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Toluca, Mexico; dos de julio dos mif veintiuno.
i

1. Vistos; para resolver el recurso defrevision RR/78/2020, interpuesto

por el autorizado de la parte actofa, en contra de la sentencia de 

diecinueve de febrero de dos mil v^inte, dictada por la Novena Sala 

Especializada del Tribunal de Justfcia Administrativa del Estado de 

Mexico, en el expediente 325/20tofy,
t i1

R e s u 11 a | d o:?lOR
'ION

2. Primero. Mediante escrito presentadd el dia veintitres de septiembre 

de dos mil diecinueve, ante la Oficialia de Partes de la Tercera Sala

idministrativa del Estado de 

derecho, promovio juicio 

contencioso administrative, sehalandol como acto impugnado el 

acuerdo de veinticuatro de septiembre db dos mil dieciocho, dictado 

en el expediente CI/ISSEMyM/QJ/020/2018, mediante el cual se 

determine el inicio del procedimiento administrative disciplinario; 

citatorio a garantia de audiencia de veinticuatro de septiembre de 

dos mil dieciocho, acta de garantia de audiencia de diecisiete de 

octubre del mismo aho; y, resolucion de veintinueve de agosto de 

dos mil diecinueve, mediante la cual se le impuso amonestacion.

Regional del Tribunal de Justicia 

Mexico, el justiciable por su propi

i

ELIMINADO. Fundamento legal: artículos 3 y 143 de la Ley de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública del Estado de México y Municipios. Así como lo dispuesto en los 
artículos 2 fracciones I, VII, VIII y XII, 6 y 16 de la Ley de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios. En virtud de tratarse de 
información concerniente a una persona identificada o identificable.
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3. Segundo. El quince de octubre de dos mil diecinueve, la Tercera 

Sala Regional registro la demanda con el numero de expediente 

594/2019, y con fundament© en el acuerdo dictado por la Junta de 

Gobierno de este Tribunal, publicado en la Gaceta de Gobierno del 
Estado de Mexico, el veintiseis de junio de dos mil diecinueve, en 

donde se determine la asignacion de asuntos de jurisdiccion 

ordinaria a las Salas Especializadas, remitio los autos a la Novena 

Sala Especializada de este tribunal1.

4. Tercero. El veinticuatro de octubre de dos mil diecinueve, La Sala 

Especializada acepto competencia para conocer del asunto, lo 

registro con el numero 325/2019, admitio a tramite la demanda, asi 

como las pruebas ofrecidas por la promovente y concedio la 

suspension del acto reclamado para el unico efecto de que la 

autoridad demandada se abstuviera de ordenar el registro de la 

sancion en el Sistema Integral de Responsabilidades de la 

Secretaria de la Contraloria del Estado de Mexico2.

a§
5. Cuarto. En auto de veintisiete de noviembre de dos mil diecinueve,

L, >

la Sala Especializada ordeno regiparizar el juicio administrative, para 
r m

efecto de tener como tercero ipteresado al denunciante de los 

hechos motive del procedimiento administrative disciplinario.

w.
6. Quinto. Substanciado el juicio en todas sus etapas, el diecinueve de 

diciembre de dos mil diecinueve, se llevo a cabo la audiencia de ley 

y el diecinueve de febrero de dos mil veinte, la a quo emitio sentencia 

en la que resolvio reconocer la validez de los actos impugnados

Sexto. Inconforme con esa determinacion, el autorizado del actor 

interpuso recurso de revision, con la expresion de agravios 

correspondiente, ante esta Cuarta Seccion de la Sala Superior, 

quien en auto de diecinueve de agosto de dos mil veinte, radico, 

formo y registro el asunto en el libro de gobierno con el numero

7.

1 En lo subsecuente se citara como Sala Especializada.
2 Fojas 69-71, del juicio administrative.
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RR/78/2020, y solicito a la Sala Especializada para que en el 

termino de tres dlas remitiera los autos del juicio administrativo 

325/2019 asi como las constancias que utilizo para resolver3.
It

Septimo. Una vez que la Sala de origen exhibio los autos 

requeridos, en acuerdo de veintidos de septiembre de dos mil 

veinte, esta Seccion admitio el recurso y entre otras 

determinaciones se turno al magistrado Victor Alfonso Chavez 

Lopez, para elaborar el proyecto de resolucion correspondiente.

8.

