medio después de la operacién, porque probablemente el
sangrado lo presentd en el post-operatorio y no en el acto
quirtrgico; esto no lo demostro.

Asimismo, el testigo Doctor JORGE H. T., en su declara-
cién de seis de julio de mil novecientos noventa y nueve, al
contestar las preguntas nueve, diez, catorce, quince, dieci-
séis, diecisiete, dieciocho, veinte y veintiuno, afirmé:
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Que al término de la intervencién quirirgica, la
paciente actora fue trasladada a recuperacion post-
operatoria;

Que la paciente actora estuvo en recuperacién una
hora o un par de horas, siendo trasladada a su
habitacién;

Que en la misma fecha en que se practicé la inter-
vencién quirdrgica y ya estando la paciente actora
en su habitacién, fue visitada por el declarante
“notdndola muy pdlida”, ademas de que la paciente
actora le refiri6 que tenia “problemas de memoria y
no vela parte del campo visual”;

Que a la paciente actora, se le tuvo que practicar
una transfusion sanguinea por dos situaciones: la
primera, porque presenté una hemoglobina que es
un marcador de seis a siete gramos, cuando que al
quiréfano entré con mas de trece gramos por decili-
tro; y la segunda, porque continuaba con problemas
para la visién que la neuroftalméloga identificé
como heminoxia.

En su declaracién de nueve de noviembre de mil nove-
cientos noventa y nueve, al contestar la pregunta cinco,
afirmé que en el post-operatorio, la paciente actora refirié
hemianopsia, falta de memoria, observandose muy pali-
da y la hemoglobina se encontraba en un nivel cincuenta
por ciento menor al que tenia en el pre-operatorio.

Que el tratamiento que se siguié por la hemoglobi-
na, consistié en transfusién de sangre de dos a tres
paquetes globulares. Cada paquete consta de apro-
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ximadamente doscientos cincuenta mililitros de
sangre;

* Que la transfusién de sangre fue ordenada por el
declarante. Al contestar a la repregunta que se le
formul6 en relaciéon a dicha respuesta, contesté que
“supone que la transfusién de sangre también fue
ordenada por el Dr. 8. C.”, y en la declaracién que
rindi6 el nueve de noviembre de mil novecientos
noventa y nueve, al contestar la pregunta nimero
tres, afirmé que fue el declarante y el Doctor L. Q.,
quienes ordenaron la transfusién. Lo que fue corro-
borado por el Doctor ANTONIO S. C., al contestar
la posicién nimero veintiocho; y

* Que la transfusién de sangre, se tuvo que practicar
cuarenta y ocho horas después de la intervencién
quirdrgica, entre otras razones, porque en el banco
de sangre de la CLINICA LONDRES no habia san-
gre del tipo especifico de la paciente actora. Nétese
que dicho testigo es Jefe de la Unidad de Terapia
Intensiva de la CLINICA LONDRES, segin lo afir-
mado por la actora, sefiora MARCELA R. G., en el
hecho diez de la demanda, origen del expediente
585/98.

La falta de sangre O RH (-) NEGATIVO, se corrobora,
a mayor abundamiento, con los dictdmenes de los
Doctores ALEJANDRO EFRAIN B. H., perito de la parte
actora, CARLOS GILBERTO C. R., perito de la codeman-
dada CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDICO
SOCIAL, S. A. de C. V. y JOSE ANTONIO C. E., perito
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tercero en discordia, quienes al contestar la pregunta
nueve del interrogatorio de la demandante, sefialaron
que de la documentacién contenida en la historia clinica
de dicha actora, se desprende que los Doctores ANTO-
NIO S. C. y MAURICIO K. K. no contaban con unidades

de sangre para transfundir a la actora.

A la prueba confesional a cargo del apelante Doctor
MAURICIO K. K., se le da valor probatorio pleno, porque
fue hecha por persona capaz de obligarse, con conoci-
miento de causa y sin coaccién ni violencia, ademés de
versar sobre hechos propios del absolvente y que le per-
judican, siendo aplicables las siguientes jurisprudencias:

PRUEBA CONFESIONAL. ALCANZA
PLENO VALOR CUANDO ES CLARAY
PRECISA - Si bien es cierto que la prueba con-
fesional puede decidir una controversia y ser
bastante para resolverla, haciendo initil el
estudio de otros medios de conviccidn, esto solo
es admisible cuando la confesion es expresa,
clara y perfectamente referida a los términos de
la controversia, de manera que, sin lugar a
dudas, implique el reconocimiento de la preten-
sién o bien de la excepcién opuesta.

Semanario Judicial de la Federacién y su
Gaceta, Novena Epoca, Tomo VII, abril de 1998,
Tesis 1.10.T. J/34, pagina 669. Tesis de jurispru-
dencia de Tribunales Colegiados de Circuito.

PRUEBA CONFESIONAL, VALOR DE
LA - Tratandose de la prueba confesional, sélo
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tiene valor probatorio pleno lo que el confesante
admite en su perjuicio, pero no en lo que le bene-
ficia, pues para que esto tenga valor necesita ser
demostrado.

) Apéndice de 1995, Tercera Sala, Séptima
Epoca, Tomo IV, Parte SCJN, Tesis 329, pigina
222, Tesis de jurisprudencia.

CONFESION CALIFICADA, PRUEBA DE
LA.- Si existen elementos que afecten la verosi-
militud de la confesién calificada, el acusado
debe probar las circunstancias excluyentes o las
modificativas atenuantes que al emitirlas intro-
dujo en su favor.

Apéndice de 1995, Primera Sala, Sexta Epoca,
Tomo II, Parte SCIN, Tesis 103, pdgina 59. Tesis
de jurisprudencia.

A la testimonial a cargo del Doctor JORGE H. T, se le
da valor probatorio porque fue testigo presencial, y el
hecho de que preste sus servicios para la CLINICA LON-
DRES, SERVICIO MEDICO SOCIAL, S. A. de C. V. no
afecta su credibilidad, siendo aplicables las siguientes
jurisprudencias:

TESTIGOS DEPENDIENTES ECONOMI-
CAMENTE DE LA PARTE QUE LOS PRE-
SENTA.- Aan cuando los testigos dependan
econémicamente de la parte que los presenta,
esa circunstancia no es suficiente para desesti-
mar sus dichos considerandolos parciales, por-
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que la Suprema Corte ha establecido que para
desvirtuar un testimonio de esta clase, es preci-
so justificar con razones fundadas que los testi-
gos no son dignos de fe, puesto que el hecho de
que sean empleados o dependientes de la parte
que los presenta, no afecta por si solo su impar-
cialidad, ni significa un uso imprudente del
arbitrio judicial para valorar dicha prueba.

