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TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

RECURSO DE  REVISION:

R.R.59/2019. -
RECURRENTE:
AUTORIDAD DEMANDADA:

CONTRALORIA INTERNA DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO.

Toluca, México a catorce de noviembre de dos mil diecinueve.

VISTQ para resolver el Recurso de Revisién numero 59/2019

derecho, contra la sentenma de fecha treinta de noviembre de dos m:t
dieciocho, dictada por la Septlma Sala Regional del Tribunal de JUSthIa
Administrativa del Estado de Mex;co con sede en Toluca, México, en el
expediente del juicio admlnistratlvo numero 854/2018, promovido por eI

hoy recurrente Y,
'RESULTANDO:

1. Mediante escrito, presentado el once de septiembre de dos m|l
dieciocho, en la Oficina; de Correspondencia Comun de la Primera y
Séptima Salas Regtonales del Tribunal de Justicia Administrativa del
Estado de México v, que correspondié conocer a la Séptima Sala
Regional del citado trrbunal _ por su

propio derecho demando de la Contraloria Interna del Instituto de Sa[ud

del Estado de Mexnco la invalidez de la resolucion de catorce de agosto
de dos mil dlecmcho recaida al expediente CHISEM/DH/015/2016,
mediante la cual se determiné la existencia de responsabilidad

administrativa del aludido actor e impuso sancion de suspension del
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empleo, cargo o comision que desempefia actualmente en el Instituto
de Salud del Estado de México, por el término de treinta dias, sin goce
de sueldo, en su caracter de _y en funciones de
I 2dscrito al Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y
Costilla” del Instituto de Salud de! Estado de Mexico.

2. Por acuerdo de doce de septiembre de dos mil dieciocho, el
Magistrado adscrito a la Séptima Sala Regional del Tribunal de Justicia
Administrativa del Estado de México, admitié a tramite la demanda con
el numero de juicio administrativo 854/2018, ordend correr traslado a la
autoridad demandada para que produjera su contestacion; admitié las
pruebas precisadas con los inciso A, B, relativas a la instrumental de
actuaciones y presuncional en su doble aspecto, legal y humana,
reservando su desahogo para el momento de la celebracion de la
audiencia de ley vy, sefialo fecha y hora para tal efecto; negd la
suspension del acto reclamado, pues de concederla constrefiria a la
autoridad demandada a realizar un acto que es el reclamado por esa
via (fojas 23 y 24 del juicid‘administrativo 854/2018).

3. Por oficio recibido con el folio 012763, en la Oficialia de Partes
de la Séptima Sala Regionai' del aludido tribunai, el ocho de octubre de
dos mil dieciocho, el Titular del Organo Interno de Control del Instituto
de Salud del Estado de México, formuld contestacion de demanda y
ofrecié pruebas (fojas 27 a 38 idem); mediante acuerdo de nueve de
octubre del citado afio, Eel Még’istrado de dicha Sala, la tuvo por

contestada y admitio las rgirobanzas ofrecidas (foja 39 {dem).
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4. Seguidos los tramites procesa{!es el seis de noviembre de dos
mil dieciocho, el Magistrado de la Sala Regional, celebré la audiencia
de ley (foja 41 idem).

5. El treinta de noviembre de,dos mil dieciocho, el Magistrado
aludido, dict6 sentencia en el juicio. administrativo de origen (fojas 42 a
53 idem) en la que declaré la validez de la resolucién emitida en el
expediente CI/ISEM/DH/015/2016, de fecha catorce de agosto de dos
il d|ec>|ocho por la Contraloria Enterna del Instituto de Salud del Estado
de Meéxico, mediante la cuai ‘considerd a _
- admln:stratwamente respensable de causar infraccion al
articulo 42, fracciones | y XXl de la Ley de Responsabilidades de Io.s
Servidores Publicos del Estado y Municipios, vigente al momento de los
hechos, toda vez que el catorce de junio de dos mil dieciséis, casi tres
horas despues que el Sel‘VICIO de enfermeria informara el sangrado e
hipotension enquese encontraba_ deCIdIO
intervenirla qwrurglcamente lo que ocasiond retraso en la atencién y
manejo quirtrgico de la paciente y, fallecié el quince de | junio dei citado
ano; por ende, impuso génciéb administrativa disciplinaria consistente
en suspenéic’m del embleo 1'cargo 0 comision que desempefiaba
actualmente en el inshtuto de Salud del Estado de México, por el termlno

de treinta dlas sin goce de sueido

8. Inconforme con esa det"ierminacic’)n el actor interpuso revision,
presentada el dieciséis de enerd_\'_\;_de dos mil diecinueve, en la Oficialia
de Correspondencijé Comun de e;é_te Tribunal de Justicia Administrativa
del Estado de Mgéxico, mediante:_ promocion foliada con el numero
00000308; por agttlerdo de diecisie.f_e de enero de dos mil diecinueve, el

Magistrado Prq_'swidente de la Primera Seccién de la Sala Superior
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admitidé a tramife el recufso, mando registrarlo con el numero de
expediente 52/2019, designé ponente; ordend correr trasiado a la
autoridad demandada, para que expusiera lo que a su derecho
conviniera (fojas 12 del expzédiente R.R. 59/2019).

7. El veintinueve de enero de dos mil diecinueve, la citada Seccién
de la Sala Superior, tuvo por desahogada la vista por parte del Titular
del Organo Interno de Control del Instituto de Salud del Estado de
México (foja 23 idem). | |

8. El ocho de febrero del referido afio, la aludida Seccion de la
Sala Superior, recibi6 el expediente del juicio administrativo numero
854/2018; por ende, al encontrarse debidamente integrado, lo turné al
Magistrado ponente, para la elaborac.i()n del proyecto de resolucién (foja
27 idem). '

9. El uno de julio de la referida anualidad, el Magistrado
Presidente de la Primera Seccion de la Sala Superior de este tribunal,
en cumplimiento al acuerdo dictado por la Junta de Gobierno del mismo,
publicado en la Gaceta de Gobierno del Estado de Mexico, en veintiséis
de junio de! afio que transcurre, ;“ORDENA LA CONCLUSION del

recurso de revisién”y remitir los autos a esta Cuarta Seccion de la Sala

Superior (foja 29 dem).

10. El once siguiente, el Magistrado Presidente de la Cuarta
Seccion de este tribunal, ordend radicar, formar y registrar el expediente
en el libro de gobierno de recursos de revision con el numero
R.R.59/2019, enviar el acuse de recibo correspondiente; se tuvieron

como domicilios procesales, los sefialados por las partes en el Recurso
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de Revision 52/2019; igualmente, se hi:zo del conocimiento de éstas, el
nombre de los magistrados integrantes de la referida Seccidn;
finalmente, se turnd el asunto a la ponencia de la magistrada Teresita
dei Nifio Jésus Palacios Iniestra, par_g la elaboracién del proyecto de

resolucion (foja 35 idem); por lo que,
CONSIDERANDO:

PRIMERO Esta Cuarta Secmon Especializada en Materia de
Responsablhdades Admlmstratlvas de la Sala Superior del Tribunal de
Justicia Administrativa del Estado de México, es competente [egalmente
para conocer, framitar y resoEver el presente recurso de revision, en
terminos de lo dispuesto por los articulos 116, fraccion V de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 87 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México; 9, parrafo
tercero, 30, fraccién Il, 34, fracuon Il de la Ley Organica del Tribunal de
Justicia Admtmstratlva del Estado de México,;285, fraccion IV, 286 y 288
del Cédigo de Procedmzentos Admlmstratlvos de la entidad; 25y 32 del
Reglamento Interior del propto Tribunal, y apartado primero, inciso a)
del Acuerdo de la Junta de Goblerno y Administracion del Tribunal de
Justicia Administrativa del Estado de Mexico, por el que se determlna
que la Cuarta Seccién de la Sala Superior de este tribunal intervendra
en el tramlte y resquCIon de recursos de revision, que deriven dejulmos
en los que la litis verse sobre actos administrativos consistentes en
resoluciones definitivas y de tramlte derivadas de los proced|m|entos
dlsc;[plmarlos pre\nstos en la Ley de Responsabilidades de ios
Servidores PUblicos del Estado y Mun10|p|os (abrogada), publicado en
el Periddico: Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Mexrco

"Gaceta del Gob[erno , el velntlsels de junio de dos mil diecinueve, ya
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que se impugna una resolucién dictada en un juicio administrativo, por
la Séptima Sala Regi?onal del Tribunal de Justicia Administrativa del
Estado de México, que determind la validez del acto impugnado
consistente en la resolgucién de catorce de agosto de dos mil dieciocho,
emitida en el expediente CI/ISEM/DH/015/2016, dictada por la
Contraloria Interna dé_] Instituto de Salud del Estado de México, que
declaré la existencia de responsabilidad administrativa de _
_e imfpuso su‘spensién del empleo, cargo o comision
que desempenfia actualr'mente en el Instituto de Salud del Estado de

México, por el término de treinta dias, sin goce de sueldo, en aplicacién

a la ley de la materia abrogada.

SEGUNDO. El recurso fue interpuesto por parte legitimada en el

proceso, en términos de lo dispuesto en los articulos 230, fraccién |y |

286 del codigo adijetivo de la materia, porque_
B - -cior en el juicio administrativo que se revisa.

TERCERO. Este medio de impugnacion fue presentado
oportunamente, ya que la %é_sentencia recurrida fue notificada al
inconforme el veinte de diciemg“re de dos mil dieciocho, por conducto de
Edjayr Cruz Pefaloza, autorizado en términos del articulo 112 del
Cédigo de Procedimientos Admi‘nistrativos a quien se le tuvo con ese
caracter en términos del acuerdo jc;__ie fecha doce de septiembre del afo
dos mil dieciocho, por lo que cd‘n fundamento en los articulos 25,
fraccion | y 28, fraccion | del Cédigé de Procedimientos Administrativos
del Estado de México, la citéda notificacién surtié efectos el dia habil
siguiente en que fue practidada Y, eI:'c()mputo del plazo de ocho dias
gue sefala el numeral 286 del citado ordenamiento, inicié el nueve de

enero de dos mil diecinueve y fenecioé el dieciocho del mismo mes y afio,
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descontandose los dias del veintiuno dé diciembre de dos mil dieciocho
al siete de enero de dos mil'diecinueve, por corresponder al segundo
periodo vacacional de este tribunal (inhabiles), doce y trece del mes vy
aflo citados, por ser sabado y' domingo, respectivamente de
conformidad con el articulo 12 de la ley adjetiva de la materia: de a.hl'
que si el escrito de expreéién de agravios fue presentado ante la Oficina
de Correspondencia Comun del Tribunal, el dieciséis de enero de esta
anualidad, es incontrovertible que se hizo valer dentro del mencionado

plazo.

CUA;RTO. En primer término, es pertinente destacar, que d_el
analisis sistematico a los "artic:ufos 22, 273, 285, 286 y 288 del Cédigo
de Pro_cedi:mientos Administrativos del Estado de México, la materia de
la litis delﬁ recurso de .“revisién se fija atendiendo a los puntc_Ss
controvertidos en concordancia con la sentencia que decida la cuestién
planteada, por violaciones cometidas en ellas o durante el
procedimiento del juicio, en este Ultimo caso cuando hayan dejado s:in
defensa al recurrente y trasciendan al sentido de las sentencias, y los
agravies a fin de modificar, revocar o confirmar la resolucion
controvertida; en la especié; la de fecha treinta de noviembre de dos mil
dieciocho, de la Séptima Sala Regional del Tribunal de Justicia

Administrativa del Estado de Meéxico, en el expediente del juicio

administrativo nimero 854/2018, promovido por _
_y, los agravios expresados por el recurrente, con

vista en las manifestaciones del demandado; es decir, el examen de la
sentencia, en relacién con los motivos de disenso aducidos por el

disconforme.
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QUINTO. La sentencia impugnada, en sintesis se apoyo6 en las

consideraciones legales siguientes:
A). FIJACION DE LA LITIS:

Se circunscribe a d:etermin:?r la validez o invalidez de la resolucion
de catorce de agosto de dos milédieciocho, emitida en el procedimiento
administrativo discip[inario-nﬂmeio CHISEM/DH/015/2016, porla que se
determiné la existencia de resgonsabilﬁdad administrativa del actor e
impuso sancion administrativa éisciplinaria consistente en suspension
del empleo, cargo © comisiéé gue desempefia actualmente en el
Instituto de Salud del Estado de México, por €l término de treinta dias,

sin goce de sueldo.
B). ESTUDIO DE FONDO:

C). CONCEPTOS DE IN-S!Z_\LIDEZ:

1. Causa agravio el consfderando [lf, de la resolucién impugnada,
por inexacta valoracién de Iasfpruébas, al dejar de aplicar los articulos
95, 100 y 105 del Codigo de Pébced'imientos Administrativos del Estado
de México, en relacion con la i'fmdebida aplicacion de los numerales 1.8,
fracciones VII, VIII, IX vy 1111, fraccion | del Codigo Administrativo
vigente, ya que el actor manifefétc') que posterior a la extraccion del recién
nacido, tuvo una lesién en mafno izquierda por la extraccion forzada del
producto, por lo que dejd la iri%stitucic')_n para consultar a un especialista
en Ortopedia y Traumatologia, estando imposibilitado para atender a la
paciente, lo que acredito cqﬁ' la instrumental de actuaciones, relativa al
Informe del Director del Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y
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Costilla”, del Instituto de Salud del Estado de México, quien el veintiuno
de febrero de doé mil "dieciocho, por oficio numero
217B50080/DIR/067/2018, refirio “se encuentra un registro de atencién
de urgencias en libreta de Triage f_de enfermeria a /as 10:00 am., con el
valoracion de urgencias”, por o ‘que contrario a lo considerado por la
demandada, el actor si acreditdé que posterior a la cesarea realizada ;a
la paciente, presento lesién en mano izquierda, trasladandose a diversa
unidad méc;lica con servicio de Traumatologia y Ortopedia, para su

atencion.

El doce de junio de dos mil dieciocho, el Organo de Control orden,;é

oficiosamente, el desahogo de las testimoniales a cargo de

- -

documental publica vinculada a la “HOJA QUIRURGICA”, del

Departamehto de Enferméffia, de catorce de junio de dos mil dieciséis,

se desprende que contrariq a lo manifestado por la demandada y, con
sus mismos argumentos, el demandante no estuvo a cargo de la
paciente sino diverso .servidor publico, quien fue informado de su

gravedad.

Del acta administrativa de veintiocho de junio de dos mil
dieciocho, mediante la cual se desahogaron las testimoniales a cargo
«- [
-Se deéprende que ambos testigos fueron coincidentes, al
sefialar que no recordaban que, el actor hubiera sido informado, menos

quedado a cargo de la paciente.
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2. Causa agravio la resolucion combatida, en el considerando IV,
en cuanto al analisis y valoracién de las pruebas, especialmente la
inexacta apiicaci()n'de los articulos 32, 38, fraccion Il, 95, 100 y 105 del
codigo adjetivo de la materia, en relacion con los arabigos 83, 85, 87,
91, 92 vy 96 del citado ordenamiento legal, al estudiar el Peritaje Técnico
Médico Institucional, emitido por la Comision de Conciliacion y Arbitraje
Médico del Estado de México, al ser omisa en pronunciar en qué
ordenamiento valora dicho elemento de prueba; es decir, como
documental publica o pericial, dejandole en indefension, al no fundary

motivar su resolucion.

3. Causa agravio la sentencia combatida, por inexacta aplicacién -

de los articulos 42 y' 49 de la Ley de Responsabilidades de los

Servidores Publicos del Estado y Municipios, en relacion con el ordinal ...

274, fracciones !, IV y VI, del codigo adjetivo de la materia, vulnerando

sus derechos reconocidos en los articulos 1, 17 y 20 constitudionales,
al fundar la sancion en las fracciones | y XXIl del articulo 42 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios abrogada v, calificé,_rla como grave, lo cual es contradictorio,
porque conforme a la Iegislac.ién no es grave; no llevdé a cabo una

individualizacién de la sancién.

D). REFUTACION DE LOS AGRAVIOS POR PARTE DE LA
DEMANDADA: |

1. Que si bien con el oficio nimero 217B50080/DIR/067/2018, se
acreditd que se proporciond atencidén médica en el hospital al que
estaba adscrito el actor; empero, el horario de labores de -

I - <! nosocomio, fue de las ocho horas
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con catorce minutos a |as dieciocho horas con once minutos, el catorce
de junio de dos mil dieciséis, sin que precise la hora del citado dia que
se ausentod. de fa unidad en que laboraba, con motivo de la lesién que
presentd en la mano izquierda al realizar cesarea a la paciente; ademas,
de las notas de valoracion de urgencias en el apartado denominado
“plan”, sefialé que se envia a valoracién por el servicio de Ortopedia y
Traumatologia; lo cierto es que soélo refiere dicha situacién, sin
especificar si el paciente se trasladaria por sus propios medios o serian
utilizados aquellos con los que contaba el hospital para llevarlo a otra
unidad medica, no acreditando con algin medio de prueba idoneo, su

traslado a otro hospital y, menos, su estancia.

2. Si bien es cierto que el médico R

- fue informado del estado que cursaba la paciente, también lo

es que [ . o ecico

responsable de brindar atenmon el catorce de junio de dos mil d[ECISEIS

conomendo la condicién grave gue cursaba.

3. Los testigos no soélo deben declarar sobre Ios hechos
controvertldos de manera umforme y congruente, sino ademas sus

respuestas deben dar certeza y veracidad, careciendo de dschos

requisitos los testimonios a cargo de_ y
I - oo o respuestas NO LO

RECUERDOQ?", carecen de certeza de los hechos.

4. la conducta fue grave, derivado del anélisis de los medios de
prueba con los cuales se demostro su responsabilidad, puntuallzando
los factores que llevaron a dicha conclusmn, plasmandose la motivacion

de la gravedad de la conducta y omisiones; el articulo 49, parrafo cuarto
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de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado
y Municipios, no disponé literalmente como graves las fracciones | y XXI|
del articulo 42, del pro%io ordenamiento, pero ello no resta valor a la
gravedad de la conducfa que déspiegé y, una vez determinado que fue
grave, se analizaron Iés circuﬁstancias del ordinal 49, de la citada
codificacion.

5. La Comision dé}ConciIiﬁi‘acién y Arbitraje Médico del Estado de
México, en términos del artictlo 2.26 del Cédigo Administrativo del
Estado de México, tiene por objeto contribuir a la solucién de conflictos
suscitados entre los usuarios y 'iarestadores de los servicios médicos, de
ahif que las opiniones deﬁ dicho organismo son imparciales,
confidenciales, justas, con';' &tica profesional y buena fe, resultando
improcedente aplicar el alrfi_gmulo 83 del Codigo de Procedimientos
Administrativos del Estado déEMéxico, por cuanto a la prueba pericial,
ya gue si bien esa documentél;es denominada “Peritaje Técnico Meédico
Institucional”, pero su naturaleza juridica es de una documental publica,
al ser emitida conforme al Cchv__enio de Colaboracion Interinstitucional
firmado entre la S'ecretarié de la Controlaria y la Comisién de
Conciliacién y Arbitraje Médico ciei Estado de México, el veintitrés de

mayo de dos mil tres.