?;

Octavo. For acuerdo de la Junta de .pobierno y Administracion del 

Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Mexico, publicado 

en la Gaceta de Gobierno, el veintiuho de junio de dos mil veintiuno,

se determine que el magistrado consultor Alberto Gandara Ruiz
'll

Esparza supla temporalmente la au^encia definitiva del magistradom
Baruch. F. Delgado Carbajal en esta:Cuarta Seccion Especializada 

en Materia de Responsabilidades Administrativas, hasta en tanto la 

legislatura local realice la designacion correspondiente previa 

propuesta del Titular del Poder Ejecutivo de esta entidad federativa;

9.

PERIOR
’-COON 1

y, £ m
Considerando:

mm
10. Primero. Esta Cuarta Seccion Especializada en Materia de 

Responsabilidades Administrativas de la Sala Superior del Tribunal

de Justicia Administrativa del Estado de Mexico, es competente
?'para resolver, el presente recurso de revision, en terminos de lo 

dispuesto por los articulos 17, 116, fraccion V de la Constitucion
k.. ' *s,

Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 87 de la Constitucion 

Politica del Estado Libre y Soberano de Mexico; 4, 9 y 34, fracciones
MBL 'ft

III y IV de la Ley Organica del Tribunal de Justicia Administrativa del 

Estado de Mexico; 285, fraccion IV, 286 y 288 del Codigo de 

Procedimientos Administrativos de la propia Entidad; asi como el 

Punto Primero, inciso a) del Acuerdo de la Junta de Gobierno y

3 Foja 11 del Recurso de Revision.
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Administracion del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de 

Mexico, por el que se Determina la Asignacion de Asuntos de 

Jurisdiccion Ordinaria a las Salas Especializadas en Materia de 

Responsabilidades Administrativas y la Cuarta Seccion de la Sala 

Superior, como medida de eficiencia y distribucion de las cargas de 

trabajo, ya que se impugna una sentencia dictada por una Sala 

Especializada, en la que se resolvio sobre la responsabilidad de un 

servidor publico, bajo la aplicacion de la abrogada Ley de 

Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y 

Municipios. $ T
!

n.Segundo. Oportunidad. De las constancias se obtiene que el 

recurso se interpuso dentro del termino previsto en el articulo 286 

del Codigo de Procedimientos Admihistrativos, tal como se analizo 

en el auto de admision.
I

I ?•t I
12. Tercero. Legitimacion. El recurso'tie revision fue interpuesto por el

autorizado de la parte actora, quien se encuentra facultado conforme jf 

lo establecido por el articulo 234 y|286 del CPAEM, tal como lo 

reconocio la Sala de origen en autofde veinticuatro de octubre de SAL/
CUAidos mil diecinueve. i

I13. Cuarto. Conviene relatar brevemente los antecedentes del presente 

asunto.
m
m
Itm

diecisiete, el Contralor Interne del 
ISSEMyM, con motive de la queja presentada en contra de diversos 
servidores publicos (entre ellos el aqui demandante) ante el Sistema 
de Atencion Mexiquense4, con fundamentb en el articulo 114, parrafo 
segundo, y 124 del CPAEM, formo y registro el expediente 
CI/ISSEMyM/QUEJA/228/2017; y determine iniciar el periodo de 
informacion previa5.

• El diecisiete de abril de dos mil

Como parte de la indagatoria de que se trata, el dieciseis de junio de 
dos mil diecisiete, el Contralor Interne del ISSEMyM, solicito a la 
Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico, en via de colaboracion, 
emitiera un “Peritaje Medico” respecto de la atencion medica

4. Fojas 1 y 2, tomo I, del expediente CI/ISSEMyM/QJ/020/2018. 
5 Foja 9, tomo I, ibidem.
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proporcionada a paciente del sexo femenino por parte de servidores 
publicos adscritos a dicho institute.

• Concluida la investigacion, el veinticuatro de septiembre de dos mil 
dieciocho, la autoridad administrativa instauro procedimiento 
administrative disciplinario, por esa razon, cite al ahora recurrente por 
los conductos legales a su audiencia de ley (de lo que fue notificado 
el uno de octubre de dos mil dieciocho6), la cual se llevo a cabo el 
diecisiete de octubre de la misma anualidad7.

v-

-
• Seguido el procedimiento respectivo para el desahogo de las pruebas 

ofrecidas y luego de presentar alegatos; el veintinueve de agosto de 
dos mil diecinueve, el Titular deliOrgano Interne de Control del 
ISSEMyM, resolvio determinar la responsabilidad administrativa 
disciplinaria del servidor publico recurrente porque en su caracter de 
Medico Especialista adscrito al Hospital Regional Tlalnepantla, los 
dias veintidos y veinticuatro de marzo de dos mil diecisiete, existio 
negligencia medica en la atendon que proporciono a paciente 
femenina, toda vez que omitio realizar los tramites para que fuera 
valorada oportunamente por especialistas en Terapia Intensiva, 
Endocrinologia y Neurologia, debido a que cursaba con alteraciones 
importantes en las concentraciopes de sodio serico, desequilibrio 
hidroelectrolltico y hemodinamico severos, con respuesta 
desfavorable al tratamiento instruido, entre otras patologias, lo que 
conllevo al detrimento en su estadd de salud.n
Aunado a ello, la paciente tenia el antecedente de haber sido 
intervenida de un adenoma hipofisario en el Institute Nacional de 
Neurologia y Neurocirugia, por lo que el galeno omitio solicitar el 
apoyo de los especialistas del citado instituto.