Apéndice de 1995, Tercera Sala, Sexta Epoca,
Tomo IV, Parte SCJN, Tesis 393, pagina 262,
jurisprudencia 394 (Sexta Epoca), pag. 1175,
Tercera Sala, Cuarta Parte, Apéndice 1917-
1975; anterior Apéndice 1917-1965, jurispru-
dencia 372, pag. 1121,

TESTIGOS PRESENCIALES, IDONEI-
DAD DE LOS .- Para la validez de una prueba
testimonial, no solamente se requiere que las
declaraciones sobre un hecho determinado sean
contestadas de manera uniforme por todos los
testigos, sino que, ademas, el valor de dicho
medio de conviccién depende de que los atestes
sean idéneos para declarar, en cuanto esté
demostrada la razén suficiente por la cual emi-
ten su testimonio, o sea, que se justifique la
verosimilitud de su presencia en donde ocurrie-
ron los hechos.

QUINTO TRIBUNAL COLEGIADO EN MA-
TERIA DE TRABAJO DEL PRIMER CIRCUITO.

1.50.T.J/13.
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Octava Epoca, Gaceta niimero 22-24, pag.
198; Semanario Judicial de la Federacion, tomo
IV, Segunda Parte-2, pdag. 667. Tribunales
Colegiados de Circuito. Apéndice de 1995,
Octava Epoca, Tomo VI, Parte TCC, Tesis 1070,
pdgina 740, Tesis de jurisprudencia.

TESTIGOS. COINCIDENCIA EN SUS
DECLARACIONES.- Si los testigos declaran
con relacién a un mismo hecho, resulta obvio
que sus declaraciones deben ser coincidentes
para merecer crédito, y de esa coincidencia no
puede inferirse que necesariamente los testigos
fueron previamente aleccionados, si la parte
quejosa no acredita que incurrieron en errores o

falsedades.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA DE
TRABAJO DEL TERCER CIRCUITO.

1I.T. J/16.

Semanario Judicial de la Federacion,
Séptima Epoca, volumen 90, Quinta Parte, pagi-
na 31, tesis de rubro: “TESTIGOS. COINCI-
DENCIA EN SUS DECLARACIONES.”.

Tribunales Colegiados de Circuito, Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
Epoca, Tomo VI, noviembre de 1997, pagina 453.
Tesis de jurisprudencia.

A la pericial a cargo de los Doctores ALEJANDRO
EFRAIN B. H., CARLOS GILBERTO C. R. y JOSE
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ANTONIO C. E., por ser coincidentes en las respuestas al
interrogatorio de la actora y por ser peritos en la materia.

En esa virtud, es clara la negligencia y/o culpa de los
tres demandados, Doctor ANTONIO S. C., Doctor MAU-
RICIO K. K. y la CLINICA LONDRES, SERVICIO
MEDICO SOCIAL, 8. A. de C. V., por lo que lo alegado
por el Doctor MAURICIO K. K., en el primero y segundo
agravios transcritos, es infundado.

En segundo, porque si bien es cierto que el perito ter-
cero en discordia manifestd que: “la angiografia que cons-
ta en autos si determina una lesién en la arteria verte-
bral izquierda, que se encuentra del lado contrario al lado
del abordaje quirtirgico realizado por el Dr. C., cierta-
mente considero dificil una lesién en esta arteria, pero
coincido con otros peritos que intervienen en que no es
imposible dicha lesién”. “Consta en el historial quirtirgico
de la actora una cirugia tres afios antes (sic) una tiroi-
dectomia, que también pudo lesionar dicha arteria”, tam-
bién lo es de que con la declaracién del testigo, Doctor
JORGE H. T., descrita en el cuerpo de esta sentencia,
remitiéndose al lector a su contenido integro en obvio de
repeticiones, y con el mismo dictamen del perito tercero
en discordia, Doctor JOSE ANTONIO C. E., al dar res-
puesta a las preguntas once, trece, dieciséis y diecisiete
del interrogatorio o cuestionario de la parte actora, afir-
mé que los médicos tratantes en la nota post-quirirgica,
refieren a una pérdida sanguinea durante el acto quirtr-
gico de “200 cc”, lo que no es exacto, ya que durante la
realizacién del acto quirirgico se presenté un sangrado
importante y mucho mayor de los 200 cc reportados y la
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tomografia axiol computarizada y la arteriografia exis-
tentes en autos demuestran el tipo de lesién y la zona
correspondiente al dafio que sufrié la arteria vertebral
izquierda en el nivel de la zona intervenida quirtirgica-
mente, Respuesta a la once: “Si, en la nota post-quirdrgi-
ca se refiere una supuesta pérdida sanguinea de 200 cc.
Pero dicha cantidad no corresponde al reporte de la bio-
metria hemética del 12 de junio de 1997 que reporta tan
s6lo 7 grs/dl de hemoglobina con hematocrito en 21%,
siendo que el reporte fechado el 6 de junio de 1997, indi-
ca 13.2 grs/dl de hemoglobina y un hematocrito de 40%, lo
cual indica que durante la realizacién del acto quirdrgico
se presenté un sangrado importante y mucho mayor de
los 200 cc reportados”. Respuesta a la trece: “No existe
congruencia. Segin los médicos tratantes sélo se perdie-
ron 200 cc de sangre durante el acto quirirgico, pérdida
que no hubiera ameritado transfusién. Tomando en cuen-
ta que le fueron transfundidos una unidad de sangre
total y un paquete globular estamos hablando de un total
de 900 cc lo que da una diferencia de 700 c¢”. Respuesta a
la dieciséis: “No considero creible el reporte de que
durante el acto quirirgico hubiese un sangrado de sélo
200 cc, mismos que no hubieran obligado a una transfu-
sién, ni hubieran provocado que la hemoglobina tuviera
un descenso tan grande de 13.5 a 7 grs/dl”. “Comparto
plenamente la opinién que emite el Dr. EFRAIN B. H. en
su dictamen, en cuanto a la metodologia para calcular la
pérdida de sangre que durante el evento quirtrgico tuvo
la hoy actora y que estimé en no menos de 7500 cc duran-
te dicho evento quirirgico”. Respuesta a la diecisiete:
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“Una encefalopatia anoxo-isquémica consecuencia directa
de una mala oxigenacion secundaria a una pérdida san-
guinea masiva’. “La referida encefalopatia anoxo-isqué-
mica se traduce clinicamente en el deterioro de la memo-
ria de la paciente y efectivamente es causa de la hemia-
nopsia homénima izquierda que la hoy actora padece.
Médicos calificados corroboran los diagnésticos”. “La
tomografia axial computarizada y la arteriografic exis-
tentes en autos son contundentes, en cuanto a que
demuestran el tipo de lesién y la zona correspondiente al
dafio que sufrié la arteria vertebral izquierda en el nivel
de la zona intervenida quirdrgicamente”. Y con los dict4-
menes de los Doctores ALEJANDRO EFRAIN B. H.,
perito de la demandante, y CARLOS GILBERTO C. R,,
perito de la codemandada CLINICA LONDRES, SERVI-
CIO MEDICO SOCIAL, S. A. de C. V., hacen inverosimil
la pretensi6n del apelante en el sentido de que éste y el
Doctor ANTONIO S. C. no son responsables de las lesio-
nes que presenta la actora —hemianopsia bilateral
izquierda, producida por isquémia secundaria del acto
quirirgico y encefalopatia anoxo isquémica (sufrimiento
en el tejido cerebral)-. En efecto, los peritos coinciden al
contestar la pregunta trece del interrogatorio o cuestio-
nario de la actora, en que no existe congruencia entre la
pérdida de sangre que segin los Doctores ANTONIO S.
C. y MAURICIO K. K. tuvo la paciente actora con la que
efectivamente le fue transfundida, ya que los dos docto-
res demandados reportaron una pérdida de “200 cc” de
sangre y a la actora le fueron transfundidos un paquete
globular y una unidad de sangre (incluso el perito de la
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CLINICA LONDRES esgrime que le fueron transfundi-
dos a la enjuiciante un total de “1000 m!l” de sangre, y el
perito de la actora y el tercero en discordia coinciden en
que la cantidad transfundida de sangre fue de “900 cc”).
Asimismo, los citados peritos coinciden en que dicha
transfusiones se practicaron a la actora los dias trece y
quince de junio de mil novecientos noventa y siete, con lo
que su nivel de hemoglobina subié a “10.5 grs/dl” (gra-
mos por decilitro) al contestar la pregunta doce respecti-
va; y que la diferencia entre la pérdida de sangre y la
transfundida fue segin el perito de la CLINICA LON-
DRES de “800 ml”, y segiin el perito de la actora y el ter-
cero en discordia de “700 cc” al dar contestacion a la pre-
gunta catorce del cuestionario de la demandante, por lo
que la pérdida de sangre de la enjuiciante que reportaron
los médicos no corresponde a la que realmente sufrid,
puesto que después de dos dias le tuvieron que transfun-
dir entre “700 y 800 cc” de sangre a través de una unidad
de sangre y un paquete globular para que su nivel de
hemoglobina llegara a “10.5” gramos por decilitro.
Aceptaciéon que desde luego evidencia no sélo a los
Doctores ANTONIO 8. C. y MAURICIO K. K., sino tam-
bién a la CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDICO
SOCIAL, S. A. de C. V., porque debido a que no previnie-
ron tener disponible unidades de sangre del tipo de la
actora, a ésta no se le transfundi6 sangre oportunamente,
y de ello derivé el darfio fisico causado.