El Magistrado de la Séptima Sala Regional al analizar los
conceptos de disenso del éctor, su refutacion por la demandada v,
valorar las pruebas aportadas por las ﬁiar’tes, conforme a las reglas de
la l6gica y sana critica, atento a los numerales 95 y 105 del codigo
adjetivo de la materia, arribé a la conclusién de que los conceptos de

invalidez eran infundados & inoperantes, sefialando lo siguiente:
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audiencia por el Subdirector de Responsabilidades y Situacion
Patrimonial dependiente de la Contraloria Interna del Instituto de Salud
del Estado de México, mediante'.'ofcio nimero 217811200/116/2017, de
quince de dlclembre de dos ‘mil diecisiete, en el que hizo de su
conocimiento las presuntas trregular:dades administrativas vy, los
preceptos legales lnfrlngldos,__.-__ﬂen su calidad de Médico Especialista “A”,
con funcioﬁes de Gin_eco-obé.tetra adscrito al Hospital Materno Infantil
“Miguel Hidalgo y Costila” dél Instituto de Salud del Estado de México,

al incurrir en negligencia en la atencién medica que proporciond a -

_(fnada el catorce de junio de dos mi

dieciséis, ya que a las ocho horas con veinte minutos decidid pasarla a
sala de exputsmn rea![zo episiotomia, activo cédigo Mater ante
sospecha de ruptura uterma realizé cesarea observando rupfura de
cuatro centlmetros IIevo a cabo “desarterizacién selectiva” para reparar
la citada ruptura vy, cag,l tres horas después de que el servicio de
enfermeria informara _'§angrado e hipotensién, decidié nuevamente
intervenirla quirlrgicamente, dando lugar al retraso en la atencion y
manejo quirlirgico de la- paCIente lo que conllevo a que fuera referida a
la Unidad de Cundados Intenswos del Hospital Infantil “Vicente Ramén
Guerrero Saldana" en estado critico, con datos de mestabllldad
hemodinamica 1mportante y probable dafio neuroldgico y a las cinco
horas con cuatro minutos del quince de junio del citado afio, presento

arritmias Ietales y fallecio.

Transcnb:o los artlculos 42, fracciones | y XXIl de la Ley de
Responsabllldades de los Ser\ndores Publicos del Estado y Mun|C|p|os
33, 51, 61 y§61 Bis, de la Ley General de Salud; 48, 139y 140, fracciones
Iy i del_éeglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Prestacién de Servicios de Atencion Médica; 5.3.1.13.3 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio y de {a persona recién nacida.

Que derivado de ello, ei ‘demandante desahogé garantia de
audiencia en la que argumentd y ofrecio pruebas; consistentes en la
documental publica consistente en el oficio y respuesta, dirigido al
Director del Hospital Materno Infantil “Miguel! Hidalgo y Costilla”, para
que informara diversas circunstancias que precisd; pericial en materia
de ginecologia y obstetricia; documental publica consistente en la Guia
Practica Clinica Diagnés{ico y Tratamiento del Choque Hemorragico en
Obstetricia, México, Guia Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de
la Hemorragia Obstétrica enlzla Segunda Mitad del Embarazo vy
Puerperio Inmediato, México, presuncional legal y humana e

instrumental de actuaciones.

Que el catorce de agosto de dos mil dieciocho, la Contraloria
Interna del Instifuto de Salud del Estado de México, resolvid
correctamente que, en cuanto a que el servidor publico no habia
sustentado el procedimiento de “desarterizacion selectiva’ para reparar
la ruptura uterina, la misma se encontraba desvirtuada, ya que las Guias
de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia
Obstétrica en la Segunda Mitad del Embarazo y Puerperio Inmediato en
su numeral 4.5, asi como e_i Diagnoéstico y Tratamiento del Choque
Hemorragico en Obstetricia ‘én el numeral 2.3, recomiendan realizar
suturas compresivas como trétamientos conservadores, para controlar

la hemorragia obstétrica; luego, fue correcto el procedimiento en cita.
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Lo anterior, se demc’_)étré con la documental publica denominad:a
“Intervencién Quirtirgica” (foja 45 del expediente de origen), en relacion
con el peritaje en materia de ginecologia y obstetricia, ofrecido por el
actor, a cargo de [ NN NN - <rcntos de
prueba que fueron valora;dos en términos de los articulos 83, 95, 102 y
105 del cddigo adjetivo de la materia, concediéndoles eficacia plena

para desvirtuar en este aspecto, la referida irregularidad administrativa.

ASImIsmo examlno el “oficio y respuesta del mismo, que se s;rva
ordenar glrar al Director del Hospftaf Materno Infantil “Miguel Hidalgo y
Costifla”, esto es, el numero 217B50080/DIR/067/2018, de veintiuno de
febrero de dos mil dlECIOChO (foja 440 idem), mediante el que remtt:o
“informe de urgencias” (fojas 449 a 451 idem), el cual no beneficio al
demandante para desvir’puar'= la diversa irregularidad administrativa
disciplinaria; consistente enj'que “casi tres horas después de que el servicio
de enfermeria informara del éahgrado e hipotension en que se encontraba la

paciente, decidié intervenirla qwrurglcamente fo que dio lugar al retraso en la
afencién y manejo qu:rurg:co de dicha paciente”, ya que si bien con tal
documento acreditd que postenor a la cesarea realizada a _
_ él presento lesiéon en mano izquierda por extraccion
forzada del producto y fue valorado por el servicio de urgencias ese dia,

a las diez horas, en el Hosp;tal Materno Infantit “Migue! Hidalgo y
Costilla” y, enviado a valoracmn por servicio de Ortopedia y
Traumatologia al Hospltal General “Dr. Gustavo Baz Prada”®, para ser
atendido, motivo por el que no.,g_-fue posible brindar atenciéon médica
oportuna a la paci’énte referida; si?n embargo, no ofrecio algun medio de
prueba que acredltara su traslado y estancia en dicho hospital, por Io

que dicha prueba no resuitd beneﬁca a sus intereses.
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A mas de lo antérior, fa atencidén brindada por el servicio de
urgencias fue a las diez horas del catorce de junio de dos mil dieciséis
y, fue dado de alta alas diez horas con treinta y cinco minutos del mismo
dia, por lo que a las once horas con cuarenta y cinco minutos, cuando
el servicio de enfermeria detectd el padecimiento de la paciente, pudo
proporcionar la atencién requerida, contrario a e!io_
- intervino quiru"rgicamente a la hoy finada hasta las quince
horas con nueve minutos; es deéir, casi tres horas después del reporte

de enfermeria, lo que ocasiono retraso en la atencién médica y manejo

quirdrgico.

Respecto a la instruménta__l de actuaciones y presuncional legal y
humana, se valoraron en térF’ninbs de los articulos 38, fracciones VI y
VI, 88, 83, 90, 91, 92, 95, 1@3 y 105 del Cdédigo de Procedimientos
Administrativos del Estado de}:'-México las cuales no contribuyeron a
desvirtuar la responsabilidad admmlstratlva disciplinaria en que incurrié
el demandante, pues contrarao a ello del expediente formado se
desprenden elementos que acredl’garon gue no cumplié con la maxima
diligencia el servicio encomend.ado'., porque el catorce de junio de dos
mil dieciséis a las once horas con cuarenta y cinco minutos, el servicio
de enfermeria informé el estado de salud en que se encontraba [l
I - I
casi tres horas después la intervino duirt]rgicamente, dando lugar al
retraso en la atencioén médICaf y manejéi quirdrgico de aquélla, lo cual
trajo como consecuencia que fuera refer}'@a al Hospital Materno Infantil
“Dr. Vicente Ramoén Guerrero Saldafa”, eh estado critico, presentando

arritmias letales y fallecié el quince de junio:de dos mil dieciséis.
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Que deviene infuhﬂado el argumento vinculado a que el Peritaje
Médico Institucional de la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de México, de siete de julio de dos mil diecisiete, carece de
los requisitps de la pfueba pericial, porque dicha Opiniéon Técnida
Médica, no zse rige por las reglas de dicha prueba, al constituir sélo una
opinion que se realiza de forma individuai o colegiada y, cuyo objeto és
responder a preguntas formu[adas tocante a la calidad de atencion que
recibio algtin paciente; por ende, se valora como documental publica; la
Ctrcunstanma de que no se desahogara conforme a las forma[[dades
previstas en los numerales deI 83 al 87 del codigo adjetivo de la matersa

no le restaba eficacia probatorta

Que en cuanto a su contemdo debe establecerse en su analisis el
estudio del proceso de atencron medica cuidando que el Ienguaje
utilizado sea claro y per-,tmente con el objeto de que sea entendible,
llustrando en cada caso el estado clinico del paciente previo a su
atencion, neceszdades y objetwos del tratamiento; respecto a su
continente, la Opinion. Tecmca Médica Instifucional, tiene pleno va[or
probatorio, al contene_r las caractensticas del ordinal 57 del Cédigo c[e
Procedimientos Administrati\fé;s del Estado de México, por ser emitida
por autoridad facultada para ello, pues la Comisién de Conciliacion y
Arbitraje Médico del Estadd%_ de Mexico, es una autoridad de ia
Administracién Pt]b'lsica del Estédo, con caracter de organismo publico
descentralizado de_! Instituto de‘]SaIud del Estado de México, dotada de
autonomia técnica y administrai_@va para elaborar opiniones, acuerdos,
laudos, asi como para coopef?r con los o6rganos internos de las
institucioneé publicas del sector é_a!ud y, conforme a la fraccion VI, dél
articulo 2.26 del Codigo Administrativo del Estado de México, atentos a

su objetivo de contribuir a la soluciéon de conflictos suscitados entre
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usuarios y prestadores de servicios médicos que le sean solicitados por
autoridades judiciales, administrativas o el ministerio publico, en

términos de los convenios celebrados.

La referida probanza, tambiéﬁ tiene alcance probatorio en cuanto
a su contenido para acreditar la reéponsabilidad atribuida al actor, pues
corrobora que fue emitida utilizandb lenguaje claro que ilustrd respecto
al estado clinico de la bacientef’: previo a su atencién médica, sus
necesidades y objetivos del tr_atam"'iento; luego, la demandada la sopes6
conforme a la légica y la sana criﬁca, confrontandolas unas con oftras,

en términos de los ordinales 95 y 105 del codigo adjetivo de la materia.

Respecto al argumento del actor, en el sentido de que la
demandada determiné que la infraccion fue grave, pero el articulo 49 de
la Ley de Responsabilidades‘_de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios, califica cuales séon_' infracciones graves Yy, precisa las
fracciones del articulo 42, sin Que las hipotesis | y XXl se encuentren

insertas, es inoperante.

Ello, al considerar que, e’l'- objeto del legislador fue reducir la
discrecionalidad de las autoridades en la imposicion de las sanciones
administrativas, evitando conductas arbitrarias contrarias a los derechos
de los trabajadores al servicio del Estado e impidiendo actos a través de
los cuales se pretenda eludir la impdsicién de sanciones a servidores
publicos infractores; el numeral 49 del propio ordenamiento refiere “en
fodo caso”, se considerara infraccidon Egrave el incumplimiento a las
obligaciones previstas en las fracciones que precisa, lo cual es una
limitacion para la autoridad sancionadora, pero no significa que esas

sean las unicas que pueden catalogarse como graves, pues el citado
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ordinal no acota sus facultades para ic_ﬁlasiﬁcar asf a las infracciones no
sefaladas, por lo que en ejercicio d.e sus atribuciones, la autoridad
puede determinar el marco aplicabl_ég; atendiendo a las circunstancias
que prevé el propio numeral.

En el caso, precisc')_.;la gravedad de la infraccién en que incurrio el
servidor publico; el nivel jerérquico antigliedad y las condiciones del
infractor en el servicio. publlco condiciones socio-econdmicas del
infractor; antecedentes de imposicion de sanciones vy posible
reincidencia del servidor pubhco en el incumplimiento de obligaciones
de la misma naturalezaj/ el monto del beneficio, dafo o perjuicio
econdmico, derivado del incumplimiento de obligaciones, analisis que
se comparte vy, por enfcrrjﬁe, la sancién administrativa disciplinaria
consistente en la suspehsiéni del cargo, empleo o comisidn que
desempefia en el Instituto de Safud del Estado de México, por treinta
dias, sin goce de sueldo, es .fundada y motivada, ajustandose a Ios
arabigos 14 y 16 const:tuc:lonales en concordancia con el diverso 22 del
codigo adjetlvo de la matena por lo que se declara la validez de Ia
resolucion de catorce de agosto de dos mil dieciocho, dictada por el

Contralor lntemo del Instltuto de Salud del Estado de México.

SEXTO. Los agravros expresados por el particular recurrente, en

sintesis son:

1. Se'aplicaron:en formar inexacta los articulos 22, 95 y 273 del
Cddigo de Proced[mlentos Administrativos del Estado de México; hay
una interpretacion desleal de la causa petendi, al declarar la validez de
la resolucién controvertida; la autoridad de primer grado no atendid a
todos y cada uno de los agravios de la demanda, entre otros, Ia inexacta
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valoracion de las pruebés, pues el Organo de Control, en ningun
momento acreditd que el recurrente haya sido enterado previamente del
sangrado que presentd la paciente [ NG - tcs
de las 3:30 horas, maxime gue réalizé argumentos logico juridicos en
relacion a las contradicciones en que incurrié la demandada, pues como
se aprecia a fojas 10 y 11 de la instrumental de actuaciones, de dicha

circunstancia fueron informados tanto el Médico Anestesislogo [l

B oo <! Médico Gineco-obstetra [
B o< o "o hay confrontacion de esas probanzas.

2. El a quo es omiso en advertir la falsedad con la que se condujo
la demandada, al afirmar que el actor fue informado del sangrado que
presento la solicitante del servicio médico y, estuvo en posibilidad de
atenderla, lo que es contrario a las constancias del expediente, porque
se desprende que posterior a la atencion de la paciente, acudio al area
de urgencias para ser atendido de la lesién en la mano, luego participd
como ayudante en la cirugia de I con una
duracién aproximada de tres h___'oras y, al concluir se retiré a recibir

atencion médica por parte de un especialista.

Que durante dicho lapso, de acuerdo con la resolucion de la
demandada (segundo pdarrafo de la foja 18), el Doctor- fue
informado,  inclusive éste dio indicaciones posoperatorias,
desconociendo las razones por las cuales no fue intervenida antes de

que el demandante regresara.

3. La responsabilidad incoada por la autoridad demandada,
carece de fundamentacion y motivacién, al valorar los elementos

probatorios, porque sélo fundamenté su sancion en la nota de urgencias
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de atencion al actor; agreg6 qUe “suponiendo” que estuvo en posibilidad
de atender a la paciente, pefo sin acreditar mediante alguna probanza
idonea su afirmacion vy, sin analizar los medios de conviccion que ofertd
en su demanda, pues e!;'_ dictamen emitido por la Comisién de
Conciliacién y Arbitraje Médico, no sirve para demostrar que ;el-
demandante fue informadoudel sangrado de la paciente; resolvié sin

atender fielmente a los agravios esgrimidos.

4, Sé aplicé de manéra inexacta el articulo 22 del Cadigo de
Procedlmfentos Admlnlstratlvos de] Estado de México, en cuanto prevé
que, las resoluciones seran claras, precisas y congruentes con las
cuestiones planteadas por Ia:s pa}rj’tes o las derivadas del expediente del
procedimiento y proceso adﬁiniétrativo; viola el diverso articuio 27:3,
fraccion I, de esa codiﬁcacién tocante a que la aludida resolucién debe
analizar todas y cada una de las cuestiones planteadas por los
interesados, pero en el conSIderando cuarto de ésta, no acontecio, al no
atender alguna parte de ios agrawos dejando de analizar el argumento
sometido a su consideracion n| -se adentra en reﬂex&onarjur:dlcamente
lo que vnolenta el principio de congruenma En apoyo de su aserto, cnto
la Jurlsprugienc:la Iocallz_able con ei registro 195706, del rubro:
"‘PRINCIPIO DE CONGRUENCIA QUE DEBE PREVALECER EN
TODA RESOLUCION JUDICIAL”y la diversa, sin datos de localizacion,

del epigrafe: ”FUNDAMENTACION Y MOTIVACION DE LOS ACTOS

IMPUGNADOS. ALCANCE DE ESTE PRINCIPIO”,

5. Realiz6 argumentos !6gico juridicos sobre la inexacta
aplicacion de los preceptos legaieé y la falta de confrontacion de los
medios de prueba "que' acreditan la égrrénea apreciacion, concluyendo la
forma en que dqbieron valorarse Ias:‘.:_pruebas y aplicado ei derecho; es
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incongruente la estimacién de infundados los agravios y, por otra parte,
abordd el fondo, declarandolos inoperantes, lo que transgrede el

principio de congruencia y le deja en indefension.

6. La resolucién de ‘la Séptima Sala Regional, no esta
debidamente fundada y motivada, pues en cuanto a la valoracion del
peritaje Tecnico Médico emitido por la Comisién de Conciliacion y
Arbitraje Médico del Eétado de 'México, omitié la valoracion unas frente
a otras, infringiendo el ﬁumeral?i273, fraccion IV del codigo adjetivo de la
materia, en concordancia con los articulos 2.26, fraccién VI del Codigo
Administrativo del Estad.c:) de México, 18, fracciones VII y VI, articulo
29, fracciones X!y Xl y 21 del Reglamento Interno de la Comision de

Congciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México.

7. Hay inexacta aplic"aciéh de los articulos 2.26, fraccion VIl del
Codigo Administrativo del Estado de México, 18, fracciones VIi y VI,
articulo 29, fracciones Xl y XlI, 21 del Reglamento Interno del citado
organismo, los cuales solo refieren facultades y atribuciones de la
Comision de Conciliacion y Arlfi_traje Médico, pero no eximen a la
autoridad a fundar y motivar su resblucic’)n, menos suplir sus deficiencias

en perjuicio del actor.

8. Dejo de observar ias reglas pré.vistas en los articulos 83, 84, 85
y 87 del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de
Meéxico, porque la prueba pericial tiene sus reglas y formalidades
especificas, maxime que se puso en evidencia la falta de lealtad y
veracidad con la que se condujo ese orgaﬁismo al emitir “su opinion

técnica”, 1a cual debid analizar y valorar minuciosamente para resolver
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fundada y motivadamente, si‘h que baste que le imponga una sancién

minima cuando no ha lugar a sancion.

No confronté la oplnlon técnica con la prueba pericial ofertada por
el actor; no hay prueba de que fue informado del sangrado e hipotension
de la paCIente _y por tanto, estuvo en
posibilidad de atenderla, maxime si otros dos especialistas fueron
enterados de dicha S|tua010n por lo que la citada opinidn técnica no es

idonea para acreditar su responsabilidad.

9. Existe inexacta aplicacién de los articulos 14 y 17
constitucionales en concardancia bon los diversos 137, fracciones Ii.y
1V, 49, fraccuon I, parrafo cuarto de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Pubhcos del Estado Y. ‘Municipios, al reconocer la validez de
la resolucion de “treinta de nowembre de dos mil dieciocho” (SIC),
notificada el veinte de dlcnembre del citado afno (sic); la sancidén es
excesiva e llegal' la mfracénén no esta calificada como grave en “ef
parrafo cuarto del articulo 49 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios” (sic); ta autoridad
extralimitd sus facultades, aI reconocer que las hipétesis por las que es
sancnonado no son con3|deradas graves, pero adelante sefialdé que, Ia

ley es enunciativa mas no ltmltatlva lo que le dej6 en indefensién.