-■■■-:rior
"ICION For lo anterior, la autoridad le atribuyo como preceptos transgredidos 

los articulos 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos 
Mexicanos, 42, fracciones XXII y XXXVII, de la LRSPEyM; 32 y 33, 
fraccion II de la Ley General de 'Salud; 8, fraccion II y 48 del 
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de 
Servicios de Atencion Medica; 46 y 56 de la Ley de Seguridad Social 
para los Servidores Publicos del Ejstado de Mexico y Municipios, 
articulo 26 del Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM, y 
funciones 13 y 21 del oficio 203F/39313/AHRT/523/2014, e impuso la 
sancion de amonestacion8. fi

• Inconforme con tal determinacion, el veintitres de septiembre de dos 
mil diecinueve, el implicado promovio juicio contencioso administrative 
y que dio origen a la secuela procesal detallada en esta sentencia.J. 1

14. Quinto. Las consideraciones de la Sala Especializada son las 

siguientes:

15. En el considerando tercero, fijo la litis la cual circunscribio en 

reconocer la validez o declarar la invalidez del acuerdo de

6 Fojas 384, tomo II, ibidem.
7 Foja 636, tomo II, ibidem.
8Fojas 1754-1793, tomo IV, ibidem.
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veinticuatro de septiembre de dos mil dieciocho, mediante el cual se 

determine el inicio del procedimiento administrative disciplinario; 

citatorio a garantia de audiencia de veinticuatro de septiembre de 

dos mil dieciocho, acta de garantia de audiencia de diecisiete de 

octubre del mismo aho; y, resolucibn de veintinueve de agosto de 

dos mil diecinueve, dictados en el expediente 

CI/ISSEMyM/QJ/020/2018, por el Titular del Organo Interne de 

Control del ISSEMyM.

16. Posteriormente, en el considerando cuarto, con fundamento en el 

273, fraccion III del CPAEM, califico de infundados los conceptos de 

invalidez del actor, para ello, realize una interpretacion de los 

articulos 34, 35 y 107 del CPAEM, y refirio que el juicio contencioso

administrative se rige bajo el priheipio general “el que afirma seft; M-''
encuentra obligado a probar”, y senalo que los actos de autoridad se 

presumen legales.
trL &r-

ii
17. Posteriormente, con fundamento en Marticulo 34 de la ley procesal f- 

de la materia, determine reconocei la validez de acuerdo de 

veinticuatro de septiembre de dos mil dieciocho, mediante el cual se 

proveyo sobre el inicio del procedimientq administrative disciplinario; 
citatorio a garantia de audiencia de veifeticuatro de septiembre de 

dos mil dieciocho y el acta de garantia de\audiencia de diecisiete de
Tv %

octubre del mismo aho, toda vez que el actc^ no expreso argumentos 

para desvirtuarlos.

SAL.
CVfi

\
\

18. La Sala de origen al analizar los conceptos de invalidez en los que 

el actor sustancialmente controvirtio el alcance probatorio y 

naturaleza del dictamen tecnico medico de la Comision de 

Conciliacion y Arbitraje Medico del Estado de Mexico9, sostuvo que 

dicho “peritaje” (sic), era legal porque fue emitido con fundamento 

en los articulos 2.26 del Codigo Administrativo del Estado de Mexico, 

y 18, fracciones VII y VIII, 19, fracciones XI y XII, y 21 del

9 En lo subsecuente se citara como “La Comision".
6
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Reglamento Interno de la citada comision, que le otorgan 

competencia para ello. II
T

19. Continuo argumentado la a quo que la Comision de referenda es un 

organismo publico descentralizado del Instituto de Salud del Estado 

de Mexico, dotado de autonomia tecnica y administrativa para la

elaboracion de opiniones, acuerdos y laudos, asi como para actuar
Jr §(

en cooperacion con los organismos infernos de control de las 

instituciones publicas del sector salud, pdr lo que el dictamen medico 

de que se trata es un documento publico porque su formulacion esta 

encomendada por ley, emitido por servidores publicos en el ejercicio 

de sus funciones, de acuerdo al articulo 2.26, fraccion VII del Codigo

Administrative del Estado de Mexico, por lo que resolvio que la
mm

valoracion realizada por la autorida£l demandada era acertada e 

infundado el complete de invalidezfdel actor relative a que dicho
gg/v,

dictamen no fue emitido conforme a la ley.