En esa tesitura, es clara la negligencia médica de los
doctores demandados y de la CLINICA LONDRES, por-
que no obstante de ser profesionales y de dar atencién
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hospitalaria y quirtirgica, omitieron prever el citado ries-
go al no contar con sangre disponible del tipo sanguineo
de la actora para el caso de ser necesario, como resulté
serlo, porque si fue menester transfundirla debido a que
sufrié una pérdida masiva e importante de sangre, lo
cual le causé el dafio cerebral ocurrido por la falta de irri-
gacion de sangre a su cerebro, y consecuentemente se tra-
dujo esa afectacidén a la vista de la demandante, pues per-
dié la visién del lado izquierdo de ambos de sus ojos de
forma irreversible, derivado directamente de esas omi-
giones y/o negligencias de los tres demandados, siendo
patente su culpa frente a la actora por el dafio que esta
padece y padecera de por vida.

También debe darse valor pleno a las respuestas que el
perito de la actora y el tercero en discordia dieron a las
preguntas quince, dieciséis, diecisiete, diecinueve, vein-
tiuno, veintidés, veintitrés, veinticuatro, veinticinco,
veintiséis, veintiocho, veintinueve y treinta y nueve del
interrogatorio de la demandante, porque con las mismas
qued6 demostrado el dafio fisico que presenta la accio-
nante, y surgido como consecuencia de la cirugia a que
fue sometida por los dos doctores demandados en las ins-
talaciones y con instrumentos de la sociedad demandada,
debido a la negligencia de los tres como producto de omi-
siones ilicitas.

Asi, de los cuestionamientos referidos, se desprende
que existe un método cientifico para medir la pérdida de
sangre en forma aproximada, y que se estima por la can-
tidad de sangre contenida en los aspiradores, gasas, com-
presas, asi como por una determinacién de hemoglobina
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y hematocrito seriado cada veinte minutos, segin la
intensidad del sangrado, y cuando el hematocrito llega a
niveles de treinta por ciento debe transfundirse sangre,
porgue si no se hace asi se compromete la seguridad del
paciente; y que el encargado de evaluar la pérdida san-
guinea es el anestesiélogo (en este caso correspondié al
Doctor MAURICIO K. K.); y que debido a que el nivel de
hemoglobina de la actora al momento de iniciarse la ope-
racién era de “13.5 grs” y un hematocrito del cuarenta
por ciento, y por el estudio que se le hizo por un médico
tercero al dia siguiente de la operacién se refirié a una
pérdida de sangre de hasta “1692 cc”, lo que es més del
cincuenta por ciento del volumen circulante de la pacien-
te, y de ello fue necesario transfundirle sangre, por lo que
no es creible el reporte de los médicos demandados de
“200 cc” como pérdida de sangre de la actora; adem4s de
que las consecuencias de la pérdida de sangre que sufrié
la paciente actora se tradujeron en una encefalopatia
anoxo-isquémica (sufrimiento en el tejido cerebral) que
causa deterioro en la memoria y la hemianopsia homéni-
ma izquierda que hoy padece la actora; que ese dafio con-
sisti6 en la disminucién de los campos visuales; que ese
dafio se produjo por un sufrimiento de tejido cerebral por
deficiente aporte sanguineo; que ademds existen los dic-
tamenes de la Doctora ARIADNA S. L. y el Doctor J. R.,
por los que concluyen que la actora padece hemianopsia
bilateral izquierda, producida por isquémia secundaria
del acto quirdrgico; y que por ende, tal daiio se derivé de
la operacién practicada a la actora. En el expediente cli-
nico consta que los demandados no realizaron una valo-
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racién integral previa de la actora, no existe valoracién
de un médico internista, no hay una valoracién pre-anes-
tésica, no se previo el provisionamiento de sangre del tipo
de la actora como acto precautorio, ain sabiéndose el alto
riesgo de la cirugia; no consta que la institucién hospita-
laria haya previsto la disponibilidad de sangre O RH (-)
NEGATIVO, a pesar de saber de la escasez de ese tipo de
sangre, y de que tal institucién hospitalaria cuenta con la
disponibilidad de un banco de sangre; que no obstante
que se presenté un sangrado masivo no se realizé su
reposicién en tiempo, cantidad y calidad; no consta una
monitorizacién del hematocrito por parte del anestesidlo-
go, aun cuando se presentd una pérdida de sangre mayor
del cincuenta por ciento del volumen circulante; y que la
paciente actora no fue canalizada al drea de terapia
intensiva como se requeria.