10. La resolucién, no esta ajustada a derecho, ante la falta de
razonamientos lo que ‘ocasiond indefension.
; ¢
El a quo, tampoco se pronuncié respecto a la falta de valoracion
de antecedentes del actor, mismo que nunca ha sido sancionado

administrativam;énte, lo que debe considerar el Organo de Control,
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dejandole inaudito, al carecer de los requisitos precisados en el arabigo
137, fracciones [l y IV de la ley édjetiva aplicable.

SEPTIMO. Por cuestion de método, esta Cuarta Seccién
Especializada examinara los agravios sintetizados en los ordinales 1, 4,
5y 10, vinculados a que el a quo, al declarar la validez de la resolucion
controvertida en la primera instancia no fue exhaustivo y congruente con
las cuestiones planteadas por las partes, como ordena el articulo 22 del
codigo adjetivo de la materia, vulnerando el diverso 273, fraccion i, del
propio ordenamiento, respecto a que la resolucién debe analizar todas
y cada una de [as cuestibnes planteadas por las partes atendiendo al
principio de congruencia; ademéé, porque faltd confrontar los medios de

prueba, conllevando falta de fundamentacion y motivacion.

Los agravios anteriores, son esencialmente fundados y se
estudian conjuntamente dada su estrecha relacion.

El principio de exhaustividad de las sentencias, obliga a dirimir
todas las cuestiones litigiosas, esto es, las que fueron materia del
procedimiento administrativo en primera instancia.

Por su parte, el diverso apotegma de congruencia exige en
términos generales que las sentencias se ajusten a la litis planteada,
esto es, debe existir una relacién de concordancia entre lo solicitado por

las partes y lo resuelto por el juzgaddr.

La doctrina juridica identifica dos clases de congruencia; a saber:
la interna y la externa. La primera consiste en que la sentencia no

contenga resoluciones ni afirmaciones que se contradigan entre si o con
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los puntos resolutivos. La congruencia externa exige que la sentencia

resulte acorde con los términos de |a litis.

Al respecto, es i_:I:'ustrativa, por analogia la jurisprudencia que
puede localizarse con e_“.fl.‘ registro 194838, de Tribunales Colegiados de
Circuito, Novena Epoc_.a, Semanario_Judicial de la Federacion y su
Gaceta, tomo 1X, enero‘_fde 1999, Materia(s): Administrativa, 1.3°.A J/30,
pagina 638, del rubro y“'texto siguient_és: |

“CONGRUENCIA, PRINCIPIO DE. SUS ASPECTOS. EL ARTICULO
229 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION ES EL. QUE LO
CONTIENE. El principio de congruencia (consistentemente respefado .
en materia civil), resulta igualmente utilizado y aplicado en todos los
procesos judiciales y jurisdiccionales y en su esencia esta referido a
que las sentencias deben ser congruentes no sélo consigo mismas,
sino también con la litis tal y como quedé formulada por medio de los
escritos de demanda y contestacion. Sostienen los jurisconsultos que
hay dos clases de congruencia, la interna y la externa. La primera
consiste en que la sentencia no contenga resoluciones ni afirmaciones
que se contradigan enfre si o con los puntos resolutivos. La
congruencia externa exige que la sentencia haga ecuacién con los
términos de la litis. Ambas congruencias se contemplan en el articulo
229 del Codigo Fiscal de la Federacion, al establecer: (se transcribe).
Luego entonces, las Salas del Tribunal Fiscal de la Federacién, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 229 del Cédigo Fiscal de Ia
Federacién, deben observar en toda sentencia el principio de
congruencia, lo cual estriba‘en que al resolver la controversia lo hagan
atentas a lo planteado por. Ias partes respecto de la resolucion, la
demanda y la contestacion,sin omitir nada, ni afiadir cuestiones no
hechas valer por los que controvierten; ademaés, sus sentencias no
deben contener cons:deramones contrarias entre si o con los puntos
resolutivos”. E: -

-
F

En el caso, ela quo constrirjé el estudio de la litis planteada en la
primera instancia, al referir que se -’Citc') al servidor publico _

_ a garantia de- :audiencia en cuyo citatorio se le

hicieron saber las presuntas nregulandades administrativas atribuidas

y, los preceptos legales infringidos en su calidad de ||| GTcTGTRGNG
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B con funciones de | -cscrito al Hospital Matemo

Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico, mismas que detalld; enseguida, transcribio diversas
disposiciones legales de la Ley de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, Ley General de
Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacidn
de Servicios de Atencion Médica y, Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016 para la a’f__encién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y de la persona recién nacida.

Asimismo, a!udié’,al desahogo de |la garantia de audiencia, en la
que destacd que el actor formulé argumentos y presentd diversas
pruebas que relaciond. K

Igualmente, refirid qué la Contraloria Interna del Instituto de Salud
del Estado de México, el catorce de agosto de dos mil dieciocho, de
manera acertada resolvid que, en cuanto a la irregularidad atribuida al
servidor publico, consistente en qué no cumplié con la maxima diligencia
en el cargo encomendado al exi's,__tir negligencia médica proporcionada a
la paciente, en la hora y fecha sefialadas, la condujo a la sala de
expulsién para resolucién del embérazo, realizandole episiotomia medio
lateral derecha, solicité férceps, sin-contar con ellos, por lo que activo
Codigo Mater, ante la sospecha de ruptura uterina realizé cesarea
obteniendo recién nacida femenina y, al observar la citada ruptura
uterina de cuatro centimetros, llevé a cabo el procedimiento de
‘desarterizacion selectiva” para reparar ruptura; sin embargo, en la nota
correspondiente no existio sustento para dicho procedimiento. Respecto
a ello, la demandada considerd que dicha infraccion se encontraba

desvirtuada con base en las Guias de Practica Clinica Diagnostico y
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Tratamiento de la Hemorragia Obstétrica en la Segunda Mitad del
Embarazo y Puerperio Inmediato en su numeral 4.5 asi como el
Diagndstico y Tratamiento del Choque Hemorragico en Obstetricia en
sunumeral 2.3, los que recomiendan rea!izar suturas compresivas como
tratamientos conservadores, para contrblar la hemorragia obstétrica: Iés
cuales relacionadas con la documental publica denommada

lntervenc:on Quirtrgica” (ija 45 del expediente de origen y, peritaje en
materia de ginecologia y obstetricia a cargo de_
-ivaloradas en términos de los numerales 83, 95, 102 y 105
del codigo adjetivo de Ia_l materia, fnerecieron eficacia demostrativa
plena para; desvirtuar la éducida infraccion administrativa, ya que “a

desarterizacion selectiva” fue correcta y sustentada.

Sin embargo, tocante a ello, esta porcién de la resoluc;on
controvertida redundé en beneﬂcno a los intereses del actor; luego, su
examen resulté innecesario e incongruente con los planteamientos

aducidos en la demanda de nulidad.

Ense'guida el a quo estédié la documental publica consistente en
el oficio y respuesta al mlsmo que debia emitir el Director del Hospital
Materno Infantil “Migue/ H:dalgo y Costilla”, del Instituto de Salud del
Estado de México, eI cual consta en el oficio numero
217850080/DIR1067/2018 de velntluno de febrero de dos mil dieciocho
(foja 440 idem), por el cual remtj:_:io ‘Informe de urgencias” (fojas 449 a
451 idem), respecto del cual dijd’;-no resultdé benéfico a los intereses del
demandante para deswrtuar la dtversa irregularidad tocante a que: casi
fres horas despues de que ef serwc:o de enfermeria informara el sangrado e

hipotensién : en que se encontraba fa paciente, decidié interveniria

qurrurglcamente Io que retraso la atenc;on y manejo quirurgico de la misma,
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Lo anterior, al cé?)nsiderar que si bien ese documento acreditd que
posterior a la cesérea%’reaiizada a la paciente, presento lesién en mano
izquierda por la extra%ccic’:n forzada del producto vy, fue valorado en el
servicio de urgenci_as,;{el catorce de junio de dos mil dieciséis, a las diez
horas, en el Hospital’ Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla” del
Instituto de Salud del‘ffEstadé de México, pero fue referido al diverso
Hospital General “Dr. C%‘ustavo Baz Prada”, que contaba con especialista
en Traumatologia y Qrtopedia, lo que motivd que no fuera posible
brindar atencién médica opoftuna a la paciente aludida; sin embargo, el
actor no ofrecio algunafprobénza fehaciente que acreditara su traslado
y estancia a este ijltimo.-;'nos'ocomio para su valoracién; de ahi que esa

probanza no resultod benéfica a sus intereses.

Ademas, su atencidn en urgencias fue a las diez horas y, dado de
alta a las diez horas con tréinta y cinco minutos, de ahi que a las once
horas con cuarenta y cincdgminutos,_ cuando el servicio de enfermeria
detectd el estado de la ‘paciente, pudo proporcionar la atencion
requerida, contrario a ello no la intervino quirirgicamente sino hasta las
quince horas con nueve minu"’tos, esto es, casi tres horas después del
reporte de enfermeria, lo cual dcasioné retraso en la atencién médica y

manejo quirurgico de Ia paciente.

En orden a la instrumental de actuaciones, presuncional legal y
humana, adujo se valoraron en términos de los dispositivos legales
referidos, mismas que no contribuyéron a desvirtuar su responsabilidad
administrativa disciplinaria; ademas, en el expediente formado, obran
elementos que acreditaron gue no cumplid con la maxima diligencia en

el servicio encomendado.
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En torno al Perltaje Medico [nstitucional, de siete de julio de dos
mil diecisiete, emitido por la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Medlco
del Estado de México, respecto a si cumplia o no con los requisitos de
una prueba pericial, consu:iero que no se rige por las reglas establemdas
para la prueba pericial,: ‘al constltu|r una opinidn, lo cual no restaba
eficacia demostrativa con valor probatorio pleno en cuanto a su
contenido, al ser claray pertmente Yy, en orden a su continente, tambien
tenia pleno valor probatono como prueba documental, al ser emitida por
la Comision de Conciliacién y Arbltraje Medico del Estado de México,
organismo.publico descehtralizado del Instituto de Salud del Estado de
México, dotado de autonom|a tecnica y administrativa para elaborar
opiniones como esas, en termmos de la fraccion VI, del articulo 2. 26
del Cod|go Administrativo’ del Estado de México, misma que justlpreoio
conforme a la l6gica y sana crltica y, dijo confrontar “unas con las oz‘ras”
en términos de los ordmales 895 y 105 del Cédigo de. Proced;mlentos
Administrativos del Estado de México, pero sin expresar con cual
prueba la confrontd, Io ~que conllevaba falta de motivacion y

fundamentacmn de la resoluclon impugnada.

Finalmente, el a quo ée ocupo del motivo de disenso relacionado
con la clasificacion corﬁ.o gréve de las infracciones atribuidas al actor,
previstas en las fraccmnes ] y XXl de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado y Municipios, argumento que cahﬂco
como ‘inoperante” ._.(sxc) y, en cuanto a este refirié la intencién de[
legislador de red,pt:ir la discrecionalidad de las autoridades en la
imposicion  de Ias sanciones administrativas, evitando conductas
arbitrarias contrarias a derechos de los trabajadores al servicio del
Estado vy, que 31 bien las fracciones aludidas no estan comprendidas en

el parrafo cua'rto, del numeral 49 de la propia codificacién; pero este

29 CSE/R.R. 59/2019



TRIBUNAL DE ]USTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ES"l;i\DO DE MEXICO

precepto legal no acota sus facultades para clasificar las infracciones no
sefialadas, en gjercicio de sus atribuciones legales; por tanto, al atender
a las exigencias del propi6 ordinal impuso sancién consistente en
suspensién del cargo, empl%o o comisiéon que desempefia el servidor
publico, por el término de treinta dias, sin goce de sueldo, lo que calificd

como fundado y motivado.

No obstante lo anterié‘?_r, la Sépﬁma Sala Regional dejé de ser
exhaustiva en cuanto a los pllanteamiéntos contenidos en la demanda

de nulidad, vinculados a la inexacta valoracion de las pruebas por parte

de la demandada; asi como el examen de los testimonios recabados por

ésta a cargo de I

_ ya que con posteriorid\ad a su atencion médica en urgencias,

ingresé a quiréfano como primer ayudante en la cirugia de diversa

paciente; y, la demandada, al resolver sobre la responsabilidad de!

anestesiclogo [ NN sopeso que éste informé a

doctor |G < mal estado de salud que cursaba la
paciente, al ostentar el cargo de |Gz (csoccialista en

Ginecologia y Obstetricia), el cuai'-'r_.;la revisd sin encontrar datos de
alarma para ingreso a quiréfanc;f;’ de la "Hoja Quirtirgica”, del
Departamento de Enfermeria, de catorce de junio de dos mil dieciséis
(foja 51 idem), se aprecia que se aviso al Dr.- y, éste asiste,
indicando “BH" de urgencia, pidiendo hemoderivados; de lo que se
desprende que el actor no estuvo a cérgo de la paciente sino otro

servidor publico, el cual fue informado de su gravedad.

Hecho éste respecto del que no se pronunci6 la demandada,

resultando contradictorio, porque al valorar la responsabilidad
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administrativa del anestesidlogo éﬁfirmé y acepté que el Jefe de Servicio
de Ginecologia y Obstetricia fe'ra _ no el
demandante, empero, al reso!ve:f_r' la res'ponsabilidad del actor, éste fue
responsable del retraso en la aténcién de |la paciente, sin que precisara

las pruebas que confirman las aseveraciones respecto del demandante.

Asimismo, adujo que no se llevd a cabo la confrontacién de las
pruebas, al sustentar la respon§abilidad del actor, lo que hace evidente
la falta de legalidad, sancionandole sélo con la Hoja de Enfermeria y
Peritaje Técnico Médico-Institucional de la Comisién de Conciliaci()n} y
Arbitraje Médico del Estado de. México, omitiendo realizar argumentos
[c’;gico-jurid:icos, sin que tocante a dicha confronta la Séptima Sala
Regional resolviera, faltando con elio a la exhaustividad de las

resoluciones.

En cuanto a la aprecia_c;j:ic')n de las pruebas, se arguyé que al
valorar el Peritaje Técnico-lVl'édico Institucional de la Comisién de
Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de México, la demandada fue
omisa en razonar si era una _dQCUmental publica o pericial, lo que trajo
consigo la falta de fundamentacion y motivacién e indefension del actor,

al no cumplir con las exigencias de una pericial.

Asi es, aungue la senteni_da recurrida consta en mandamiento
escrito de autoridad competente, falt6 a la exhaustividad exigida por el
ordinal 22 del Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de

México en concordancia con el 273 de la propia codificacion y, a ese

respecto los agravios aludidos son fundados pero insuficientes para
revocar la sentencia controvertida; por tanto, debe confirmarse el

sentido de la misma, pero por las consideraciones de esta Cuarta
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Seccién Especializada contenidas en esta resolucion, pues al no existir
reenvio esta autoridad de segundo grado reasume jurisdiccion en

términos de la fraccion 111, del‘articulo 288 del propio ordenamiento.

La determinacion de cétorce de agosto de dos mil dieciocho,
emitida por el Contralor Interno del Instituto de Salud del Estado de
México, en el expediente  ClISEM/DH/015/2016, satisface Ilas
exigencias de fundar vy moti\};ar la causa legal del procedimiento,
exigidos por el articulo 16 de la Carta Magna vy, 1.8, fracciéon VIl del
Cédigo Administrativo del Estado de México, al determinar la existencia

de responsabilidad administrativa de'_e

imponerle sancién administrativa disciplinaria de suspensién del

empleo, cargo o comisién que desempefa actualmente en el instituto.

de Salud del Estado de México, por el término de treinta dias sin goce

de sueldo.

En efecto, el Organo Interno de Control del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios, fundd su cokhpetencia para
conocer, tramitar y resolver dicho asdnto en los articulos 14, 16 y 109
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 130 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, anterior a
las reformas emitidas mediante Decreto numero 202 publicado en la
Gaceta del Gobierno el veinticuatro de abril de dos mil diecisiete; 38 Bis,
fraccion XIX de Ley Organica de la Administracién Publica del Estado
de México; 1, 2, 3, fracciones [V y VIII, 41, 43, 52, primer parrafo, 63 y
91 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios, anterior a las reformas emitidas mediante el
Decreto numero 207, publicado en el Periédico Oficial “Gaceta de!

Gobierno” el treinta de mayo de dos mil diecisiete; articulo NOVENO
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transitorio gdel Decreto nimero 207, publicado en el Periédico Oficial
“Gaceta del Gobierno” el treinta de mayo de dos mil diecisiete, 1.8 d_el
Cédigo Administrativo del Estaq_lb de Méxido; 123, 124, 132, fraccion Il
y 136 del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de
México; 30, fracciones V vy ffXXV]II del. Reglamento Interior de la
Secretarfa de la Contraloria, publicado en el Periodico Oficial “Gaceta
del Gobierno” el siete de septiejnbre de doé mil diecisiete; 43, fracciones
VIl y XX del Reglamento intg{lfno del Instituto de Salud del Estado de
México, publicado en el Periddico Oficial-“Gaceta del Gobierno” el doce

de agosto de dos mil once.
En cuanto a la motivacién, estimé:

. Las presuntas transgres;ones a las disposiciones legales... se le
atnbuyen en el desempefio de su cargo como _y
funciones de N 0scrito al Hospital Matero Infantil “Miguel
Hidalgo y Costilla” del Instituto de Salid del Estado de México, en razén de
que en el Considerando 6 y conclusion SEGUNDA del pentaje Técnico-
Médico Institucional emitido por la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de Meéxico, al cual recayé el numero de expediente
CCAMEM/TOL/P/105/2017, visible a foja 222 a 231 (anverso y reverso) de los
autos, se establecié lo srgu:ente “6, Que a las tres horas con cincuenta y siete
minutos del catorce de junio def dos mil dieciséis, la sefiora I
_ (finada), de 33 horas de edad (sic), Gesta 4 Para 1
cesarea 1 aborto 1, acudié al Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y
Costilla”, los Reyes Ia Paz, perteneciente al Instituto de Salud del Estado de
Meéxico, con embarazo de término, por presentar actividad uterina, [...] ya que
cuatro horas después de su ingreso. el médico adscrito del siguiente turno,
Doctor* decidio pasar a la paciente a la sala
de expulsién; segin nota de enfermeria esto ocurrié a las siete horas con
veinte minutos, realizéndole episiotomia medio lateral derecha, solicitando
férceps para resolucion del embarazo via vaginal, sin embargo, no se conté
con dicho instrumental, por lo que se activé Codigo Mater, ante la sospecha
de ruptura uterina, y por lo que a las ocho horas con cuarenta y cuatro minutos
del catorce de junio de dos mil dieciséis, se realizd cesérea, obteniéndose
recién nacido, femenino. (...) observando ruptura uterina de 4 centimetros, la
cual se repar6 sin describir més detalles, se mencioné la realizacién de
“desarterizacién sefectiva” (...) , se anoté un sangrado de 1400 centimetros
cubicos, con cuenta completa de gé_sas y compresas, sin accidentes ni
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incidentes; se concluyé cirugia, pasando a la sefiora a la sala de recuperacion
a las nueve horas con cincuenta y siete minutos; se dejaron indicaciones
postquirtrgicas que incluian 20 unidades de oxitocina en 500 mililitros de
solucion glucosada para cuatro horas (considerando 2.5 al 2.7). A las once
horas con cuarenta y cinco minutos, el servicio de enfermeria detecté un
sangrado de 500 mililitros, informando al ginecologo sin mencionar nombre,
que ademas se encontraba con cifras tensionales de 50/30 quien comentd
que era normal, por lo que se dio aviso al anestesidiogo || GGG
B quicn indicd tnicamente poligelina 500 mililitros en carga rapida y
mantuvo una conducta expectante, sin informar af Ginecdlogo el estado en ef
que se encontraba la paciente, a las trece horas presentd diaforesis, se tomé
biometria hematica de control con cruce de paquetes globulares y plasmas,
posteriormente hemoltransfusion, iniciando el primer concentrado eritrocitario
a las catorce horas y transfundiendo un total de 8 unidades eritrocitarias y 3
unidades de plasma fresco congelado. A las quince horas con nueve minutos,
es decir, casi tres horas después de que el servicio de enfermeria informé de
la hemorragia e hipotensién que estaba presentando la paciente, el Doctor
decidid reintervenir quirdrgicamente con diagndstico
de puerperio patolégico secundario a ruptura uterina y hemorragia obstétrica,
existiendo un retardo en fa atencién y manejo quirtrgico oportunos; al pasar a
sala de quiréfano se enconiraba paciente inconsciente, presentd convulsién
sin tension arterial, de acuerdo a la nota del Doctor j
I <dico anestesidlogo, se intubé a la paciente, se inicié laparotomia
exploradora bajo anestesia general endovenosa, realizando histerectomia
subtotal encontrandose como hallazgos dnicamente hemoperitoneo no
cuantificado, utero infiftrado, sangrad¢ total de 1800 mililitros. Concluyé la
cirugia a las diecisiete horas, pasando a recuperacion intubada, hipotensa, en
anuria. Con apoyo ventilatorio y -con la administracion de aminas
vasopresoras; a las diecinueve horas del catorce de junio de dos mil dieciséis,
la doctora _ describid a la paciente con efecto
de sedacion, mal estado general, palidez de tegumentos, Infubada, frecuencia
cardiaca de 140 fatidos por minuto, tensién arterial de 98/56 milimetros de
mercurio, buscandose referencia a otra unidad, ya que ese hospital no
contaba con unidad de cuidados intensivos (considerando 2.8 af 2.13). A las
diecinueve horas con cuarenta y cinco minutos, el Doctor *
B o ccologo adscrito al turno nocturno, comenté en su
nota que la paciente presenté deterioro hemodinamico importante, insistiendo
en el traslado a otra unidad; siendo aceptada en el Hospital Materno Infantil
de Chimalhuacan, pero se pospuso el traslado por el servicio de
anestesiologia, quien refirié ser responsable de la via aérea de la paciente,
mencionado que no se encontraba en condiciones de ser frasladada en ese
momento. Sin embargo, el Doctor. || NG :sistcnic de /a
direccién indicé el traslado de fa paciente (considerando 2.15 al 2.17). A las
veintitrés horas con diez minutos del catorce de junio de dos mil dieciséis, fue
recibida en fa Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Materno Infanti
“Vicente Guerrero” ubicado en Chimalhuacan, perteneciente al Instituto de
Salud del Estado de México, valorada por el Doctor del Toro, quien encontré
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a la paciente en estado critico, con datos de inestabilidad hemodinamica
importante, con probable dafio neurolégico severo, solicitando valoracién por
el servicio de neurologia. A las cinco horas con cuatro minutos def quince de
junio de dos mil dieciséis, presenté arritmias letales y muerte (Considerando
3.1,y 3.2)... SEGUNDA. Existe negligencia por parte del Doctor

ginecodlogo adscrito a fa unidad de toco-cirugia del Hospital
Materno Infantil "Miguel Hidalgo y Costilla” los Reyes la Paz, perteneciente al
Instituto de Salud del Estado de México, con respecto a la atencién brindada.
a la sefiora (finada), toda vez que{(...) asi
mismo no detecté de manera oportuna la hemorragia postquirirgica que se
presento, retrasando asi el manejo oportuno de la paciente...”. - - - Por Io
expuesto, se le alribuye presunta responsabilidad administrativa de caracter

disciplinario, toda vez que omitié: cumplir con la maxima difigencia el cargo
encomendado como ﬁ y funciones de I

adscrito al Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla” del Instituto de
Salud del Estado de México, al encontrarse negligencia en la atencion médica
que proporcioné a la C. ||| GGG i 2c2), e catorce de
Junio de dos mil dieciséis, ya que a las ocho horas con veinte minutos decidié
pasar a dicha paciente a sala de expulsion, a la que le realizé episiotomia
medio lateral derecha y solicito forceps, sin embargo no se conté con dicho
instrumento, por lo que activd Cdodigo Mater ante la sospecha de ruptura
uterina, realiz6 cesdrea observando ruptura uterina de 4 centimetros, realizo
“desarterizacion” selectiva para reparar la citada ruptura (...)asimismo, casi
fres horas después de que el servicio de enfermerfa informara del sangrado e
hipotensién en que se encontraba la paciente (...) decidié intervenirla
quirtrgicamente, lo que dio lugar al retraso en la atencién y manejo quirdrgico
de dicha paciente, y trajo como. consecuencia su referencia al Hospital
Materno Infantil “Vicente Ramoén Guerrero Saldafia” en estado critico, con
datos de inestabilidad hemodinamica importante y probable dafio neuroldgico,
a las cinco horas con cuatro minutos del quince de junio de dos mil diecisiete,
presenté arritmias letales y fallecio...” '

Conducta de omision la cdﬁal se atribuyo a |
B - citetorio a ;garantia de audiencia numero
217B11200/116/2017, de quince:de diciembre de dos mil diecisiete,
presuntamente con la que trastocd_ las fracciones | y XXII del articulo 42,
de la Ley dp Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado
y Municipios, vigente al momento de [os hechos; 33, fraccion ll, 52, 61
y 61 Bis de la Ley General de Sa[ug, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion, el siete de febrero de mil novecientos ochenta y cuatro; 48,
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139 y 140 del Reglamento:'—de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el catorce de mayo de mil novecientos ochenta
y seis; puntos 2, 5.1,5.3,5:10,6.2,6.2.1,6.22,6.2.3,6.2.4,6.2.5,6.2.6
y Apéndices AD-3 y AD-5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el quince de ocf_ubre de dos mil doce; puntos 3.32, 5.1.11,
5.3.1.13.3, 5.5 y 5.5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencidn a la mujer-durante el embarazo, parto y puerperio
y de la persona recien nacida, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, el siete de abril de ‘dos mil dieciséis; citatorio del que fue
legalmente notificado y, por escrito comparecio a dicha garantia de
audiencia (folio 346, tomo | I, expediente CI/ISEM/DH/05/2016), \

desahogandose la misma comc} se observa a fojas 430 y 431 idem, I

teniéndose por hechas las manifestaciones y ofrecidas las pruebas, .

colmando las exigencias de’los numerales 59 de la Ley de

Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios

y 129, del cédigo adjetivo de la materia.

Por otra parte, contra lo a’ducidégpor el actor en los conceptos de
invalidez, la autoridad demandada obré en forma acorde a derecho, al
estimar actualizada la infraccion administrativa disciplinaria, su
responsabilidad, sancionandole con la suépensién‘ del empleo, cargo o
comisién por el término de treinta dias, sin-goce de sueldo, sin que se

advierta infraccidon a sus derechos fundamentales.

En efecto, en cuanto a la responsabilidad que se le atribuyé al

actor, consistente en que casi tres horas después de que el servicio de
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enfermeria informara respecto del sané‘rado e hipotensién con el que
cursaba _ (finada), decidié nuevamente
intervenirla qunrurgicamente [0 que orlglno retraso en la atencién y
manejo qusrurg:co de la pacaente Y, como consecuencia de ello fue
referida al Hospital Materno Infantil “Vlcente Ramdn Guerrero Saldana”
en estado critico, con datos de mestabllldad hemodinamica importante,
ya que si blen aquél manlfesto al desahogar la garantia de audlenma
que, paso a la paciente a la sala de expulsion, al no tener forceps
dlspombles decidio realizar cesarea kerr observando ruptura uterina de
cuatro centimetros en segmento uterino, extrajo el producto v, con
motivo de dicho procedimiento se lesioné la mano izquierda, por la
extraccion forzada de la recién nacida, requiriendo incapacidad, motivo

por el cual fue valorado a las diez horas con treinta minutos de Ia

manana pof la médico _ solicitando examen pbr
Traumatologia y Ortopedia, comentandolo con el doctor _
_Subdirector Médico, quien solicité valoracion por especialisfa,
por lo que el actor se tras;ladé al Hospital “Gustavo Baz Pradé”,
perteneciente al Instituto de Salud de! Estado de México, en donde al
arribar a urgencias, le indicaron que la atencién primaria se le habia
proporcionédo en su hospital\y, necesitaba ser referido a consulta

externa de Traumatologia y Ortopedia, regresando a su unidad para

informar a | - rctornar al drea de toco cirugia
se encontraban los medicos [ G /< dc
Ginecologia vy la doc,tora_ adscrita al turno intermedio

(hora de entrada 11:00 horas aproximadamente); sin embargo, esas
manifestaci:ones, no fueron fehacientemente demostradas, por los que

sus argumentos resultaron inatendibles.
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Asi es, aungue fue valorado por el servicio de urgencias, el
catorce de junio de dos mil dieciséis, en el Hospital Materno Infantil
"Miguel Hidalgo y CoStiHa”, como se evidencio del “Informe de
Urgencias”®, glosado a fojais 449 a 451, del expediente de origen, del gue
se aprecia el nombre del paciente, asi como el diagnéstico de alta:
esguince y torcedura del codo; I'sin embargo, no acreditd de manera
fehaciente que hubiera salido de su unidad de trabajo para dirigirse a
diverso recinto hospitalario, menos que le hubieran recibido en
urgencias, pues no bastaBan sus meras afirmaciones, sino que era
menester, para sustentar su dicho acreditar su salida, traslado vy
estancia en diverso nosocomio en:donde iba a ser revisado de su lesion
en la mano izquierda,; en efecto, no hay evidencia alguna de que salio
de su hospital, se traslado a d_iver_fso nosocomio hi hora de su retorno a
su unidad médica; por tanto sus aseveraciones carecen de apoyo

probatorio que las haga verosimiles.

En abundamiento, como bien se destacd en la resolucion materia
del juicio administrativo, de la prueba instrumental de actuaciones se
advirtié que a las once horas con cuarenta y cinco minutos del catorce

de junio de dos mi dieciséis, e! area de enfermeria detectd un sangrado

i

en la paciente || NI (finada), de 500 mililitros y cifras

tensionales de 50/30, como ‘se hizo constar en la documental
denominada “HOJA QUIRURGICA” del Departamento de Enfermeria,
glosada a foja 51 de los autos de origen, avisandose al anestesiélogo
] mismo que indicd 500 mililitros de poligelina
en carga rapida; iguaimente se hizo constar que se reporto a medico

ginecdlogo, sin precisar nombre, mencionando que es normal.
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Prueba documental ésta que al vs_ilorarse conforme a las reglas
de la légica y sana critica, de conformidad con los numerales 95, 100 y
105 del cadigo adjetivo de la materia, evidencié que a las once horas
con cuarenta y cinco mmutos cuando el servicio de enfermeria reporto
el estado de salud de la paciente, el activo pudo proporcionar la atencion
requerida, pero no acreditt’) su dicho to'cante a que se ausentd de su sitio
de trabajo, menos que hub|ere comprobante de su estancia en otro
hospital para su atencion, de ahi que lo anterior derivé en el retraso de

la atenmoni y manejo quirtirgico de [a paciente.

Méxifne si se desprgnde qlue la atencién brindada al demandanfe,
por el servicio de urgenciéls de;l propio hospital, por la referida lesion én
la mano izquierda fue a Iés diez horas del catorce de junio de dos mil
dieciséis, siendo dado de ai_'!;ta a las diez horas con treinta y cinco minutos
del mismo dia, siendo que"’hasta aproximadamente tres horas después
decidié intervenir qu:rurglcamente a la usuaria, ocasionando retardo en

la atencién quirdrgica de esta

Ello, porque como ‘brecisa la ‘Guia de Practica Clinica

Prevencion, diagndstico y manejo oportuno de ia ruptura uterina en el

primero, sequndo y tercer niveles de atencion, México: Secretaria de

Salud, 20107, sr una mujer. con hemorragia obstétrica continua
sangrando despdés de considérar una pérdida estimada de sangre de
1000 mililitros (o tiene signos cﬁbicos de choque o taquicardia asociada
con una péfdig:lé sanguinea menér) se debe iniciar protocolo de medidas
de resucitaciﬁ;n y hemostasia; ﬁ’o obstante, se reitera, _

_ la intervino qutrurglcamente hasta las quince horas

con nueve ‘minutos, esto es, casi fres horas después de que el servicio
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de enfermeria informara la hemorragia e hipotensién que presentaba.

No es ébice, el argumento que el recurrente adujo en agravios en
el presente recurso de revision en el sentido de que no fue avisado de
dicha circunstancia, pues ello se encuentra contradicho con el
testimonio a cargo de la doctora _ quien al
comparecer ante la demandada dijo que, el anestesiologo [ KEGcGcTcTTcN

I i formo al hoy actor, el estado de salud de la paciente,
pero como estaban en otro procedimiento quirtrgico con la diversa
paciente_(en el cual intervino como ayudante),
nadie pudo salir; testimonio éste que es valorado en concordancia con
la documental publica aludida, en términos de los numerales 95 y 105,
ambos del codigo adjetivo de la materia, los mismos acreditaron el
retraso en la atencién y manejo.quirirgico de dicha paciente, al haberla
intervenido hasta las quince horas con nueve minutos, casi tres horas
después de que el servicio de enfermeria informé de su condicién de

salud.

Sin que pase desapercibido para esta Cuarta Seccién
Especializada y, conforme al princip'io de adquisicién procesal, de la
prueba instrumental de actuaciones se advierte a fojas 321, del
expediente de origen que el doctor — Medico
Especialista "A" Especializado en Anes_tesidlogia del Hospital Materno
Infantil “Migue! Hidalgo y Costilla”, del Instituto de Salud. del Estado de
México, en el Acta de Garantia de Audiencia, al ser interrogado por
personal de la Unidad de Contraloria Interna, al responder a la pregunta

tercera en el sentido de cual fue el tratamiento que le dio a la paciente

_posterlor a que le informara el servicio de
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enfermeria el estado en que se encontraba en el area de recuperacién
en el Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, en lo
conducente adujo: “...acto seguido regreso a la sala de quirdfano al
tnico elemento de ginecologi? que se;encontraba en el turno el doctor
_ de forma verbal, le indico cémo esta
su paciente, y que era im_portanté que en cuanto terminara el
procedimiento de histerectomia total de otra paciente \|GcGcIzININENE

I <oucicra & revisar a fa pacientc I

siendo aproximadamente las once cuarenta y cinco horas, y el doctor

_se encontraba realizando histerectomia
fotal a la pacrente_ "asi como que, de la propia

Acta de Garantia de Audiencia, foja 321 vuelta idem, el citado serv:dor
publico, en el ofrecimiento de pruebas, a la 7. “Nota Post anestésica”;

correspondiente a la paciente ||| G < ¢ oue se hizo

constar: “...a fas diez veintiin horas se bocea codigo mater y se procede
a re intervenir a la paciente ||| KGR - re2/izacién
de histerectomia total abdomigia/ durante el periodo de las diez treinta y
tres a las doce veinte horas ( ) * luego, éstos son datos indiciarios qUe
adminiculados a los diversd:s elementos probatorios, valorados en
términos de los articulos 95, 100 y 105 del cddigo procesal de ia materia,

conducen a acreditar que._,_ al concluir
este procedimiento debid revisar.a la paciente-_

-noobStante hubo.retraso-en.la atencion.y. manejo.quirtirgico

de:la.misma.

En abundafﬁiento fuerén legalmente valorados los oficios
numeros 217850080/DIR/067/2018 de veintiuno de febrero de dos mil

dieciocho, sustrito por el Dlrector del Hospital Materno Infantil “Migue/
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Hidalgo y Caostilla” vy el diverso HMIMHyC/DGINECO/024/2018 de
veintiuno de febrero de' dos mil dieciocho, dignado por el Jefe de la
Division de Gineco-obstetricia del citado nosocomio, glosados a fojas
440 y 441 de los autos de origen, de conformidad con las reglas de la
l6gica y sana critica, atento a lo que disponen los numerales 95, 100 y
105 del cédigo procedimental de la materia, los que evidenciaron que el
demandante ingresé a laborar a la unidad, a las ocho horas con catorce
minutos y salid a las dieciocho horas con once minutos, sin que obre
algun registro de que se trasladd al Hospital General “Dr. Gustavo Baz
Prada”, a fin de ser atendido de la lesién en su mano izquierda; a mas
de lo anterior, el Jefe de la division de Ginecologia y Obstetricia
manifestdé no recordar si el sérvidor publico habia presentado lesién en
el miembro superior izquierdo, de ahi que sus aseveraciones resultaron
insuficientes para desvirtuar la irregularidad en que incurrio, al dejar de

emprender las acciones necesarias que requeria la paciente.

Por otra parte, también fue justipreciado en forma acorde a
derecho el Peritaje Técnico Médico Institucional glosado a fojas 222 a
231, de la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico, con base en
conocimientos técnicos médicos, mismo que en el considerando sexto
y conclusion segunda, se hizo constar que, el servicio de enfermeria del
Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla” detecté sangrado de
500 mililitros, asi como cifras tensionales de bajo indice, dando aviso al
anestesidlogo, quien indicd poligelina en carga rapida; que presenté
diaforesis (sudoracidén abundante) a las trece horas, se realizo biometria
hematica de control con cruce de paquetes globulares y plasmas, a la
postre hemotransfusion, el primer concentrado inicid a las catorce horas

transfundiendo un total de ocho unidades eritrocitarias y tres unidades
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de plasma fresco congelado; empero casi tres horas después de que el
servicio de enfermeria diera noticia de Ia hemorragia e hipotensién, es
decir a las quince horas, el hoy actor decidié nuevamente intervenir a la
paciente, con diagnéstico de puerperio patoldgico secundario a ruptura
uterina y hemorragia obstétrica, existiendo un retardo en la atencién y

manejo quirdrgico oportunos.

Lo anterior, sustentado en la documental publica denominada

“Intervencién Quirdrgica”, glosada a foja 45, en la que se preciso:

..DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PUERPERIO POSCESAREA
F’ATOLOGICO SEC. A RUPTURA UTERINA HEMORRAGIA OBSTETRICA
CIRUGIA PROGRAMADA LAPAROTOMIA EXPLORADORA [..] NOTA
OPERATORIA (HALLAZGOS . TECNICA-CP. COMPLICACIONES Y
OBSERVACIONES 1) HEMOPERITONEO; UTERO INFILTRADO 2)
PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION CON CIFRAS TENSIONALES
INESTABLES SE DECIDE PASAR ALAPE MEDIANTE AGEV SE RETIRA
MATERIAL DE SUTURA HASTA LLEGAR A CAVIDAD ABDOMINAL SE
RETIRA HEMOPERITONEQO, SE'PROCEDE A PINZAR CORTAR Y LIGAR,
LIGAMENTO REDONDO DE FORMA BILATERAL POST IMFUNDIBULO
PELVICO BILATERAL, SE PROCEDE A HISTERECTOMIA SUBTOTAL,
IRIAJE EN CUPULA, VERIFICO HEMOS TASIA Y PROCEDE A CIERRE EN
FORMA  ASCENDENTE 3) ‘:PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE, NO SE DESCARTA COAGULOPATIA POR CONSUMO 4)
DEJO PENROSE A HUESO PELVI|CO *SE COMENTA NECESIDAD DE
TRASLADO [...] COMENTARIO FINAL Y PRONOSTICO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE...”