Con todo lo cual, queda acreditada la negligencia y
culpa de los tres demandados en la atencién médica y
prestacién de servicios médicos, causdndose a la paciente
actora un dafio irreversible al perder la visién lateral
izquierda de ambos ojos y sufrir el deterioro de su memo-
ria al afectarse el tejido de su cerebro por la falta de irri-
gacién de sangre, pues al haber sido lesionada su arteria
vertebral izquierda perdi6 sangre en cantidad considera-
da por los expertos como “masiva”, y fue menester trans-
fundirla para no seguir comprometiendo su salud. La
transfusién de sangre no se practicé de inmediato, entre
otras razones, porque la CLINICA LONDRES, en su
banco de sangre, no tenia sangre tipo O RH (-) NEGATI-
VO, y los Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO K. K.
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no la solicitaron previamente a la intervencién quirtirgi-
ca, por lo que es inconcuso que los tres demandados son
directamente responsables de los dafios causados a la
enjuiciante, actualizandose la hipétesis normativa del
articulo 2615 del Cédigo Civil Federal y su correlativo del
Cédigo Civil para el Distrito Federal, que a la letra dis-
pone:

“Articulo 2615.~ El que preste servicios profesionales
s6lo es responsable, hacia las personas a quienes sirve,
por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las
penas que merezca en caso de delito”,

Por lo que lo alegado por el Doctor MAURICIO K. K.,
en el primero y segundo de los agravios transcritos, es
infundado, ya que a mayor abundamiento, si bien es cier-
to que los Doctores JORGE H. T. y WILFRIDO L. Q. estu-
vieron presentes en la intervencion quirdrgica de la
paciente actora, también lo es de que el primer profesio-
nista, en su declaracién de nueve de noviembre de mil
novecientos noventa y nueve, afirmé —véase respuesta a
la pregunta cinco- haber estado en el quiréfano diez o
quince minutos y que una vez que la actora estuvo anes-
tesiada y las cosas iban evolucionando bien, se retiré del
quiréfanc y volvié a ver a la enjuiciante en la sala de
recuperacion. Esto quiere decir que dicho profesionista
estuvo presente en el momento que anestesiaron a la
actora, en el momento en que quedé anestesiada ésta y al
inicio de la intervencién quiridrgica, pero no en todo su
desarrollo, lo que contradice al Doctor WILFRIDO L. Q.,
cuando éste afirma en su declaraciéon de nueve de
noviembre citado —véase respuesta a la pregunta tres—
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que durante la cirugia participé el Doctor S. C., el Doctor
K. K., como anestesiélogo y el Doctor JORGE H. T., quien
“estuvo durante lapsos de la cirugia”. En consecuencia, el
Doctor JORGE H. T., no tuvo participacién alguna en la
intervencién quirurgica de la enjuiciante, como errénea-
mente lo interpreta y afirma el apelante Doctor MAURI-
CIO K. K,, en los tres agravios transcritos.

Es cierto que el Doctor JORGE H. T. en su declaracién
de seis de julio de mil novecientos noventa y nueve, al
contestar la pregunta nimero veintiuno, afirma que no
habia evidencia de hemorragia activa por ninguna via,
pero también lo es de que al contestar la pregunta cator-
ce, afirmé que la enjuiciante tenia una hemoglobina que
es un marcador de seis a siete gramos, cuando habia
entrado con més de trece gramos por decilitro al quiréfa-
no, y en su declaracién de nueve de noviembre del afio
citado, al contestar la pregunta cinco, afirmé que la
hemoglobina se encontraba en un nivel cincuenta por
ciento menor al que tenia en el pre-operatorio, observan-
do a la paciente “muy pdlida”. Lo declarado por dicho tes-
tigo, al contestar las preguntas catorce y cinco, coincide
con los dictdmenes periciales de los Doctores ALEJAN-
DRO EFRAIN B. H., perito de la parte actora; CARLOS
GILBERTO C. R., perito de la CLINICA LONDRES,
SERVICIO MEDICO SOCIAL, 8. A. de C. V. y JOSE
ANTONIO C. E., perito tercero en discordia, ya analiza-
dos.

En consecuencia, la verdad legal es que a la paciente
enjuiciante se le tuvieron que hacer transfusiones san-
guineas los dias trece y quince de junio de mil novecien-
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tos noventa y siete, con lo que su nivel de hemoglobina
subié6 a “10.5 grs/dl” (gramos por decilitro). La diferencia
entre la pérdida de sangre y la transfundida fue segun el
perito de la CLINICA LONDRES de “800 ml”, y segiin el
perito de la actora y el tercero en discordia de “700 cc”,
por lo que la pérdida de sangre de la enjuiciante que
reportaron los Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO
K. K. no corresponde a la que realmente sufrid, puesto
que después de dos dias le tuvieron que transfundir entre
“700 y 800 cc” de sangre a través de una unidad de san-
gre y un paquete globular, para que su nivel de hemoglo-
bina llegara a “10.5” gramos por decilitro. Por consi-
guiente no se le da valor probatorio a lo declarado por el
testigo WILFRIDO L. Q., en el sentido de que “fue una
cirugia limpia” y “no hubo ninguna complicacion”, ya que
su testimonio se encuentra desvirtuado por la declara-
cién misma del testigo Doctor JORGE H. T. y los tres dic-
tdmenes de los peritos mencionados.

Quedé probado con las tres periciales citadas y el testi-
monio del Doctor JORGE H. T., y con el reconocimiento
de contenido y firma de documentos a cargo de la Doctora
ARIADNA 8. L. y del Doctor JESUS J. R., que a la sefio-
ra MARCELA R. G. se le causd por pérdida de sangre
“masiva”, una encefalopatia anoxo-isquémica (sufrimien-
to en el tejido cerebral), que causa deterioro en la memo-
ria y una hemianopsia bilateral izquierda, producida por
isquémia secundaria del acto quirdrgico y, por ende, lo
asentado en la nota médica del Doctor JORGE H. T., en el
sentido “presenta amaurosis temporal izquierda.
Reinterrogando: esto sucedié antes, relacionado con otro
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padecimiento quirtrgico y se recuper6 en tres dias”, care-
ce de valor probatorio alguno, ya que a mayor abunda-
miento, esa nota no fue ratificada por dicho profesionista
y porque en el proceso civil 585/98, como puede verse de
autos, no quedé acreditada la supuesta “emaurosis”.
Asimismo, lo sefialado por la Doctora ARIADNA S. L., en
el sentido de que la paciente “No ve con “ojo izquierdo”
cuadro similar hace tres afios cuando fue operada por
neoplasia tiroidea, se recuper$ espontdneamente”..., y lo
senalado por el médico oftalmélogo JESUS J. R, en el
sentido de que “no podria relacionar dicho campo por si
sélo con el evento de la cirugia”, no exime a los tres
demandados de la responsabilidad en que incurrieron por
su negligencia y/o culpa, ya que con las pruebas descritas
en el cuerpo de esta sentencia, quedaron acreditadas las
lesiones irreversibles ocasionadas a la sefiora MARCELA
R. G., por la lesién que sufri6 su arteria vertebral izquier-
da durante la intervencién quinirgica que le fue practi-
cada, como lo afirman los Doctores ALEJANDRO
EFRAIN B. H., perito de la parte actora, y JOSE ANTO-
NIO C. E., perito tercero en discordia. En autos no existe
prueba alguna con la que se acredite que esas lesiones
hayan sido ocasionadas por el marcapaso por sindrome
del seno enferme que tiene la paciente actora, o por el
cuadro similar del que se recuperé dicha paciente y que
refiere la Doctora ARIADNA 8. L.. Dicho marcapaso y
cuadro similar, asi como el tipo sanguineo de la sefiora R.,
poco comtin, y las cirugias previas que se le habian prac-
ticado, no hacen mé4s que corroborar que la intervencion
quirirgica a la que fue sometida la enjuiciante, era deli-
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cada y de alto riesgo, y que por ende, los dos médicos res-
ponsables y la CLINICA LONDRES, SERVICIO MEDI-
CO SOCIAL, 8. A. de C. V., debieron solicitar y obtener,
respectivamente, las unidades de sangre necesarias del
tipo O RH (-) NEGATIVQ, previo, durante y posterior-
mente a esa intervencién quirdrgica. Amén de que lo
declarado por el perito tercero en discordia en la junta de
peritos de dos de marzo de dos mil, no desvirtia el conte-
nido integro de su dictamen, porque éste se robustece con
las pruebas periciales de los Doctores ALEJANDRO
EFRAIN B. H. y CARLOS GILBERTO C. R., asi como
por la confesién expresa del apelante, Doctor MAURICIO
K. K., descrita en el cuerpo de esta sentencia, el testimo-
nio del Doctor JORGE H. T, y el reconocimiento de con-
tenido y firma de documentos a cargo de los Doctores
ARIADNA S. L.y JESUS J. R., y por consecuencia con la
tomografia axial computarizada y la arteriografia exis-
tentes en autos.

Con dichas pruebas queda claro que los médicos res-
ponsables, Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO K. K.,
pretendieron ocultar el sangrado real que padecié 1a acto-
ra en la intervencién quirirgica que le fue practicada,
pues el dato de “200 cc” que como reporte de pérdida san-
guinea se anot6 en el expediente clinico respectivo, no es
creible ni corresponde con los niveles de hemoglobina de
la actora antes de la cirugia, e incluso con los que apare-
cen reportados en el expediente clinico aportado al juicio
en que se actua, respecto de los dias doce y diecisiete de
junio de mil novecientos noventa y siete, ya que en el pri-
mero sefialado se determiné que la actora tenia un nivel
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de hemoglobina de “6.0 grs/dl”, y en el segundo era de
“10.5 grs/dl” después de transfundida, ni corresponde
con el volumen de sangre y paquete globular que le fue
transfundido, por lo que es evidente que ese reporte cons-
tituye una alteracion de la historia clinica de la actora.
Mis auin, cuando a simple vista se nota una sobre posi-
cién de la cifra “200” encima de otro digito que aparece
mecanografiado con maquina mecanica, lo que hace con-
cluir, que se traté de minimizar la negligencia para eva-
dir su responsabilidad.

IT1.- Todos los agravios hechos valer por los apelantes,
Doctores ANTONIO S. C. y MAURICIO K. K., son infun-
dados; a mayor abundamiento por las razones juridicas y
valoracién probatoria que a continuacién se realiza para
declarar fundados los agravios de la apelante actora,
sefiora MARCELA R. G., y que a continuacién se expo-
nen:

La resolucién combatida por la apelante, sefiora MAR-
CELA R. G, es ilegal porque la misma es incongruente
con lo que peticioné y probé en juicio, pues la absolucién
de los demandados de las prestaciones marcadas con los
nimeros 1y 4, respectivamente, de la demanda inicial es
incorrecta, y causa el perjuicio del que se duele la incon-
forme.