Probanzas éstas que, al ser examlnada conforme a las reglas de
la légica y sana critica, conforme a Ios arabigos 95, 100y 105 del Cédigo
de Procedimientos Administrativos del Estado de México, adquirieron
correctamente valor probatono pleno para demostrar que el servidor

pubico [ o otorgs atencion oportuna a

la paciente, porque ‘omitié detectar la, “hemorragia y, casi tres horas
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después de que el servicio de enfermeria informé del sangrado e

hipotensién de la paciente, decidi6 intervenirla nuevamente .

No pasa desapercibido que en la primera intervencion que realizd
el servidor publico, a las ocho horas con veinte minutos del catorce de
junio de dos mil dieciséis, la paciente tuvo una pérdida hematica de 1400
centimetros. cubicos, pero la Guia de Practica Clinica Prevencion,
diagndstico y manejo oportunc de la ruptura uterina en el primero,
segundo y tercer niveles de atencion, México, Secretaria de Salud 2010,
sefiala que una hemorragia postparto que implique una pérdida estima
en sangre de 500 a 1000 milimetros, se debe incitar medidas basicas y
en su caso para facilitar 1a resucitacién de [a paciente de ser necesario,
y si continla sangrando, se:debe incitar un protocolo lleno de medidas
a lograr resucitacién y hemostasia de la paciente (contenido o detencion
de una hemorragia mediante los mecanismos fisiologicos del organismo
o por medio de procedimientos manuales, quimicos, instrumentales o
quirdrgicos}), por lo cual, debid implementar las medidas necesarias con
la finalidad de restablecer la salud de la paciente, lo que no ocurrid;
evidenciandose con ello la responsabilidad de caracter administrativo
en que incurrid, al dejar de brindar una atencidén oportuna y de calidad
idénea a la cual tenia derecho la p:aciente, con el objeto de salvaguardar

su integridad, originando con eilo'q‘ue su atencion se retrasara.

Ello, porque a las diecinueve horas del catorce de junio de dos mil
dieciséis, la paciente Vazquez Ramirez, fue valorada por la doctora
I << Un “Nota Médica” glosada a foja 31
del expediente origen, de la que se desprende que seria trasladada a

diversa unidad médica, pues en el que se encontraba no habia unidad
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de Cuidados Intensivos para adultos: asimismo, en la “Nota Médica” del
turno nocturno de ese mismo cj.ia catorce del citado mes y afio, a las
diecinueve horas con cuaren’ta}‘ly cinco minutos, glosada a foja 30 de
autos, elaborada por el doctcr_iz_.r_
documentales éstas que fueron"examinadas conforme a las reglas de?la
légica y sana critica en términos de los numerales 95, 100 y 105 del
codigo procesal de la materia:.,' las cuales acreditaron que el citado
nosocomio no contaba con Unidad de Cuidados Intensivos para adulto,
buscando traslado inmediato a un hospital con esos servicios, siendo
aceptada en el Hospital Materno Infantil “Vicente Guerrero” de
Chimalhuacan, sin que pudieré‘i referirsele, al estar siendo revalorada
por el servicio de anestesioiogfa al wdecfararse responsable de la V.ia
aerea y que dicho servicio no habia autorizado su salida; fuego, por
indicaciones del asistente del dlrector del nosocomio, se demdno
trasladar a la paciente en esta_g:lo ‘critico al Hospital Materno [nfantil
“Vicente Ramon Guerrero Salda’ija"’, recibida a las veintitrés horas con
diez minutos del catorce de junié de dos mil dieciséis, lugar en que
presentd arrltm[as letales, bradlcardla de cuarenta por minuto y dechve
hasta flbn!acnon ventricular |rreverSIbIe ritmo idioventricular, donde

fallecio.

Tocante a las objeciohes de I'as diversas pruebas documentales
realizadas por el demandante, en cuanto a su alcance y valor probatono
refiiendo en iguales t__ermlnos (sm _que precise los motivos de la
supuesta inap[icabilidad de cada uno_ge ellos) que, no se especifica lo
que se pretende acré;:iitar con las miémas ni demuestran la supuesta
negligencia en que{z_ﬁaya incurrido o qué comprueban alguna infraccién,
Sobre el _particular; en forma legalmente correcta se determiné que, en
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el citatorio a garantia de audlenCIa se enlistaron y expresé en qué
consistia cada una de ellas considerandose como elementos de
conviccion que llevaron a Ia-autoridad demandada a conocer la historia
clinica de la paciente, al advertir los signos y sintomas que fue
presentando en la evoluc%_gic')n de su patologia, los diagnosticos vy
tratamientos indicados en e‘il' Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y
Costilla”, lugar en gue fue szendida; en primer momento, se le practico
cesarea y “desarter,izaciéh:i-é selecti'_va” ¥, en segundo, histerectomia
subtotal; luego, resultd ihffatendib.le la objecién formulada por el
demandante, en especifico de Ia do?cumental denominada “Intervencion
Quirtrgica”, agregada a fE)ja 46:' del expediente originario, cuyo

contenido fue transcrito en lo condUcente en parrafos atras, y se tiene

por reproducido aquf, en ob\no de innecesarias repeticiones, de laque ... . . .

se abstrae que, casitres horas después de que el servicio de enfermerfa ! oo o

informara del sangrado e hlpotenswn en gue se encontraba la paciente,
decidio intervenirla quirUrgicarﬁenté, hecho que ocasiond retraso en la
atencién y manejo quirdrgico de Ea:paciente; pero como precisa la Guia
de Practica Clinica Prevencién:',_ diagnostico y manejo oportuno de la
ruptura uterina en el primero, segundo y tercer niveles de atencion,
México: Secretaria de Salud, 2010, si una mujer con hemorragia
obstétrica continua sangrando después de considerar una pérdida
estimada de sangre de 1000 mililitros (o tiene signos clinicos de choque
o taquicardia asociada con una pérdida sanguinea menor), debe incitar
un protocolo lleno de medidas para lograr resucitacion y hemostasia de

la paciente, atencion que no fue brindada.

En otro aspecto, el “Perifaj_e Técnico Institucional”, emitido por la

Comision de Conciliacién y AEbitraj_e Médico del Estado de México, fue
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valorado conforme a derecho -gpues éontra lo aducido por el actor éste
fue suscrito por personal adscrlto a Ia referida Comision, con motivo de
la atencién brindada a la pacnente de ‘que se trata, en el hospital referido
en primer momento; documental esta que se examind en términos de
los articulos 95, 100 y 105 del codlgo procesal de la materia, atento a la
sana critica y reglas de la. ioglca con eficacia demostrativa plena, al
apoyarse en el analisis de Ias documentaies integrantes del expedlente
clinico de la usuaria del” serwc:]o de salud, entre las cuales seP
advirtieron “la Intervencién Qu;rurgfca“ de catorce de junio de dos m|I
dieciséis, en la que el demandante hizo constar: “ DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO PUERPERIO F’OSCESAREA PATOLOGICO SEC. A
RUPTURA = UTERINA HEMOF?RAGIA OBSTETRICA CIRUGIA
PROGRAMADA LAPAROTOMIA EXPLORADOFEA[ JNOTA OPERATORIA
(HALLAZGOS TECNICA-CP, QOMPLICACIONES Y OBSERVACIONES 1)
HEMOPERITONEO; UTERO INFILTRADO 2) PACIENTE EN SALA DE
RECUPERACION CON CIFRAS’ :TENS!ONALES INESTABLES SE DECIDE
PASAR ALAPE MEDIANTE AGEV SE RETIRA MATERIAL DE SUTURA
HASTA LLEGAR A CAVIDAD ABDOMINAL SE RETIRA HEMOPERITONEOQ,
SE PROCEDE A PINZAR CORTAR Y LIGAR, LIGAMENTO REDONDO DE
FORMA BILATERAL POST -ffME_UND!BULO PELVICO BILATERAL, SE
PROCEDE A HISTERECTOMf)i SUBTOTAL, IRIAJE EN CUPULA'
VERIFICO HEMOSTASIA Y PROCEDE A CIERRE EN FORMA
ASCENDENTE 3) PACIENTE HEMODINAMICAMEN TE INESTABLE, NO SE
DESCARTA COAGULOPATIA POR CONSUMO 4) DEJO PENROSE A
HUESO PELVICO *SE COMENTA NECESIDAD DE TRASLADO [..]
COMENTARIO FINAL y PRONOSTICO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE INESTABL;E...“ asi como aquellas notas
médicas que: son prueba de la atenoi::c_}n médica que se proporciont a [a
paciente tanto en el Flospital Materno;':{;nfantil “Miguel Hidalgo y Costifla”,
como el diverso Hbspitaf Materno lﬁfantil "Vicente Ramdn Guerrero

Saldafia”.
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Maxime que, Ié Comision de Conciliacion y Arbitraje Meédico del
Estado de México, con apoyo en el articulo 2.26, fraccion VII del Codigo
Administrativo del Estado de México, entre otras atribuciones tiene la de
elaborar los dictéme_nés o peritajes médicos que le sean solicitados por
las autoridades judiciales, administrativas o el ministerio publico, en
términos de los conve.nios qué para tal efecto celebren; por tanto, si la
demandada inst6 a la citada Comision de Conciliacion y Arbitraje
Médico, a fin de que e'mitierai_opinién técnica respecto de la atencién
médica proporcionada a _y, determinar si
fue adecuada la praxis médica y normatividad de la materia en los

hospitales donde fue atendida.

Aunado que de conf‘brrri_‘idad con el articulo 3 del Reglamento
Interno de la Comision de thcﬁ_iliacién y Arbitraje Médico del Estado de
México, dicha Comisidn es uﬁ;_érganismo ptblico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimo.zi'gjio propios, con autonomia técnica para
emitir sus laudos y dictamenes gi;lperitajes meédicos, que tiene a su cargo
el despacho de asuntos que [e encomiendan el codigo y demas

disposiciones legales.

De ello se sigue que, el ci:'tado d_:_i_ctamen u opinion fue emitido con
apoyo en conocimientos técnéi;co-cier.ifgificos, obtenidos por el citado
organismo, en ejercicio de su_?autonor.hia técnica, considerandose un
dictamen institucional, no emitido por Tperito constituido en persona
fisica, el cual no requiere ratjficacic'm y constituye una opinion, de ahi

que no le son exigibles los requisitos de una prueba pericial, tal como lo
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considerd el a quo.

Tocante a las pruebas ofertadas por el demandante, éstas fueron
valoradas conforme a derecho por la Contralorla Interna del Instituto de
Salud del Estado de México, pues en. cuanto al oficio y respuesta que
se instd aI Director del Hosp|taf Materno Infantil "Miguel Hldalgo %
Costilla”, a fin de que diera notnma de cual fue ia hora en que-

mil dieciséis; si el hospital en Ia fecha aludida, contaba con forceps

inicié sus Iabores el catorce de junio de dos

cuantos medlcos especialistas en glnecologla y obstetricia habia en el

hospital en la data referida, de las S|ete a las quince horas; remitiera un

informe de los médicos

conocimiento de la lesién de mlembro izquierdo del citado médico, en la

en el que informen si tuweron

citada fecha; si existe algun reglstro de atencion dentro del hospital a su
cargo, en el area de urgencnas y adJuntara el material probatorio que

probara su dicho.

;

Al respecto, tal proban}:a fue sopesada debidamente conforme a
los numerales 95, 100 y 105 del codlgo adjetivo de la materia, misma
que no resultoé benéfica a !os 1ntereses del oferente, por el contrario fue
adversa, ya gue la mlsma demostro que ingreso a laborar a las ocho
horas con catorce mmutos el catorce de junio de dos mil dieciocho Y,
sali¢ a las dieciocho horas con once rplnutos de la misma fecha, sin que
se hiciera constar qué en algun moréiento se ausentd de sus laboreé
derivado de que tenia una lesion y que se dirigiera al Hospltal General
“Dr. Gustavo Baz Prada”, del Instituto de Salud del Estado de México,

de ahi que a las once horas con cuarenta y cinco minutos del citado dia,
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cuando el servicio de enfermeria informé del sangrado e hipotension en
que se encontraba la paciente, | TGN -.-
brindar la atencién queﬁ la pacien’fe requeria, maxime que no obra en
autos la constancia de la hora én que supuestamente abandoné el
hospital para trasladarse a uno diverso y ser atendido de la lesién en su

mano izquierda; por tanto, si casi:tres horas después del informe de

enfermeria, decidi6 intervenir quirtrgicamente a [ IEGcGcTcThcmnmNGGE

B -0 conllevd retraso en su atencion y manejo quirurgico, 1o
cual llevd a ser referida a la Unidad de Cuidados Intensivos del diverso
Hospital Materno Infantil “Vicente Ramén Guerrero Saldafia”, en estado

critico y fallecié con posterioridad.

Por otra parte, en lo que respecta a ia probanza relativa al

dictamen pericial en materia de ginecologia y obstetricia, a cargo del

medico | N, = cocumental publica

relativa a la "Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del
Choque Hemorragico en Obstetricia. México: Secretaria de Salud.
2017" y documental publica consisténte en la “Guia de Practica Clinica
Diagndstico y Tratamiento de la H'é';morragia Obstétrica en la Segunda
Mitad de! Embarazo y Puerperio Inn?ediato. México: Secretaria de Salud
2009", fueron legalmente examinaéés conforme a los arﬁcuios 83, 95,
102 y 105 del Cédigo de Procedimflien't"os Administrativos del Estado de
México, mismas que resultaron séﬁciéntes para acreditar que si bien
] e{z"l catori:_e de junio de dos mil dieciséis,
decidio pasar a la paciente _a la sala de expulsién vy,
ante sospecha de ruptura ute':rina de cuatro centimetros efectud
“desarterizacion selectiva” para_;‘;repa’rar la citada ruptura; empero, no

menos resulta cierto que, en Iaf documental denominada “Intervencion

50 CSE/R.R. 59/2019




TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

Quirurgicq”, glosada a foja 45 de los autoé, asentd que llevd a cabo
dicho procedimiento en justiﬁcabién ala hi‘—:morragia obstétrica que la
paciente presentd en ese momento ahora bien las Guias de Practica
Clinica citadas, prevén que ante la presenc:[a de hemorragia obstétrica,
la recomendacion es reailzari un metodo conservador, como la
“desarterizacion selectiva”, lo -g’cuaf fue *borroborado con el peritaje
ofrecido por el actor, de ahi que éste procedtmlento fue sustentado

correctamente.

Por otra parte, tocante a !a prueba consistente en ia lnstrumentaf
de actuacnones ésta fue debldamente valorada en términos de Ios
articulos 38, fraccion VIi, 91, 92, 95y 105 del Cédigo de Proced|m|entos
Admmlstratwos del Estado de Mexico, pero no desvirtlia Ia

responsabllldad atribuida a _ al no existir aigL’m

elemento de conviccién que desvirtue la irregularidad administrativa en
que incurrié en su cargo como _y funciones de
_ adscrito al Hospltai “Migue! Hidalgo y Costilla” del

Instituto de Salud del Estado de MeXICO porque existen probanzas que
demuestran que no cumplié con la maxima diligencia en el cargo
conferido, habida cuenta que el catorce de junio de dos mil dieciséis a
las once horas con cuarenta y cmco minutos, el servicio de enfermena
informé el sangrado e h|potenS|on en que se encontraba la paciente
_ sin embargo el citado médico, casi tres
horas después decidié reintervenlrla quirargicamente, con lo cual
retrasd su atencién y manejo quarurglco trayendo como consecuencia
que fuera referida al diverso Hospﬂal Matemo Infantil “Vicente Ramon
Guerrero Saldafia”, en estado critico, qggedando indemostrado el por qué

retrasé dicha atencion; luego, no brindé‘atencién médica adecuada a la
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citada paciente.

En cuanto concierne a la prueba presuncional, en su doble
aspecto lega! y humana, apreciada al tenor de los numerales 38,
fraccion Vi, 88, 89, 90, 103 y 105 del cddigo procesal de la materia, la
misma no conllevd a desvirtuar la irregularidad que nos ocupa, al no
existir indicios de que hubiese otorgado atencion médica de calidad a la
aludida paciente, contrario a ello se acreditd que no cumplié con la
maxima diligencia en su encargo, al demostrarse negligencia en la
atencion proporcionada a la paciente, al inexistir probanzas que
acrediten que la paciente fue oportunamente atendida y con calidad,
porgue no fue sino hasta las quincé horas del catorce de junio de dos
mil dieciseis, en que nuevamente ciecidic’) intervenirla quirdrgicamente,
al diagnosticaria con puerperio patblégico secundario a ruptura uterina
y hemorragia obstétrica, siendo que el manejo que debid realizar
involucraba cuatro componentes; a saber. comunicacion, resucitacion,
monitoreo e investigacion y detener la hemorragia, lo que no ocurrio, al
no detectarse oportunamente lé': hemorragia posquirdrgica, lo que
origing retardo en la atencion y ma‘hejo quirdrgico, que a la postre derivo
en que fuera remitida a diversa unidad hospitalaria, en estado critico en
el cual presentd arritmias letales y fallecid, con lo que el actor
transgredié las obligaciones coﬁsagfadas en los numerales 48, 139 y
140 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el catorce de mayo de mil novecientos ochenta
y seis; y puntos 5.1.11 y 5.3.1.13.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-20186, Para la atencion a la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio y de la persona recién nacida, publicada en el Diario Oficial
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de la Federacién el 5|ete de abrll de dos mil dieciséis, glosada a fOJaS

521 a 525 del expedlente de orlgen

Asimismo, el demandante no corrobord su aserto vertido en el
escrito de alegatos en el sent1d0 de que con motivo de que acudlo al
servicio de urgencias de su hospltal demostro que estuvo mcapamtado
para contmuar la atencién de Ia pamente y que fisicamente fue lmpos:ble
haber detectado el sangrado posquirurgico, puesto que no se
encontraba en la unidad, por Iesxon de trabajo, lo cual no fue sopesado
en el Pentaje Técnico MEd[CO de la Comisién de Conciliacién y Arbltraje
Médico del Estado de Mexmo por lo que no debe otorgarsele eficacia
demostrativa; sin embargo, _:;:_como bien sostuvo la demandada, sus
alegatos resultaron inatendibles, porque no acredité fehacientemente lo
anterior y por ende, mcumpho con la maxima diligencia el cargo
encomendado, resultando admmlstratlvamente responsable conforme a
las fracciones | y XXII del artlculo 42 de la Ley de Responsabilidades

Administrativas del Estadq.‘y"[\_ﬂunicipios.