Lo anterior es asi, porque por una parte la propia juz-
gadora consideré en el fallo recurrido, que en autos del
proceso quedé6 acreditada la responsabilidad contractual
de todos los demandados; pues por su parte los doctores
ANTONIO 8. C. y MAURICIO K. K. incumplieron el con-
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trato de prestacion de servicios profesionales en la inter-
vencién quirirgica que pactaron con la actora, ya que
cmitieron solicitar al hospital en que se llevé a cabo la
operacion, que tuviera disponible sangre del tipo sangui-
neo de la accionante para el caso en que fuera necesario,
durante o después de la intervencién quiriurgica se le
hiciera una transfusién sanguinea, y no obstante que de
los antecedentes clinicos de la paciente actora sabian que
su tipo de sangre es muy dificil de conseguir, lo que cons-
tituyd, por parte de los dos doctores codemandados, una
falta de prevision de un riesgo previsible, que actualiza
un incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
relacién juridica celebrada con la actora, puesto que
quedd comprobada la realizacion del riesgo y el dafio oca-
sionado a la enjuiciante, por la falta de irrigacién de san-
gre al cerebro ocurrida después de la operacién, y que se
tradujo en la pérdida de la visién del lado izquierdo de
sus dos ojos, todo lo que fue acreditado con las pruebas
que analizé la @ quo; y por cuanto hace a la codemandada
moral SERVICIO MEDICO SOCIAL S. A. de C. V.
(CLINICA LONDRES), 1a Juez del conocimiento también
estimd probada la accién ejercitada por responsabilidad
de tal institucién hospitalaria, pues incumplié el contrato
de prestacién de servicios hospitalarios de fecha diez de
junio de mil novecientos noventa y siete celebrado con la
actora, ya que solamente quedé obligada la citada perso-
na moral a lo pactado sino a las consecuencias de la ley y
a la buena fe, y que consistié en proporcionar sus instala-
ciones, asi como diversos elementos, tanto materiales
como de personal de enfermeria y administrativo, para
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que se llevara a cabo la operacién y atencién post-quirargi-
ca de la actora, y por ello la sociedad codemandada referida
estaba obligada a mantener en disponibilidad inmediata
sangre del tipo de la accionante, es decir tipo O RH (-)
NEGATIVO, para el caso de que fuera necesaria una trans-
fusién de sangre durante o después de la operacién dada la
gravedad de esa intervencién quirirgica, y que en razén de
que tal sociedad anénima presta servicios de hospitaliza-
cién sabe que es dificil conseguir el tipo de sangre de la
enjuiciante, amén de que es un hecho notorio, y que esos
servicios debe prestarlos oportunamente por asi disponer-
lo los articulos 50 y 51 de la Ley General de Salud, precep-
tos que refieren a la idoneidad, oportunidad, profesionali-
dad y ética con la que deben ser prestados los servicios de
salud, habiendo quedado demostrado en autos, que cuando
se solicité la transfusién de sangre a la actora al dia
siguiente de su operacién, la citada persona moral hospi-
talaria no tenia disponible dicha sangre, y que quedé tam-
bién demostrado el riesgo que debié prevenirse asi como el
dario causado a la accionante, sin que obsten las alegacio-
nes de la demandada moral en el sentido de que los docto-
res no son sus trabajadores, y que los doctores no le solici-
taron la disponibilidad de diche fluido vital, pues estaba
obligada a ello, con independencia de que no tenga relacién
laboral con los codemandados fisicos, y porque esa falta de
prevision es lo que los responsabiliza a todos frente a la
actora, y por todo ello hace condenar exclusivamente de las
prestaciones dos y tres de la demanda inicial.

Ahora bien, tales consideraciones son correctas en
cuanto a los extremos de la litis, consistentes en que exis-
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ti6 ilicitud de las conductas omisivas de todos los deman-
dados por su falta de previsién en la disponibilidad de
sangre del tipo de la actora, para en caso de ser necesaria
una transfusién durante o después de la intervencién
quirdrgica a que fue sometida, y por la omisién de sumi-
nistrarsela cuando la necesitd, porque no la tenia en su
disposicién la sociedad anénima codemandada que presta
servicios hospitalarios al piblico, asi como que se actua-
lizé el riesgo que no previeron los enjuiciados y que debi-
do a su negligencia se causé el dailio fisico a la actora que
también quedé probado en autos, para tener por demos-
trada la responsabilidad civil contractual de todos los
enjuiciados.

Sin embargo, la absolucién que hizo la a@ quo respecto
de la reparacién del dafio causado a la actora en su inte-
gridad fisica, consistente en la pérdida permanente de la
visién del lado izquierdo de sus ojos, asi como la absolu-
cién del reclamo que por dafio moral solicité la accionan-
te, por la responsabilidad contractual de los demanda-
dos, es incongruente con las consideraciones de la propia
juzgadora y con las constancias de los autos que integran
el expediente principal, pues las pretensiones antes des-
critas también proceden, por estar probado en el juicio
que los enjuiciados obraron ilicitamente al omitir cumplir
sus deberes y obligaciones en el servicio médico y hospi-
talario prestado de acuerdo a la Ley General de Salud en
lo que ordenan los articulos 50 y 51, asi como por el
incumplimiento de lo que se obligaron en la relacién con-
tractual que las une con la actora, y causaren con todo
ello un dafo a la enjuiciante, pues debido a la falta de
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prevision y referida de los enjuiciados se provocé la pér-
dida de la visién del lado izquierdo de ambos ojos de la
demandante.

En ese sentido, son fundados los argumentos vertidos
por la parte actora inconforme, por los que sostiene la
incongruencia de la resolucidn recurrida, y porque esta
Sala advierte, ademads, que la consideracién quinta de
dicho fallo por la que la a quo sostuvo que la accién de
dafios por responsabilidad de cardcter patrimonial y
moral, derivada de hechos ilicitos, es improcedente (por-
que segun la Juez natural, no aparece de autos actuacién
ilicita de los demandados, ya que la falta de previsién de
los mismos solamente actualiza la responsabilidad con-
tractual por la falta de debido cumplimiento del contrato
de prestacién de servicios profesionales y del contrato de
prestacién de servicios hospitalarios, y que su conducta
no constituye un acto ilicito), también es una considera-
cién incongruente, ilegal e incorrecta y que irroga el per-
juicio del que se duele la apelante, aparte de que como
ésta lo esgrime, tal conclusién errénea de la a quo impli-
ca una falta de valoracién adecuada de las pruebas apor-
tadas al proceso.

De igual manera, son fundados los argumentos de la
actora por los que indica que la Juez de origen, ni siquie-
ra revel6 por qué razén considerd que no hubo hechos ili-
citos y que ello es contrario a Derecho y a las constancias
de autos, asi como a las diversas pruebas que refiere la
inconforme; asi como son fundadas las manifestaciones
de la inconforme en via de agravios, por las que aduce
que los demandados causaron un cuasidelito por negli-
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gencia y culpa grave, ya que al momento en que se requi-
rié transfundir sangre a la actora por una hemorragia
masiva que sufrié en la operacién en que fue intervenida,
los demandados no tenian disponible la sangre del tipo de
la actora, y con esa omisién se provocé una falta de irri-
gacién de sangre al cerebro de la accionante, y conse-
cuentemente se le causd el dafio que padece y sufrird de
por vida; debido a que los enjuiciades no procuraron todos
los elementos materiales y humanos necesarios para la
citada paciente, y esa negligencia y culpa se tradujo en
un dafio directo y permanente a la accionante.

Es pues asi, que se impone la modificacién de la sen-
tencia definitiva recurrida, porque contrariamente a lo
que consideré la @ quo, en la especie resulta que la res-
ponsabilidad contractual que obliga a los demandados a
reparar los dafios causados a la actora, derivan del
incumplimiento a lo pactado frente a la accionante y a la
violacién de los articulos 50 y 51 de la Ley General de
Salud (que es de orden piblico); es decir, por haber reali-
zado una conducta omisiva ilicita, que desde luego es un
hecho ilicito por contravenir a la ley de orden piblico, asi
como a la voluntad de los contratantes, ya que los deman-
dados faltaron a su deber de cuidado en la prestacion del
servicio profesional y hospitalario, respectivamente, con-
venidos, toda vez que no previeron ninguno de ellos la dis-
ponibilidad de sangre del tipo de la accionante, para el
caso en que se requiriera durante y después de la inter-
vencién quirdrgica que se le realizé por los codemandados
fisicos, en las instalaciones y con el personal y material de
la codemandada moral, y como resultado de esa negligen-

Materia Civil 115



ANALES DE JURISPRUDENCIA

cia e imprudencia la actora no tuvo suficiente irrigacién a
su cerebro, y le sobrevino una pérdida de la visién del lado
izquierdo de ambos ojos, asi como la afectacion notoria de
sus valores que se contemplan por la ley como morales. De
ahi que si exista responsabilidad civil de los demandados
por los dafios materiales y moral que le ocasionaron en
forma culposa a la enjuiciante, porque su conducta fue
antijuridica, culpable y dafiosa, y con ello se actualizan los
supuestos normativos contenidos en los articulos 1010 y
1016 del Cédigo Civil para el Distrito Federal.

Por lo que precede, esta Alzada en ejercicio de la pleni-
tud de jurisdiccién de que estd investida, procede al ané-
lisis de la accién ejercitada por la actora por la que recla-
moé las prestaciones 1 y 4 en la demanda inicial, consis-
tentes en la reparacién del daific fisico causado a la
misma, asi como en la reparacién del dafio moral que
también se le ocasiond por las conductas de los demanda-
dos, y determina lo que a continuacién se indica.

En primer lugar, se considera que existe responsabili-
dad civil de todos los codemandados, porque obraron ili-
citamente y causaron dario fisico en la persona de la acto-
ra, y conforme a los articulos 1910, 1916 y 1916 Bis del
Cadigo Civil para el Distrito Federal, éstos son los extre-
mos que la actora probé para que se estime que prosperé
y es procedente la accidn ejercitada, respecto de las sefia-
ladas prestaciones de su reclamo inicial precisadas en el
parrafo que antecede.

La ilicitud de las conductas de los dos doctores code-
mandados, consistié en que faltaron al contrato celebrado
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con la demandante, y en que no previeron ni solicitaron a
la clinica donde se iba a operar de la columna vertebral a
la actora, que tuviera disponible tanta y cuanta sangre
fuera suficiente y del tipo sanguineo de la accionante,
para cubrir el riesgo relativo a que se desangrara duran-
te y después de la intervencion quirdrgica, y con ello evi-
tarle dafios como los que ahora presenta en forma per-
manente.

La ilicitud de la conducta de la codemandada moral
consistié en que incumplid con el contrato de prestacién
de servicios hospitalarios celebrado con la actora, y en
que no previé el riesgo que se actualizé en perjuicio de la
accionante, pues la sociedad hospitalaria no tuvo dispo-
nible tanto y cuanta sangre del tipo sanguineo que fue
necesaria para transfundir a la sefiora MARCELA R. G.
en el momento de la operacién y después de la misma, y
porque no la tuvo cuando le fue solicitado por un médico
internista en los dias siguientes a la operacién practicada
a dicha persona fisica en sus instalaciones, con su mate-
rial e instrumental y con la intervencién de su personal
de enfermeria y administrativo de tal institucién hospi-
talaria.

Las anteriores conductas omisivas de los demandados,
que van en contra de los pactos celebrados entre las par-
tes y que contravienen lo dispuesto por los articulos 50 y
51 de la Ley General de Salud, fueron acreditadas plena-
mente en el juicio de origen con los dictdmenes periciales
en Medicina que rindieron los peritos de la parte actora y
el perito designado como tercero en discordia por la a
quo, a los que se les concede valor probatorio pleno en
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términos de lo dispuesto por el articulo 402 del Cédigo de
Procedimientos Civiles para esta ciudad, por ser las
pruebas idéneas para acreditar tal extremo, ya que
dichos expertos en Medicina conocen las medidas necesa-
rias para el desarrollo de una intervencién quirirgica
como la practicada a la actora, revisaron el expediente
clinico de la misma y tienen conocimientos especificos de
la materia de Medicina.

Se determina que son iitiles y auxilian a esta Sala los
dictamenes periciales de los peritos de la actora y tercero
en discordia, porque en confronta directa con los dict4-
menes del perito del codemandado ANTONIO S. C., y del
perito de la codemandada moral SERVICIO MEDICO
SOCIAL S. A. de C. V. (CLINICA LONDRES), se des-
prenden las siguientes coincidencias que denotan la ilici-
tud, la negligencia y culpa de todos los demandados.

Debe destacarse que por auto de fecha veintitrés de
junio de mil novecientos noventa y nueve, visible a fojas
cuatrocientas veintiocho in fine y cuatrocientas veinti-
nueve del expediente principal 585/98, al codemandado
MAURICIO K. K. se le tuvo aceptando el peritaje que
rindiera el perito de la parte actora, por lo que en todo
momento quedé adherido a dicha pericial, de donde se
desprende su responsabilidad aunado a las demés pro-
banzas valoradas en todo el cuerpo de esta sentencia.

Por todas esas razones y consideraciones juridicas, y
dada la valoracién conjunta y razonada que se ha hecho
conforme a la légica y 1a experiencia de las pruebas des-
critas en el cuerpo de esta sentencia, al dictamen del
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Doctor DANIEL R. D., perito del apelante Doctor ANTO-
NIO S. C,, no se le da fe y crédito, ademds de que en su
dictamen no sigui6 el orden de los cuestionamientos for-
mulados por la paciente actora, por lo que sus respuestas
no coinciden con las preguntas que por su orden planteé
la enjuiciante, y por ello no da respuesta en forma preci-
sa a dicho cuestionario.

Ahora bien, todos los peritos médicos restantes que
emitieron sus opiniones en el juicio, es decir por la parte
actora el Doctor ALEJANDRO EFRAIN B. H., por la
codemandada moral SERVICIO MEDICO SOCIAL S. A.
de C. V. (CLINICA LONDRES) el Doctor CARLOS GIL-
BERTO C. R,, y el designado como tercero en discordia
Doctor JOSE ANTONIO C. E., concluyen y coinciden al
responder la tercera pregunta del cuestionario de la acto-
ra en que:

Toda intervencién quirirgica tiene riesgos, y los peri-
tos de la actora y tercero en discordia agregaron que en el
caso de la intervencién de la actora se presenté significa-
tivamente, aumentado por los antecedentes de la misma
ya conocidos por los médicos tratantes, incluso por tener
aquella un marcapaso por sindrome del seno enfermo,
tipo sanguineo poco comtn, y por las varias cirugias pre-
vias que se le habian practicado.