Asi es, el cumulo de c'énstancias agregadas al expediente de
origen, acreditaron qu_no cumplio con
la maxima diligencia e[ficargo cd?no Médico Especialista “A” y funciones
de Gineco obstetra adscrlto al Hosp!tal Materno Infantil “Miguel Hidalgo
y Costilla” del Instltuto de Salud deI Estado de México, entendiéndose
como maxima dlhge:nCIa abstenerse de realizar cualquier acto u omisiéon
que ocasione la deficiencia o suspension del servicio encomendado,
habida cuenta qu§ el catorce de junio de dos mil dieciséis, incurrié en
omisiones que ocasionaron la deficiencia del servicio conferido, al no

otorgar atencién oportuna y de calidad idbnea a
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-(ﬁnada), porque de las constancias agregadas al expediente

de origen, se arribd al conocimiento de que el citado dia la paciente
ingresé al hospital referido, al cursar con embarazo de termino y
presentaba actividad uterina, segun “Nota de Urgencias” de la misma
fecha, a las 4.34 horas, glosada a fojé 37 de autos, en la que se hizo
constar “...Padecimiento actual: Manifiesta dolor tipo colico abdominal desde
las 01 hrs. de hoy, No pérdidas transvaginales y percibe movimientos fetales.
Exploracién fisica: ambulante, consciente, orientada, sin compromiso
cardiopuimonar, abdomen con utéro gestante, con producto dnico, vivo,
longitudinal, cefafico, con 138x min de frecuencia cardiaca fetal. Al tacto
vaginal cérvix con 9 cm de dilatacion y 90% de borramiento. Valsalva (-).
Miembros inferiores sin edema y refiejos normales [...] CONSIDERACIONES
DIAGNOSTICAS Embarazo de 38.6 semanas x Ultima menstruacion trabajo
de parto fase activa NOTAS DEL PLAN PASA A TOCOCIRUGIA...”,
ademas, en la documental denominada “Partograma” del catorce de
junio de dos mil dieciséis, visible a fo}é 52, del expediente de origen, se
advirtio que el galenc que a atendio, sefaldé en el apartado
INDICACIONES MEDICAS: PASA A TOCOCIRUGIA.

Asi es, I ' oporciond atencion a la
paciente aludida, lo cual se défnostré con el contenido de las
documentales denominadas ‘_‘.lntervencién Quirargica”, “NOTA
PREQUIRURGICA” y “NOTA POSQUIRURGICA”, del catorce de junio
de dos mil dieciséis, agregadas a fojas 33, 34, 45 y 46 del expediente,
ya que fue el médico que pasoé a la paciente a la sala de expulsion para
la atencion del parto; advirtiéndose que en la “NOTA
PREQUIRURGICA”, de catorce de junio de dos mil dieciséis (foja 34 del
legajo  original),  describi®¢ ‘DX  PREQUIRURGICO:  EMB.
TERMINO/EXPULSIVO PROLONGADO/INMINENCIA DE RUPTURA
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UTERINA/BRADICARDIA FETAL S. REFIERE AU REGULAR, NO DATOS
DE VASOSPASMO O. TA:; 140/80 FC: 110 FR: 26 mamas cambios propios
de la gestacion, abdomen FCF 93 LPM, SL DD PC, TV EN 3 PLANO HO SE
PASA A INTENTAR EUTOCIA SE SOLICITA FORCEPS NO SE CUENTA
CON ELLOS, SE DECIDE CESAREA KERR..

En las apuntadas condiciones, se advierte que ante la sospecha
de ruptura uterina, se activo Codigo Mater para realizacion de cesdrea,
obteniéndose recién nacido femenino, con Apgar 5/8, peso de 2,630
gramos, Capurro de 40 semanas: aunado a que en la documental
denominada "Intervencién? Quirargica”, del catorce de junio de dos mil
dieciséis (foja 45 idem), en l_c‘Ss hallazgos, el activo de la conducta,
ohservo ruptura uterina par.t:ia_l:de cuatro centimetros, misma que reparé
a traves de “desartirizacion selectiva” y, concluido ese procedimiento,
paso a la paciente a [a satfé de recuperacion, a las nueve horas con

cincuenta y siete minutos. ;

Derivado de lo anterior, a las once horas con cuarenta y cinco
minutos del catorce de junio de dos mil dieciséis, el area de enfermeria
detectdé un sangradoenla paciente_
de 500 mililitros y cifras tensionales de 50/30, lo que se aprecié de la
"HOJA QUIRURGICA”, de la misma fecha del Departamento de
Enfermeria, agregada a foja 51 idém, lo que motivo que el anestesiéiogc}
_ indica[a poligelina 500 mililitros en carga
rapida; a las trece horas de la citaaa data, se tomd biometria hematica
de control con cruce de paquetes‘fglobulares y plasma, enseguida sé
realizé hemotransfusién iniciando a las catorce horas con el prime:r
concentrado eritrocitario, transfundiendo un total de 8 unidade_s
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eritrocitarias y 3 unidades de plasma fresco congelado; a las quince

horas con nueve minutos | NENEEENEE i

intervenir por segunda ocasién a la paciente, con el diagnostico de
puerperio patolégico secundario iza ruptura uterina y hemorragia
obstétrica, corroborando lo anterior, la documental descrita como
“INTERVENSION QUIRURGICA” (f-bja 46 idem), en la que describid:
“...DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PUERPERIO POSCESAREA
PATOLOGICO SEC. A RUPTURA UTERINA HEMORRAGIA OBSTETRICA
CIRUGIA PROGRAMADA LAPAROTOMIA EXPLORADORA [..] NOTA
OPERATORIA (HALLAZGOS TEQN!CA-CP, COMPLICACIONES Y
OBSERVACIONES 1) HEMOPERITONEO; UTERO INFILTRADO 2)
PACIENTE EN SALA DE RE.CUPER»?«CION CON CIFRAS TENSIONALES
INESTABLES SE DECIDE PASAR A‘LAPE MEDIANTE AGEV SE RETIRA
MATERIAL DE SUTURA HASTA .LLZEGAR A CAVIDAD ABDOMINAL SE
RETIRA HEMOPERITONEQ, SE PRéCEDE A PINZAR CORTAR Y LIGAR,
LIGAMENTO REDONDO DE FORMA BILATERAL POST IMFUNDIBULO
PELVICO BILATERAL, SE PROCEDE A HISTERECTOMIA SUBTOTAL,
IRIAJE EN CUPULA, VERIFICQO HEA?OSTAS!A Y PROCEDE A CIERRE EN
FORMA  ASCENDENTE  3) F‘.ACIENTE HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE, NO SE DESCARTA COAGULOPATIA POR CONSUMO 4)
DEJO PENROSE A HUESQO PELVICO *SE COMENTA NECESIDAD DE
TRASLADO [...] COMENTARIO FINAL Y PRON.OSTICO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE...”

De lo que se sigue que, casi tres horas después de que el Servicio
de Enfermeria informara del sangrado e hipotension en que se
encontraba la paciente citada, el servidor publico decidié reinterveniria
guirdrgicamente, ocasionando el retraso en la atencién y manejo
quirdrgico de la usuaria, p'ues como sefiala la Guia de Practica Clinica

Prevencion, Diagnostico y Manejo Oportuno de la Ruptura Uterina en el
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primero, segundo y tercer niveles de atencién, México: Secretaria de
Salud, 201_0, siuna mujer;jfcon hemorragia obstétrica continua sangrando
después de considerar~una perdida estimada de sangre de 1000
mililitros (o tiene signos .'g_?:linicos de choque o taquicardia asociada con
una pérdida sanguinea fnenor), debe de incitar un protocolo llenc de

medidas a lograr resucitacion y hemostasia de fa paciente.

Con mayor razén,;}si como destaco el servidor pL’linco-
B - = cocumental descrita como
“Intervencion Q_uirﬂrgica’_"g(fojai 34 idem), la usuaria habia tenido pérdida
hematica de 1400 centi"met'ros clbicos en su primera intervencion
quirdrgica; de ahi que, ‘lo ‘conducente era que el servidor pL’linCO
implicado una vez identif_ic;ada la hemorragia, el manejo que debio
realizar involucraba cuatro componentes, mismos que deben ser
simultaneos, consistentes'{_fgan comunicacién, resucitacién, monitoreo e
investigacion y detener la hemorragia, 1o que no ocurrié, al no detectar
oportunaménte la hemorrégia postquirdrgica, lo cual conllevd retardo en

la atencién y manejo quirdrgico de la usuaria del servicio médico.

Sin que pase,desap;ércibido, como destaco la autoridad

demandada que, a Ias_i,diecinue;ve horas del catorce de junio de dos mil

dieciséis, la paciente _ fue valorada por la
doctora I Como Se aprecid en la Nota

(foja 31 idem), en Ea_;..que hizo coﬁ;_star: “Paciente bajo efectos de sedacién,
mal estado general, {balidez de pief;y tegumentos Monitorizacion, ventilador
mecanico, intubad%- con canula ort;traqueal No. 75 parametro Fre 8Qx.
Mantiene m:onitor éardiaca con F cardiaca 140x. Tensién arterial 98/56.

Abdomen con ausencia peristalsis pehrose drenado 100 ml hemaético sonda
57 CSE/R.R. 59/2019



TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

Foley con 200 CC de orina hematurica. Extremidades integras. A. Paciente
que se mantiene grave buscando referencia, recibe Dr. Cisneros/Dr Del Toro
en Hospital Chimalhuacéan ya se adm_inistraron 7 paquetes globulares y 5
plasmas frescos congelados, asi cdfmo carga de cristaloides, infusion
furosemida ya drenado 200 cc de hematuria. Gasometria con ph 6.85 por lo
que se administra 15 ampulas de bicarbsonato {...] Plan.- Traslado en breve a

unidad de cuidados intensivos, ya que la unidad no cuenta con intensivista...”,

Ademas, en la “Nota Médicg"” Turno Nocturno del catorce del
citado mes y afio, elaborada por eI doctor [
B - - diccinueve horas con cuarenta y cinco minutos (foja 30
idem), se asent0: “...Paciente que se encuentra con deterioro hemodinamico
muy importante, no contamos con terapia intensiva en este hospital, por lo que
se buscaré trasfado de inmediato |[. ] a hospital con unidad de cuidados
intensivos, es aceptada en Hospital General Naucalpan Dra. Bolado y Hospital
Materno Infantil "Vicente Guerrefo” de Chimalhuacan [...] NOTA
AGREGADA... Paciente no ha salido a traslado ain por revaloracion por el
servicio de anestesiologia de este 'hospital, al declararse responsable de la

via aérea y que ella no ha dado su autorizacion para salida de la paciente...”

Igualmente, en la Nota c;{:e[ catorce del mismo mes y afio,
elaborada a las veintidos horas fcon veinte minutos, visible a foja 29
idem, se hizo costar que por indicaciones del asistente de la Direccién
del Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, se decidid
traslado de la usuaria del servicio médico, al Hospital Materno Infantil
“Vicente Ramoén Guerrero Saldafia™ siendo recibida a las veintitrés
horas con diez minutos del catorce de junio de dos mil dieciséis, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, por el doctor Manuel del Toro Blanco,

el cual elabord la documental denominada ‘“NOTA DE INGRESO A
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UCIA NOCTURNO B CQDIGO MATER”, localizable a foja 130 de los
autos, en la que se hizo ::onstar' ! )’ngresa paciente femenino de 33 afios
de edad, procedente del Hospital Miguel Hidalgo y Costilla y siendo
previamente aceptada por ef doctor Nava (Jefe del servicio de Gmecolog.ra)
[...] Aspecto General Habitux exterior femenino de edad aparente a la
cronologia, la cual se rec;be en estado critico, orointubada bajo sedacron con
infusion de ‘bendoliacepma” hidrosoluble tipo NN Midazolam, con PUPILAS
MIDRIATICAS de 5-6 mm de diametro y sin respuesta al estimulo luminoso,
precordio con rs ¢s ntmlcos y de buen tono e intensidad, cs ps congestivo
expensas de hem;torax._ izquierdo, abdomen sin peristalsis timpénico con
distension abdominal importante HQ con manchado serohematico fresco, por
penrose con mino gasto bemé‘ﬁco,i'Hq infraumbilical afrontada con presencia
de sonda fowley a derivacion sin uresis , con edema facial importante asi como
de miembros inferiores co;n importante datos de hipoperfusion tisular, pulsos

no perceptibles con equim:osis enMs..”

De igual forma, en la “Nota de Maxima Gravedad”, de guince de
junio de dos mil dieciséis, de las cinco horas con cuatro minutos, suscrita
por el doctor_glosada a foja 134, se advierte
que se hizo constar lo sigiﬁente: "...Fem. 33 afios de edad con dx ya
citados con anterioridad y /ai%_;_cual en forma repentina y stbita presenta
arritmias letales llegando a bf%dicardia de 40 x minuto y en declive hasta
FV irreversible, ritmo idiovenf?giculan a ESP y muerte. Paciente la cual

de acuerdo a antecedentes de’:fpatologia de base no recuperable...”. -

De Io anterior, se puso en':}gavidencia que la paciente fue referida
en estado critico del Hospital Maté{no Infantil “Miguel Hidalgo y Costilfa”
al Hospital Materno Infantil "Vié_c—;'nte Ramon Guerrero Saldana”,

presentando arritmias letales, llegando a bradicardia de 40 por minuto,
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y declive hasta fibrilacién ventricular irreversible ritmo idioventricular y,

fallecid.

A mas de lo anterior, también fue justipreciada con apego a
derecho la Opinion Técnica de la Comisién de Conciliacion y Arbitraje

Médico del Estado de México, respecto a la atencidn médica

proporcionada a la usuaria || G o parte de!

personal médico adscrito al Hospital Materno Infantil “Migue! Hidalgo y
Costilla” del Instituto de Salud del Estado de México, destacandose en
el Peritaje Técnico-Médico Institucional, en el expediente
CCAMEM/TOL/P/105/2017 (fojas 222 a 231 idem), en el que se

determind, en lo conducente lo _-Que sigue: “...el médico adscrito del
siguiente tumo, Doctor_ decidié pasar a fa
paciente a la sala de expulsion; segi’m nota de enfermeria esto ocurrio a las
siete horas con veinte minutos, ‘f:__:'.reaﬁzéndoie episiotomia medio lateral
derecha, solicitando forceps para féso!ucién del embarazo via vaginal, sin
embargo, no se contd con dicho fﬁstrumental, por lo que se activé Cddigo
Mater, ante la sospecha de rupturafuterina, y por lo que a las ocho horas con
cuarenta y cuatro minutos del catorce de junio de dos mil dieciséis, se realizo
cesérea, obteniéndose recién nacido, femenino, con Apgar 5/8, peso de 2,630
gramos, Capurro de 40 seméﬁf_?as, observando ruptura uterina de 4
centimetros, la cual se [...] se anoté un sangrado de 1400 centimetros
cubicos, con cuanta completa de gasas y compresas, sin accidentes ni
incidentes; se concluyo cirugia, pasando a la sefiora a sala de recuperacion a
las nueve horas con cincuenté y siete minutos;, se dejaron indicaciones
postquirargicas que incluian 2_(5 unidades de oxitocina en 500 mililitros de
solucion glucosada para cuatro horas (considerando 2.5 al 2.7). A las once
horas con cuarenta y cinco rfvinutos,' el servicio de enfermeria detecté un
sangrado de 500 mililitros, in‘szrmando a ginecologo sin mencionar nombre,
que ademas se encontraba con cifras tensionales de 50/30 quien comento
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que era normal, por o que se dio aviso al anestesisiogo ||| GGG

-[ J alas trece horas presento diaforesis, se tomé biometria hemaética de
control con cruce de paquetes globulares y plasmas, postenormente
hemotransfusién, :mc:ando el primer concentrado eritrocitario a las catorce
horas y transfundiendo un total de 8 unidades eritrocitarias y 3 unidades de
plasma fresco congelado. A las quince horas con nueve minutos, es decir, casi
tres horas después de que ;;e'l servicio de enfermeria informé de la hemorragia
e hipotensién que estaba_.-presentando la paciente, el Doctor s
- decidié reintervenir quirtirgicamente con diagnéstico de puerperio
patologico secundario a ruptura uterina y hemorragia obstétrica, existiendo un
refardo en la atencién y manejo quirtirgico oportunos... CONCLUSIONES...
SEGUNDA.- Existe negligencia por parte del Doctor ||| EGKGKNNN
ginecdlogo adscrito a la unidad de toco-cirugia del Hospital Materno Infantil
“Miguel Hidalgo y Costilla”; ios ] NN perteneciente al instituto de
Salud del Eétado de Méxicb, con respecto a la atencion brindada a la seﬁdra
_(ﬁnada)', toda vez que [...] no detecto de
manera oportuna la hemorragia pdstquirﬂrgica que se presento, retrasando

asi el manejo oportuno de la paciente...”

Las documentales an’?eriores, al ser adminiculadas y valoradas
conforme a lo dispuesto pofilos articulos 95, 100 y 105 del Codigo de
Procedimientos Administrattiv{?@s del Estado de Mexico, adquirieron valor
probatorio pleno para acré.ditair que |GGG o
otorgé una.atenciéon médica de calidad id6nea a la usuaria (finada), al
evidenciarse neghgenma en Ia atencién medica que proporcioné eI
catorce de junio de dos mil dIeCISEIS porgue a las quince horas con
nueve minutos, decidio tntervemr nuevamente a la paciente con el
diagnéstico de puerperio patolégico secundario a ruptura uterina:y
hemorragia obstéfrica, es decir, casi tres horas después de que el
Servicio de Enfermeria informara la hemorragia e hipotension que
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cursaba N si<nco que lo procedente

€s era gue, una vez identificada la hemorragia, el manejo que debié
realizar conllevaba cuatro componentes que tenia que realizar de
manera simultanea, consistentes en comunicacion, resucitacion,
monitoreo e investigacion y detener ia hemorragia, lo que no ocurrié, al
no detectar de manera oportuna. la hemorragia postquirlrgica,
originando retardo en la atencién y mi‘:anejo quirargico de la usuaria del
servicio de salud, demostrandose con’iello la negligencia médica en que
incurrié, derivado de lo cual; es decir, al dejar de brindar atencion
oportuna y de calidad a la cual tenia derecho la usuaria, con el objeto
de salvaguardar su integridad, ocasiond que la paciente fuera referida
al Hospital Materno Infantil “Vicente Ramén Guerrero Saldafia”, del
Instituto de Salud del Estado de México, en estado critico, lugar en el
que presento arritmias letales, llegando a bradicardia de 40 por minuto
y declive hasta fibrilacion ventricular irreversible, ritmo idioventricular vy,

fallecio.

Asimismo, se considerd -acreditada la diversa infraccion
administrativa a que se refiere la fréccic‘m XX, del articulo 42 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado vy
Municipios, relativa a abstener de cualquier acto u omision que implique
incumplimiento de cualquier disposicion juridica relacionada con el
servicio publico, toda vez que__en su
caracter de Médico Especialista "A” y funciones de Gineco- obstetra
adscrito al Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, del
Instituto de Salud del Estado de México, incumplié con disposiciones
juridicas relacionadas con elrservicio publico, en concreto los articulos
33, fraccion 1, 51, 61 Bis de la Ley General de Salud, publicada en el
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Diario Oficial de la Federa':;:(::ic')n el siete de febrero de mil novecientés
ochenta y cuatro; 48, 139,:_:;/ 140 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
publicado en el Diario Oﬁdfi_l_al de la Federacién el catorce de mayo de mil
novecientos ochenta y sé’:is; y puntos 5.1.11y 5.3.1.13.3 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-OT(.)7~SSA2—2;016, Para la atencion a la mujer
durante el embarazo, pafto y puerpﬁerio y de la persona recién nacida,
publicada en el Diario Ofi.'cial de la .Federacién el siete de abril de dos

mil dieciséis, las cuales fueron transcritas.

Ello, al encontrarse negligencia en la atencion que-
-+ orororcions o N
I =), habida cuenta que el catorce de junio de

dos mil dieciséis, casi tres horas después de que el servicio de

enfermeria informara del sangrade e hipotensién en el que se

encontraba la paciente, decidié intervenirla nuevamente, con el
diagnéstico de puerperio égtolégico secundario a ruptura uterina 'y
hemorragia obstétrica, lo q_Lj_e llevo al retraso en la atencion y manejo
quirdrgico y, como consecuencia la usuaria fue referida a diverso
nosocomio en estado critico, Ej:_on datos de inestabilidad hemodinamica
importante y probable darno né_urolégico, siendo que a las cinco horas
con cuatro minutos del quince del citado mes y afio, presento arritmias

¢

letales y fallecié.

Sin que se pierda de vista que, el Estado debe prestar asistencia
a la comunidad con excelencia a fin de asegurar y controlar la calidad y
continuidad en su actividad, la cual se instrumenta a través de las

funciones, empleos, cargos y comisiones de los servidores publicos que
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deben satisfacer los valores y ciaalidades de legalidad, honradez, lealtad
y eficiencia de la gestion y accién administrativa que trascienda a la
calidad y peculiaridades del servicio publico, para satisfacer las
necesidades publicas con la mayor calidad, aunado a que desde el
momento en que el servidor publico aceptd el cargo conferido,
independientemente de las obligacicnes especificas que correspondian
a su empleo, cargo o comisiéri'," tiene la obligacion de realizar su trabajo
con eficiencia, esto con fundamento en el articulo 42 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores P’Ublicos del Estado y Municipios

vigente al momento de los hechos.

En concreto, todos y cada uno de los elementos de conviccion
allegados al sumario de origen, relacionados con los argumentos del
actor y la prueba instrumental de actuaciones, al ser analizados v

valorados conforme a los preceptos legales 95, 100 y 105 del cddigo

procesal de la materia, pusieron de relieve que b
I - s responsable de la irregularidad atribuida en el

procedimiento administrativo de que se trata.

Luego, es inconcuso, que la resolucion impugnada en el juicio
administrativo, colmo las exigencias de fundamentacion y motivacion
previstas en el articulo 16 constitucional, al expresar con precision los
preceptos legales aplicables al caso y, también se puntualizaron, las
circunstancias especiales, razones parfi_culares 0 causas inmediatas
que se tuvieron en consideracién para su emisién del acto; existiendo
adecuacion entre los motivos aducidos y las normas legales aplicables;
aspecto éste respecto del cual el a quo, falto a la exhaustividad en la

sentencia recurrida.,
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Sirve de apoyo, la ju_fisprudencié de la Segunda Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacic’q’n, publicada en el Apéndice ali
Semanario Judicial de la Federacion, 97—192, Tercera Parte, Séptima Epoca,

pagina 143, Materia (s): Comun, cuyo gubro y texto dicen:

“FUNDAMENTACION | Y MOTIVACION. De acuerdo con el
articulo 16 de la Constitucion Federal, todo acto de autoridad debe
estar  adecuada y suficientemente fundado y motivado,
entendiéndose por lo primero que: ‘ha de expresarse con precision
el precepto legal aplicable al caso y, por lo segundo, que también
deben seflalarse, con precisién, las circunstancias especiales,
razones parficulares o causas inmediatas que se hayan tenido en
consideracion para la emision del acto; siendo necesario, ademas,
que exista adecuacién entre Jos motivos aducidos y las normas
aplicables, es decir, que en el caso concreto se configuren las
hipotesis normativas.” . :

Sin que asista razén al demandante, cuando en sus motivos de
invalidez expres6 que, contrario a lo considerado por la demandada si
acredito que posteriormente a la cesarea realizada a la paciente,
presento lesion en la mano izquierda, por lo que se trasladé a urgencias
y fue referido a diverso ;':'ﬁospital, al servicio de Traumatologia y
Ortopedia para su atencién‘;iempero, adverso a ello sélo demostrd'lo
primero (fojas 449 a 451 idem), no asi que se haya ausentado del
nosocomio en el que presta Sbs servicios y, que ese fuera el motivo por
el que no pudo brindar atencion médica integral con oportunidad y
calidad a la usuaria, pues esfo no fue acreditado con prueba plena vy
fehaciente; al no existir ev;dencla de su salida y estancia en dlverso

hospital, de ahi lo infundado del concepto de invalidez.
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En orden al diverso motivo de disenso en el que el actor refiere

que, la demandada ordend oficiosamente el desahogo de diversas

testimoniales a cargo de [
B ————— ]
_AI respecto, si bien es verdad que a fojas

509 a 511 del expediente de origen, obran cada uno de los testimonios

desahogados de las referidas personas; empero, de sus dichos al ser
sopesados en términos de los arficulos 95, 102 y 105 del codigo
procesal de la materia, bajo el pru'éjente arbitrio sélo se extrae que €l
testimonioc a cargo de la primera, desvirtué el aserto del demandante en

el sentido de que no fue informado del estado de salud de la usuaria del

servicio médico (hoy finada), pues contrario a ello la testigo al contestar

al cuestionamiento séptimo en relacidén a que mencionara si se percatd

gue durante el procedimiento quirurgico de la diversa paciente I

B < onestesiologo G inormé a
I < ostado de salud de otra paciente
que se encontraba en el area dé recuperacion, aquella dijo. “... Si
ingreso el doctor— para informarle del estado
de salud de otra paciente al doctor _ no

obstante nadie podia salir derivado del estado de salud de la paciente
que se le estaba practicando el procedimiento quirtrgico...”, de ahi que

se desvirtlia su afirmacion en el sentido de que no fue informado de la

gravedad de ||| G oo o due ve a los diversos
testimonios de [ NI /1 S

B s dichos no resultaron benéficos a los intereses del actor,

pues a ese respecto dijeron no recordar algo; en cuanto a la diversa

ateste _ no aportd algun dato relevante al caso.

66 CSE/R.R. 59/2019



06GILT-

TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

Tocante al concepto de invalidefz en el sentido de que la opinidn
técnica de la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico no relne las
exigencias o requisitos de los nume,fales 83, 85, 87, 91, 92 y 96 del

codigo de procedimientos administrativos.
No asiste razon al disconforme.

En efecto, dicha probanza:fue debidamente examinada coma una
documental publica en 'términosf: de los numerales 95 y 105 del Cédigo
de Procedimientos Adniinistrat_i_vos del Estado de México, misma que no
se rige por las reglas -p'r;:evistaé para la prueba pericial, al constituir una
opinion, fo cual en modo éllguno le resta eficacia demostrativa, al
encontrarse adminiculada con todas y cada una de las restantes
pruebas documentales ’-:a las que se hizo alusién en parrafos atras,
mismas que analizadas tanto en lo individual como en su conjunto,
acreditan la infraccion éd_fninistrativa disciplinaria atribuida al actor asi

como su plena responsagbi!idad.

Maxime que Ia__\-c.:ita;da opinién técnica médica institucional fue
emitida por la citada Comisiéon de Conciliacién, autoridad de Ia
Administracion Pl.’lbl__i_éa del 'Estado, con caracter de Organismo Publico
Descentralizado del [nstitutq_ de Salud del Estado de México, dotada de
autonomia técnica y adminiétrativa para elaborar opiniones, acuerdqs,
laudos, asi como para actuar en cooperaciéon con los érganos internos
de control de las instituciones publicas del sector salud y, de
conformidad con la fraccion VI, del articulo 2.26 del Codigo

Administrativo del Estado de México, su objetivo es contribuir a la
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solucién de conflictos suscitados entre los usuarios y prestadores de los
servicios medicos, teniendo a su cargo la elaboracién de los dictdmenes
o peritajes médicos que le sean solicitados por las autoridades
judiciales, administrativas o el ministerio publico, en términos de los
convenios que para tal efecto se celebren, de ahi lo infundado de su

planteamiento.

El bagaje probatorio anterior, destruyé el principio de presuncién
de inocencia a favor de_ porque las
pruebas anteriores, apreciadas en su conjunto e individualmente
conforme a las reglas de la l6gica y sana critica permitieron a la autoridad
demandada tener por demostrada la infraccion aludida y su atribucién al
citado médico, de tal manera que la Contraloria Interna del Instituto de
Salud del Estado de México, al concluir en ese sentido no infringié los
derechos fundamentales del hoy' recurrente a que se refieren los articulos

14 y 17 constitucionales, como aduce sin sustento.

Tocante a que la autoridad de primera instancia omiti6 responder
a todos y cada uno de sus argumentos, esta Cuarta Seccién
Especializada, ha dado puntual contestacién, al considerar fundado
pero insuficiente el motivo de disenso vinculado a la falta de
exhaustividad de la sentencia recurrida, consideraciones a las gue nos

remitimos en obvio de estériles repeticiones.

También es infundado el concepto de invalidez vinculado a que
hay inexacta aplicacion de los articulos 42 y 49 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios,

en concordancia con el ordinal 274, fracciones I, IV y VI, del cadigo
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adjetivo de la materia, al calificar,}fﬁomo grave la infraccion administrativa
atribuida.

En efecto, con motivo deffa conducta que le atribuyé al actor en el
procedimiento administrativo {aisciplinario que se le instruydé con ‘el
numero de expediente Cl/lSEM/DH/015/2016, se adujo infringido el
articulo 42, fracciones | y XXI:I de la Ley de Responsabilidades de los

Servidores Publicos del Estado y Municipios.

Lo anterior no excluye o limita la potestad disciplinaria de ia
autoridad demandada, para que al momento de individualizar y graduar
la sancion administrativa, pudiera determinar la gravedad de la
infraccion atribuida al actor y como consecuencia imponer la sancion de
suspension del empleo, cargo o comision por el término de treinta dias,

sin goce de sueldo.

El articulo 49 de la Ley'-de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado y Municipfos, vigente en su momento, faculta a las
autoridades competentes, ~para imponer las sanciones de
amonestacioén, suspensién, - destitucion, sancién econdmica ‘e
inhabilitacion para desempeﬁar empleos, cargos o comision en el
servicio publico, en los términos que sefiala la propia ley, con motivo de
las responsabilidades administrativas previstas en el articulo 42 del
propio dispositivo legal, debiendo ponderar para individualizar la
sancién, tratdndose de la suspension, destitucion e inhabilitacion, las
circunstancias relativas a la graveda_d de la infraccién en que se incurra;
el nivel jerarquico, antigliedad y las condiciones del infractor en el

servicio publico; las condiciones socioeconémicas de éste;

antecedentes y posible reincidencia asi como el monto del beneficio,
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dafio o perjuicio econdmico derivado dél incumplimiento si lo hubiere;
por tanto, no se establece -alguna Iim}tacién a las facultades de la
autoridad disciplinaria para imponer la sancién respectiva, pues basta
graduar la sancion conside_fando las circunstancias sefialadas; por lo
que en forma contraria a lo-considerado por el inconforme, el articulo
49, fraccién V, parrafo quinto de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios, no acota las facultades de
la autoridad sancionadora, para gue en ejercicio de sus atribuciones
legales pueda determinar dentro del referido marco legal, si las
infracciones a las obligaciones previstas entre otras en las fracciones |
y XXII, del articulo 42 de la Ley de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, resultan graves o

no, atendiendo a las circunstancias sefaladas por la propia ley.

Asi, cuando se esta en présencia de una infraccién a una
obligacion establecida en el pérrafo.-;quinto, de la fraccidon V del articulo
49 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios, la conducta inexcusablemente debera
considerarse como grave, por asi prevenirlo el legislador, caso en que
el servidor publico infractor no..'queda en incertidumbre sobre las
consecuencias juridicas de su conducta, pues ésta siempre sera
considerada grave, empero, e’i[o no significa que las infracciones
previstas en el parrafo quinto, de la fraccion V del articulo 49 de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios (previstas en las fracciones X, XIV, XVI, XVIi, XVIII, XIX, XX,
XXIV bis, XXIV ter y XXX del articulo 42 de esa ley), sean las Unicas
gue puedan catalogarse como graves por la autoridad sancionadora,
pues seria limitar el ejercicio de sus facuitades legales para calificar las

infracciones, sin que se advierta de la redaccion del aludido parrafo, de
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la fraccion V del articulo 49 de la citada codificacion, que hubiere sido
intencion del legislador limitar las infracciones que pueden ser
calificadas como graves por la autoridad sancionadora, pues de su
propia redaccion se advierte que “en todo caso” se consideraran
infracciones graves las sefialadas por la referida fraccién, no asi qiue
estas sean las unicas, por lo que no se limitan las facultades de la
autoridad que aplica la ley para cfasiﬁc:ar como graves las infracciones
no sefialadas en el referido precepto legal; en cuyas condiciones, en
gjercicio de sus atribuciones puede determinar dentro del marco legal
aplicable, si como en el caso, las infracciones a las obligaciones
estab[ecidés por las fracciones | y XXIl, del articulo 42 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos def
Estado y Municipios, son graves o no, atento a las circunstancias

establecidas en la citada ley.

Ademas, si bien el parrafo segundo, de la fraccion V del articulo
49 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios, aplicable, prevé: “Cuando Ja inhabilitacién se imponga
como consecuencia de un acto u omision que implique lucro al servidor
publico o cause dafios y perjufbfos a la administracion publica, sera de uno a
diez afios...”, no obstante tal dispositivo legal sélo vincula a la autoridad
administrativa competente a sancionar con inhabilitacion por la
temporalidad que sefiala, cuando la conducta infractor haya implicado
lucro o causado dafios y perjuicios en los términos establecidos por la
propia ley; sin embargo, tal apartado tampoco limita la atribucion de la
autoridad sancionadora para que conforme a las circunstancias que
establece |a propia ley, pueda calificar la gravedad de las conductas que

como infracciones administrativas se configuren, por transgredir las
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obligaciones de caracter general que establece el articulo 42 del citado

numeral.

Al respecto, es aplicable por identidad juridica sustancial, la
jurisprudencia tesis: 2a./J. 139/2009, del Semanario Judicial de la
Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, registro 1662952, de la
Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion que puede
consultarse en el tomo XXX, septiembre de 2009, pagina 678,

Jurisprudencia{Administrativa), del rubro y texto siguientes:

“RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS  DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS. EL ANTEPENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 13 DE LA LEY FEDERAL RELATIVA, NO ESTABLECE
LIMITATIVAMENTE LAS CONDUCTAS QUE PUEDEN
CALIFICARSE COMO GRAVES POR LA AUTORIDAD
SANCIONADORA. E! articulo 113 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos establece que las leyes sobre
responsabilidades administrativas de los servidores publicos
determinaran sus obligaciones y las sanciones aplicables, asi como
los procedimientos y las autoridades facultadas para aplicarlas, a fin
de salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y
eficiencia en el desempefio’ de sus funciones, empleos, cargos y
comisiones. Asimismo, de la exposicion de motivos de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pablicos, se
advierte que parte de su objeto fue reducir fa discrecionalidad de las
autoridades en la imposicion de las sanciones administrativas,
evitando conductas arbitrarias contrarias a los derechos de los
trabajadores al servicio del Estado, e impidiendo actos a traves de los
cuales pretenda eludirse la imposicion de una sancién a los servidores
ptblicos infractores de dicho ordenamiento. Por lo anterior, el
fegislador dispuso en el antepentiitimo parrafo del articulo 13 de la ley
citada, que en todo caso el incumplimiento a las obligaciones
previstas en las fracciones VI, X a XIV, XVI, XIX, XXil y XXill del
articulo 8 de la propia ley se considerara como grave para efectos de
la sancién correspondiente, lo cual constituye una limitacion para la
autoridad sancionadora, pues al ubicar la conducta irregular de un
servidor publico en las referidas fracciones, debera indefectiblemente
calificarla como grave. Lo anterior no significa que tales infracciones
sean fas (nicas que pueden catalogarse ¢como graves por la autoridad
sancionadora, pues el indicado articulo 13 no acota sus facuftades
para clasificar asi a las infracciones no seflaladas en su antepenultimo
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parrafo, por lo que en ejercicio de sus atribuciones legales puede
determinar, dentro del marco legal aplicable a las responsabilidades
administrativas de los servidores publicos, si las infracciones a las
obligaciones previstas en las fracciones | a VIl IX, XV, XV, X Vil XX
XXl'y XXV del articulo 8 de la ley de la materia resultan graves o no,
alendiendo a las circunstancias socioeconémicas, nivel jerdrquico,
antecedentes del infractor, antigiiedad en el servicio, condiciones
exteriores y los medios de ejecucién, la reincidencia en el
incumplimiento de obligaciones y el monto del beneficio, dafio o
perjuicio derivado del incumplimiento de dichas obligaciones”.

En la especie, la autoridad demandada obrd en forma acorde a
derecho al individualizar la sancién, en términos del articulo 49 de la Ley
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios, fundando y motivando debidamente dicho capitulo,

adverso a lo aducido por el inconforme, en los siguientes términos:

a) La gravedad de la infraccién en que incurra: Esta se valoro

de conformidad con el numeral 49, parrafo segundo, inciso a), de la

citada legislacion, al justipreciar que la conducta en que incurrié
_se considerd grave, toda vez
que no se apegd a las frac‘Ci_ones 'y XXIl, del arabigo 42 de la citada
caodificacion legal, porque se fdemostré que el catorce de junio de dos
mil dieciséis, omitié cumplir'con la maxima diligencia en el cargo
conferido como _ y funciones de [N
- adscrito al Hospital Materno Infantil “Migue Hidalgo y Costilla”,
del Instituto de Salud del Estado de México, al no otorgar atencién
médica oportuna y de calidad idonea a |G
(finada), ya que a las quince horas con nueve minutos del mismo dia,
decidié intervenir nuevamente a la paciente con el diagnéstico de
puerperio patolégico secundario;_; a ruptura uterina y hemorragia e
hipotension con que cursaba, siendo lo conducente que una vez que
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identificara la hemorragia, el manejo que debié realizar involucraba
cuatro componentes consistentes en comuniCacién, resucitacion,
monitoreo a investigacion y detener la hemorragia, lo que no ocurrio, ya
que el implicado no detecté de manera oporfuna la hemorragia
postquirtirgica, lo que conilevé retraso en la atencién y manejo
quirdrgico de_ ocasionando que fuera
referida al Hospital Materno Infantil “Vicente Ramon Guerrero Saldafia”,
del Instituto de Salud del Estado de México, en estado critico,
presentando arritmias letales, bradicardia de 40 por minuto y declive
hasta fibrilaciéon ventricular irreversible, ritmo idioventricular y fallecio,
como se determind en la opinién o Peritaje Téchico Médico Institucional
emitido en el expediente CCAMEM/TOL/P/1 05/20186, por la Comision de
Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de México.