Asimismo, coinciden los expertos en cita en determinar
que es comin que se tomen diversas precauciones y pre-
visiones en cirugias como en la que fue intervenida la
actora; y que si es comin contar al momento de la cirugia
con unidades de sangre del tipo de la paciente, incluso es
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comun tener diversos medicamentos que puedan susti-
tuir a la sangre en caso de ser necesario; que el hecho de
haberse realizado la aproximacién por parte del cirujano
por el lado derecho del cuello de la actora, no impide que
se hubiere cortado la arteria vertebral izquierda y que si
es comun y esperado que para el tipo de cirugia en que se
someti6 a la actora exista pérdida de-sangre (precisando
el perito del hospital que es menor del 15% del volumen
circulante y el perito de la actora que puede oscilar desde
una pérdida minima que no requeria una transfusién
hasta una pérdida sanguinea del 40% o més del volumen
circulante, y el perito tercero que por la presencia de
grandes vasos sanguineos en la zona y existiendo errores
o accidentes puede haber hasta un 40% de pérdida del
volumen sanguineo); que de la documentacién contenida
en la historia clinica respectiva, se desprende que los doc-
tores no hicieron transfusién sanguinea a la actora
durante la cirugia; que no consta en el expediente clinico
de la actora que se haya realizado una valoracién preope-
ratoria a la actora (ya que el perito de la persona moral
evade la pregunta, hacia un tercero del que no precisa
relacién con el juicio), desprendiéndose todo ello de las
contestaciones a las preguntas tres, cuatro, cinco, seis,
ocho, diez y trigésimo séptima del cuestionario formulado
por la actora, de lo que se colige entonces que es una cos-
tumbre comiin contar con unidades de sangre del tipo
sanguineo de la persona que va a ser intervenida quirir-
gicamente, por el riesgo de ese tipo de operaciones, como
la que le fue practicada a la enjuiciante. Y que ademas,
ello debe preverse como una de las precauciones por el
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riesgo de que por error o accidente quirdrgico se ocasione
la pérdida de sangre de la paciente hasta en un 40 % del
volumen circulante de sangre, y que en la especie no se
hizo transfusién de sangre a la actora durante la opera-
cién que se le realizé; que no existié impedimento para
que se le cortara la arteria vertebral izquierda; y de que
su expediente clinico no hay constancia de que se hubiera
practicado una valoracién preoperatoria, no obstante de
sus antecedentes que implicaron alto riesgo en la inter-
vencién quirdrgica a que se le sometid.

Asi también, de la respuesta a la cuestiéon niamero 9 del
cuestionario de la actora, se desprende que todos los peri-
tos antes indicados (a excepcién del perito del codeman-
dado ANTONIO S. C., que no dio contestacién a ese cues-
tionamiento), coinciden expresamente en que de la docu-
mentacion contenida en la historia clinica de Ia actora, no
se desprende que los cirujanos encargados de la cirugia
realizada a MARCELA R. G. contaban con unidades de
sangre suficientes por si ocurria un accidente quirtrgico,
es decir, no contaban con sangre para transfundir a la
actora (agregando el perito de la actora, que para eso se
tiene que hacer una solicitud por escrito al banco de san-
gre varios dias antes de la operacién para que se consiga
la sangre, y si no se consigue se puede diferir la cirugia
hasta conseguirla, para garantizar la seguridad de la
paciente), de lo que se determina firmemente, que los
demandados no previeron ese riesgo y no tomaron esa
precaucién de contar con sangre disponible al dia que se
programé la operacién de la actora, precisamente para
que en el caso de ocurrir un error humano de los ciruja-
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nos o un accidente quirirgico, se le pudiera transfundir
sangre suficiente a la actora, y de su mismo tipo sangui-
neo; mAas aun si se considera que por contar con un mar-
capasos, por haber sido intervenida quirirgicamente
varias veces con anterioridad y por sus antecedentes, esa
intervencién a que se sometio fue de alto riesgo, mismo
que fue aumentado por esas circunstancias, tal y como lo
determinaron los peritos ya indicados.

En esa tesitura, es clara la negligencia médica de los
dos codemandados fisicos y de la persona moral coenjui-
ciada, porque no obstante de ser profesionales y dar aten-
cién hospitalaria y quirirgica, omitieron prever el citado
riesgo al no contar con sangre disponible del tipo sangui-
neo de la actora para el caso de ser necesario, como resul-
t6 serlo, porque si fue menester transfundirla debido a
que sufrié una pérdida masiva e importante de sangre, lo
cual le causé el dafio cerebral ocurrido por la falta de irri-
gacion de sangre a su cerebro, y consecuentemente se tra-
dujo esa afectacion a la vista de la actora, pues perdié la
visién del lado izquierdo de ambos de sus ojos de forma
irreversible, derivado directamente de esas omisiones
negligentes de los demandados, siendo patente su culpa
frente a la actora por el dafio que ésta padece y padecera
de por vida.

Lo precedente se determina con base en la propia prue-
ba pericial médica rendida en el juicio, porque el perito de
la actora, el perito de la codemandada moral y el perito
tercero en discordia, coinciden al contestar la pregunta
13 del cuestionario de la actora, en que no existe con-
gruencia entre la pérdida de sangre de la actora, y que
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seguin los médicos tratantes tuvo la misma con la que
efectivamente le fue transfundida, ya que los doctores
enjuiciados reportaron una pérdida de 200 cc. de sangre,
y a la actora le fueron transfundidos un paquete globular
y una unidad de sangre (incluso el perito del hospital
esgrime que le fueron transfundidos a la enjuiciada un
total de 1000 ml. de sangre, y el perito de la actora y el
tercero en discordia coinciden en que la cantidad trans-
fundida de sangre fue de 900 cc.); asimismo, los citados
expertos coinciden en que dichas transfusiones se le
hicieron a la actora los dias 13 y 15 de junio de mil nove-
cientos noventa y siete, con lo que su nivel de hemoglobi-
na subié a 10.5 gsr./dl. (gramos por decilitro) al contestar
la pregunta 12 respectiva; y que la diferencia entre la
pérdida de sangre y la transfundida fue segin el perito
del hospital de 800 ml., y segin el perito de la actora y
tercero de 700 cc. al dar contestacién a la pregunta 14 del
cuestionario de la actora, por lo que la pérdida de sangre
de la enjuiciante que reportaron los médicos no corres-
ponde a la que realmente sufri6, puesto que después de
dos dias tuvieron que transfundir entre 700 y 800 cc. de
sangre a través de una de las unidades de sangre y un
paquete globular, para que su nivel de hemoglobina lle-
gara a 10.5 gramos por decilitro; aceptaciéon que desde
luego evidencia a la codemandada moral en la culpa y
negligencia con que se condujo al igual que los doctores
codemandados, porque debido a que no previnieron tener
disponible unidades de sangre del tipo de la actora a ésta
no se le transfundié sangre oportunamente, y ello derivo
el dafio fisico y moral a la misma.
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