Con mayor razoén si de ia prueba instrumental de actuaciones,
destacan las documentales denqminadas ‘Intervencion Quirargica”,
‘Nota Prequirargica”y, “Nota Postdfgirdrgica ”, de catorce de junio de dos
mil dieciséis, localizables a fojas 33 34, 45 y 46 del expediente de
origen, de las que se desprende que _
_ fue el médico que otorgé atencion a la paciente, ya que
decidio pasarla a la sala de expulsidon para la resolucidn del embarazo
y, al efecto, hizo constar en la “Nofa prequirtrgica” que el diagndstico
era embarazo de término con periodo expulsivo prolongado, inminencia
de ruptura uterina, por lo que decididé activar Codigo Mater, realizd
cesarea en la que obtuvo recién nacido’ femenino; ademas, en la
documental descrita como “Intervencion quirtrgica” de esa misma
fecha, describid que el diagnostico postoperatorio fue puerperio
patolégico secundario a ruptura uterina parcial de cuatro centimetros y

hemorragia obstétrica, realizando “desarterizacion selectiva” para
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Preparar dicha ruptura y, concluida la cérugia pasoé a la paciente a sala
de recuperacién; sin embargo, a ilas once horas con cuarenta y cinco
minutos, el area de enfermeria detectd sangrado de quinientos mililitros,
aproximadamente en la paciente y cifras tensionales de 50/30, segun
se hizo constar en “hoja quin?rgica”'.del departamento de enfermeria
(foja 51), informandole al anestesiélog_, guien
indico poligelina, quinientos mililitros en carga rapida; a las trece horas
del citado dia, se tomé biometria hematica de control con cruce de
paquetes globulares y plasma; posteriormente, se llevo a cabo
hemotransfusion, iniciando a las catorce horas con el primer
concentrado eritrocitario, transfundiendo un total de ocho unidades

eritrocitarias y, tres unidades: de plasma fresco congelado.

Seguidamente, a las quince horas con nueve minutos-

_ decidio intervenir nuevamente a la

usuaria, corroborandose lo anterior con la documental descrita como
“Intervencion Quirdrgica”, agregada a foja 46 de los autos de origen, en

la que en lo conducente se destacé:

*...DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PUERPERIO POSCESAREA
PATOLOGICO SEC. A RUPTURA UTERINA HEMORRAGIA
OBSTETRICA ~ CIRUGIA ~ PROGRAMADA  LAPAROTOMIA
EXPLORADORA [...]JNOTA OPERATORIA (HALLAZGOS TECNICA-
CP.  COMPLICACIONES ~ Y  OBSERVACIONES 1)
HEMOPERITONEO; UTERO INFILTRADO 2) PACIENTE EN SALA
DE RECUPERACION CON CIFRAS TENSIONALES INESTABLES
SE DECIDE PASAR ALAPE MEDIANTE AGEV SE RETIRA
MATERIAL DE SUTURA HASTA LLEGAR A CAVIDAD ABDOMINAL
SE RETIRA HEMOPERITONEO, SE PROCEDE A PINZAR CORTAR |
Y LIGAR, LIGAMENTO REDONDO DE FORMA BILATERAL POST
IMFUNDIBULO * PELVICO BILATERAL, SE PROCEDE A
HISTERECTOMIA SUBTOTAL, IRIAJE EN CUPULA, VERIFICO
HEMOSTASIA'Y PROCEDE A CIERRE EN FORMA ASCENDENTE

75 CSE/R.R. $9/2019



TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA
DEL ESTADO DE MEXICO

3) PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, NO SE
DESCARTA COAGULOPATIA POR CONSUMO 4) DEJO PENROSE
A HUESO PELVICO *SE COMENTA NECESIDAD DE TRASLADO
[..] COMENTARIO FINAL Y PRONOSTICO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE...”

De lo que se sigue que, casi tres horas después de que el
servicio de enfermeria informo respecto del sangrado e hipotension con
que cursaba |GG ccidic nuevamente
intervenirla quirdrgicamente, lo que ocasiono retraso en la atencion y
manejo quiriirgico de la paciente, pues desde el momento en que el
servicio de enfermeria infformo del mal estado de la usuaria, debio incitar
un protocolo que comprendiera cuatro componentes, consistentes en
comunicacion, resugcitacién, monitoreo e investigacion, y detener la
hemorragia postquirdrgica, pe'{[of al no hacerlo retardd la atencidn vy

manejo quirurgico.

%

Asi, a las diecinueve horas del catorce de junio de dos mil
dieciséis, la paciente fue valorada por la doctora _
I -0 Nota visible afoja 31, del expediente de origen,
quien sefiald gque se encontraba bajo efectos de sedacién, en mal
estado general y grave, por lo que se busco referirla a otro hospital que
contara con Unidad de Cuidados Intensivos, lo que fue reiterado por el
médic_ya que en la “Nota Medica’,
del turno nocturno, de catorce de junio’ de dos mil dieciséis, a las
diecinueve horas con cuarenta y cinco mih.utos, glosada a fojas 30 de
los autos de origen, asentd que la paciente presentd deterioro
hemodinamico importante y que, en el Hospital Materno Infantil “Miguel
Hidalgo y Costilla”, no contaban con terapia intensiva, siendo aceptada

en el diverso nosocomio “Vicente Ramén Guerrero Saldafia”,
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Chimalhuacan.

Posteriormente, en la Nota de ia misma fecha, elaborada a Iés
veintidds horas con veinte minutos, ai:]regada a foja 29 de autos, se
destaco qué por instrucciones del -asiétente de la Direccién del citado
hospital, se decidi6 el tréslado al Hospital Materno infantil mencionado
en ultimo término, siendo recibida a Ias veintitrés horas con diez minutos
y, en la Unidad de Cuidados Intensrvos el doctor _
- elaboro la documental descrita como “Nota de Ingreso a UCIA
Nocturno B Cédigo Mater” (foja 130 idem) y, en la “Nota de Méxima
Gravedad “ de quince de junio de dos mil dieciséis, de las cinco horas
con cuatro Iminutos signada por el doctor _ (foja
134 i'dem) hizo constar que de forma repentina y subita la paciente
presentd arrutmlas letales Ilegando a bradicardia de 40 x minuto y, en

declive hasta FV, irreversible ritmo idioventricular, a ESP y muerte.

£n tales condiciones; I <~ <.

caracter de médico espec_'iétista en NG -dscrito al
Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, debid cuidar del
estado de salud de |a pacie'nte,' ya sea de forma ocasional, permanente
o por un lapso determinado, toda vez que a las ocho horas con cuarenta
minutos de'la citada fecha, fue "i:ntervenida quirdrgicamente por haber
presentado ruptura uterina; a 1é's once horas con cuarenta y cinco
minutos de ese dia, el area de en?'ermeria detectd un sangrado y cifras
tensionales de 50/30, obviando la necesaria atencién que requeria, !o
que cred una situacion de riesgo eh_ su salud; el garantista debié estar
pendiente de la usuaria; es decirﬁ no desinteresarse de un deber

asistencial que le correspondia, deb|o protegerla y cuidarla por
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profesionalismo, lo que no ocurrio, to@a vez que no detectd de manera
oportuna la hemorragia postquirurgica,"originando retardo en la atencién
y manejo quirdrgico de la usuaria, incurriendo en negligencia médica,
porque luego de ser referida a la Unii;iad de Cuidados Intensivos de
diverso hospital, presento arritmias letaié_s, bradicardia de 40 por minuto,
declive hasta fibrilacién ventricular, ir'i:feversible ritmo idioventricular

donde fallecio.

En abundamiento, como considerd la autoridad demandada el
parrafo cuarto del articulo 4 constitucional; articulo 10 del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales asi
como el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, prevén el derecho a la salud, su proteccidn, que satisfaga las
necesidades de las personas y de la colectividad, el cual debe
entenderse como una garanfia fundamental e indispensable que
entrafia derechos relativos a no padecer injerencias, torturas,
tratamientos o experimentos medicos no consensuales, asi como el
derecho para disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo que incluye
adaptar leyes u otras medidas pé'_ra velar por el acceso igual a la
atencion de la salud y los servicios relacionados con ella y asegurar que
los profesionales de la salud relnan las condiciones necesarias de
educacidn y experiencia, de ahi qué el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el

mas alto nivel posible de salud.
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Asimismo, el derecho a la salud tiene como fin la salvaguarda de
la vida y condiciones materiales de la existencia del hombre, por lo que
comprende varios elementos, entre ellos, los consistentes en el disfrute
de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la eXigenci’a de que sean apropiades médica
y cientificamente; esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados vy en

buen estado y, condiciones sanitarias adecuadas.

A mas de que, para garanttzar ei derecho a la salud, es menester
que se proporcmnen con calidad los servicios de salud, fo cual, tiene
estrecha relacion con el control que e] Estado haga de los mismos; _es
decir, para:garantizar la calidad en los servicios de salud como medio
para proteger el derecho a la é__alud, se deben emprender las acciones
necesarias para alcanzar ese fin, como el establecimiento de
regulaciones o controles destiné__dos a que los prestadores de servicicfis
de salud qfue satisfagan las condiciones necesarias de capacitacion,
educacion, experiencia vy telénologia, en esfablecimientos con
condiciones ~ sanitarias adecuadas y en los cuales se utilicen
medicamentos y equipo hospitalar'i_o cientificamente aprobadoy en buen

estado.

b) Nivel jerarquico, antigliedad y las condiciones del
infractor en el servicio publico: Rubro que de conformidad con el
inciso b), del articulo 49 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores : Publicos del Estado y Municipios, debe examinarse de
acuerdo al nivel jerarquico, antigliedad y condiciones del infractor en el

servicio publico; por tanto, de las constancias de autos se advirtio, en
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especifico del oficio numero 217B832100/28942/2017, suscrito por el
Subdirector de Recursos Humanos del Instituto de Salud del Estado de
México (fojas 243 y 244 del expediente de origen) que, [ IGN

I | unciones de [N -oscrito 2l

Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla” del Instituto de Salud
del Estado de México, cuenta con antigliedad en el servicio publico de
seis afios ocho meses, horario laboral de 18.00 a 6:00 horas, iunes,
miércoles y viernes, “sin registro de sanciones” (sic), con grado maximo
de estudios de Médico Cirujano con Especialidad en || G
_ lo cual prueba que el transcurso de tiempo, asi como los
conocimiento  especializados le ha permitido observar las
consecuencias que conllevan no afender con calidad idénea a los

pacientes, especificaciones contenidas en las fracciones | y XXli, del

articuio 42 de la Ley de Responsnabilidades de los Servidores Publicos
del Estado y Municipios, contrario a ello, se apartd de la legalidad que
debe regir su actuar, toda vez que el catorce de junio de dos mil
dieciséis, casi tres horas después_:”de que el servicio de enfermeria
informara del sangrado e hipotensiéh"en gue se encontraba la usuaria,
decidid intervenirla nuevamente, con el diagnostico de puerperio
patologico secundario a ruptura uterina y hemorragia obstétrica, lo que
dio lugar al refraso en la atencidon y manejo quirargico de dicha paciente
y trajo como consecuencia su referencia a diverso hospital en estado

critico.

c) Condiciones socioc-econdomicas del infractor: En
cumplimiento al inciso c¢), del articulo 49 de la citada Ley de
Responsabilidades, del oficio nimero 217B32100/28942/2017, signado
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por el Subdirector de Recursos Humanos del Instituto de Salud del -

Estado de México (fojas 243 y 244 idem), se arribé al conocimiento de

que [ < coscmperiaba como
I rciones do [ -osco =

Hospital Materno Infantil “Miguel Hidalgo y Costilla”, percibiendo un

sueldo mensual de $36,578.00 (TreintaE y seis mil quinientos setenta y
ocho pesos 00/100 M.N.), ublcando!e en un nivel socnoeconomlco
medio, que le permite allegarse de brenes y servicios que cubren sus
necesidades superiores a las basicas y, al percibir un sueldo por la
contraprestacion de sus servicios debe invariablemente cumplir con las
normas que reguian su actuar, iabstef'niéndose de causar deficiencia en
el desempefio del cargo, aunado a que como prestador del servicio
medico, esta obligado a otorgar a los usuarios de este servicio que,

otorga el Instftuto de Salud del Estado de México, prestaciones medicas
oportunas y de calidad idénea, lo cual no lievé a cabo en relacién con la
atencion meédica que proporcidpé a _
(finada), el catorce de junio de dos mil dieciséis, lo cual constituye una
agravante p'ara imponer al servidor publico la sancién, al quedaf
acreditado que tiene una prepéracién intelectual por encima del
promedio de la poblacién, aunado a que tiene los conocimientos
respecto de la patologia que presento la citada paciente y, por ende, se
debe tener por inadmisible una excusabilidad, por ignorancia de las
consecuencias de su actuar, en razén de que entiende su
responsabilidad y la conducta deSpEé_gada en la citada unidad médica,

en la cual desempefia sus funciones.

d) Antecedentes de imposicién de sanciones y posible

reincidencia del  servidor publico en el incumplimiento de
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obligaciones de la misma naturaleza: Circunstancia dispuesta en el
inciso d), del articulo 49 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios; del oficio numero
210094000/2734/20%8, suscritd por el Director de Evolucion Patrimonial
y Declaracién de Intereses de la Secretaria de la Contraloria del Estado
de México, se advierte que a [ EGGcNNIIIIILDEEE
se le impuso una sancion disciplinaria consistente en amonestacion,
mediante resolucion de veintinueve de octubre de dos mil quince, en el
diverso expediente CI/ISEM/AU/027/2015, en el desempefio de sus
funciones como [ NNNENEGzGEEEE c ue desvirtia su aserto en
el sentido de que no ha sido préviamente sancionado; aunado a ello, se
acredité la infraccion en que incurrié en el desempefio de su empleo en
el Hospital Materno Infantil “Miguel Hidaigo y Costilla”; por ende, la
circunstancia analizada constituyé un agravante y, con la finalidad de
evitar posteriores faltas del implicado, resultd indispensable corregir
practicas que infrinjan é"'r) cualguier forma las disposiciones juridico-
administrativas, relacionadas con el servicio publico, resultando
prioritario salvaguardar !os{fprincipios de legalidad y eficacia que deben
ser observados en la prestaéjén de dicho servicio; aunado a la tutela del
derecho gue toda persona :?fl’gliene de obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idéﬁéas, y a recibir atencién profesional y
éticamente responsable; por 'té?'r__]to, la autoridad demandada determind
la imposicién de la sancién CO[_respondiente, acorde a la conducta

reprochada.

e) El monto del beneficio, . dafio o perjuicio econdomico,
derivado del incumplimiento de obligaciones‘: En ia especie, no

existe lo cual se tomé en consideracién para determinar el tipo de
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sancion a imponer y la severidad de Ia misma; empero, ello no implicé
la desacreditacion de la responsabilidad administrativa en que incurrié
y la gravedad de la misma. .

En cuyas condiciones con fundamento en los articulos 43, 49,
fraccién 1l y 92, parrafo primero de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios, la demandada, en forma

apegada a derecno impuso = [

por las lrregularldades admmlstratwas en que incurri¢ durante el

desempefio de su cargo como _ y funciones de
_adscnto al Hospital Materno Infantil "Miguel Hidalgo y

Costilla” del Instituto de Salud del Estado de Meéxico, la sancién

administrativa disciplinaria consistente en SUSPENSION del cargo,
empleo o comision que actualmente desemperia en el Instituto de Salud
del Estado de Meéxico, por el periodo de treinta dias, sin goce de

sueldo, derivado de la responsabilidad administrativa en que incurrié.

En abundamiento, éi imponerse una sancién superior a la
minima como medida de erradicauon de la conducta sancionada, en
téerminos de los arttculos 43 y 49, fraccion Il de la Ley de
Responsabilidades de lq_s Serv_!_dores Publicos del Estado y Municipios,
vigente al momento de los hecﬁps, se considerd que la fraccién i, del
articulo 49 de la c;itada codﬁi'_ﬁcacic'm, contempla un periodo de
suspension no menor de tres dias ni mayor a treinta dias,
encontrandose debidamente moti'vado que la sancién se ubica en “la

medida maxima” del parametro establecido, atento a las circunstancias

especificas sefialadas; ademas, considerando que<jjjjEEGN
T e una antlguedad en el servicio de seis afios
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como [N ; inciones ce [N - oni

que la demandada resolvié_f;con prudencia y mesura, sin que concediera
razén o consideracion al p_i‘oceder del servidor publico de que se frata,
pues la experiencia que se presume ha adquirido a lo largo del tiempo
laborado para la referidé institucion, conllevé a concluir que las
irregularidades cometidas,iﬁ; superan el limite razonable de lo tolerabie,
porque el proceder del servidor publico no se puede calificar como
proveniente de la inexpeEiencia en el ejercicio del servicio publico

encomendado, al probarsé gue su grado maximo de estudios es de

Asimismo, conforme a derecho se razond que, el interés
principal de la Unidad de Conf‘raloria'lnterna, es que conductas como la
materia del procedimiento adﬁ_inistrétivo, desaparezcan en aras de una
optima prestacién del servicio, bero principalmente del cumplimiento del
marco legal a que se encuentr’én obligados los servidores publicos v,
sopesando eventos como el é’a§o, deben sancionarse de manera
ejemplar; es decir, mantener a fﬁ_?\ncionarios en la observancia de sus
deberes, vigilando e implementan;ao disciplina con base en los valores
fundamentales de legalidad, h&nradez, lealtad, imparcialidad vy
eficiencia que rigen el servicio publico; de ahi que fue legal la sancién

impuesta 2 I - i cé que se

discipline y trascienda a su conducta en el futuro.

OCTAVO. En términos del ar_ticulwo 5, parrafos décimo séptimo,
décimo octavo y décimo noveno de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de México; los numerales 1, 3, 4, 6,7, 8, 11, 12, 23,

fraccion VI y 24, fraccion VI de la Ley de Transparencia y Acceso a la
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Informacion Publica del Estado de México; y en los diversos 1, 2, 3 4,
3, 6,7, 17, 40 y 41 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Mexico, en version
publica de esta sentencia, se debera suprimir la lnformacson
considerada legalmente como reservada 0 confidencial que encuadre
en esos supuestos normativos.

En Ias apuntadas condiciones, al resultar infundados y fundados,
pero msuﬁmentes para revocar la resolucion impugnada los agrawos
debe confirmarse el sentido de |g determinacién recurrida, por las
consideraciones de esta Cuarta Seccién Especializada.

Por expuesto y fundado, se:

RESUELVE:

PRIMERO. Se CONFIRMA la sentencia de fecha treinta de
noviembre de dos mil dieciocho, dictada por la Septima Sala Regional
del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Meéxico, en el
expediente del juicio admlmstrat:vo numero 854/2018,

SEGUNDO. Elabérese la version publica de la presente sentencia
en la que deber3 supn‘_rhfrse la informacion considerada legalmente
Como reservada o confidencial.

TERCERO. Hégénse las anotaciones en el libro de gobierno; con
testimonio de esta resolucién, devuelvanse los autos a la sala de ongen
Y en su oportunidad, ‘archivese el expedlente como concluido. |

CUARTO. Notifiquese personalmente a las partes Y, cumplase.
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Asi lo resolvio la Cuarta Seccfc’:n ‘:"'Especiali'zada en Materia de
Responsabilidades Administrativas de IalfSaIa Superior del Tribunal de
Justicia Administrativa del Estado de México, en sesion celebrada el
catorce de noviembre de dos mil diecinueve, por unanimidad de votos
de los Magistrados BARUCH F. DELGADO CARBAJAL, TERESITA
DEL NINO JESUS PALACIOS INIESTRA Y VICTOR ALFONSO
CHAVEZ LOPEZ, siendo ponente I_ax segunda de los nombrados,

quienes firman ante la Secretaria de Acuerdos de la Seccion, que da fe.

DOY FE.
e
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