20. Por cuanto hace a la responsabilidad administrativa, la Sala de 

origen determino que se acredito, ;porque el implicado no realize 

accion alguna a efecto de que life paciente fuera valorada por

especialistas, aun cuando en su valoracion asento ‘‘se reporta muy
»

grave con altas posibilidades de comp Hearse a corto plazo, se 

comenta familiares” (sic).

!OR
N

1
i'i*

21. Por lo anterior, la Sala Especializada sostuvo que atendiendo a que 

los actos de autoridad gozan de presuncion de legalidad y ante lo
t

infundados de los disensos hechos valer por el actor, con 

fundamento en el articulo 1.10 del Codigo Administrative del Estado 

de Mexico y numeral 34 del Codigo de Procedimientos 

Administrativos del Estado de Mexico, resolvio reconocer la validez 

de los actos sobre los cuales fijo la litis.

22. Sexto. En sus agravios, el particular recurrente argumenta:

7
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• Que la Sala Regional transgredio los articulos 22 y 273, 

fracciones III y IV del CPAEM, asi como el articulo 68 de la 

LRSPEyM, porque contrario a lo que sostuvo, en los 

conceptos de invalidez sehalados como tercero y cuarto, 
se expusieron elementos y argumentos juridicos bastantes 

y suficientes para desvirtuar la legalidad del acuerdo de 

veinticuatro de septiembre de dos mil dieciocho, mediante 

el cual se determino el inicio del procedimiento 

administrative disciplinario, citatorio a garantia de 

audiencia de veinticuatro de septiembre de dos mil 

dieciocho y del acta de garantia de audiencia de diecisiete 

de octubre del mismo aho.

Sostiene que la presuncion de legalidad de los actos 

citados, se desvirtuo toda vez que la determinacion de 

iniciar el procedimiento ddministrativo se fundamento en la
i m § %

LRSPEyM, misma que se encontraba abrogada al l(s
m' Jl£ *

momento de la emision del acuerdo respective, por lo que
Tt *■

no se cumplieron las tformalidades esenciales del 

procedimiento y se transgredio el articulo 14 constitucional.
%
%
i
1• En el segundo de los agravioS, el recurrente reitera que la 

Sala de origen omitio analizar los disensos tercero y cuarto, 
en los que sostuvo que la de^iandada emitio los actos 

impugnados conforme a la LRSPEyM, sin considerar que 

se encontraba abrogada. \

%

Continua argumentando que si el qtatorio a garantia de 

audiencia se le notified el uno de octubre de dos mil 

dieciocho, y la LRAEMyM entrd en \vigor a partir del 

diecinueve de julio de dos mil diecisiete, el procedimiento 

administrative se debid fundamentar en dicha legislacidn y 

no en la abrogada LRSPEyM.

8
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Refiere que, aun cuando el periodo de informacion previa 

se desarrollo de abril de dos mil diecisiete a septiembre de 

dos mil dieciocho, conforme al articulo 59 de la LRSPEyM,

el procedimiento administrative inicio cuando se notifica el
§

citatorio a garantia de audiencia, per lo que si ello ocurrio
H IPel uno de octubre de dos mil dieciocho, el procedimiento se 

debio fundamentar conforme a la LRAEMyM vigente, a 

efecto de dar cumplimiento a los articulos transitorios 

noveno y decimo quinto de esta ultima legislacion.

I
El recurrente reitera que conforme al articulo 59, fraccion I 

de la LRSPEyM, el procedimiento administrative inicia con 

la citacion a garantia de audiencia, por lo que debe
»jf Sf v

entenderse que el periodo de informacion previa no forma 

parte de aquel porque cabe la posibilidad de que exista un 

periodo de investigacion sin que se de inicio al 

procedimiento.
'5^m

•CION • Por otro lado, en el tercero efe sus agravios el justiciable
>

sostiene que, contrario a lo re^uelto por la Sala de origen, 
el “peritaje- tecnico medico” n<§puede constituirse como un

peritaje, en virtud de que no ie encuentra acreditada su
.

calidad tecnico medica, al no reunir los requisites previstos1 %
en los articulos 38, fraccion 11- 83, 84, 85, 86 y 87 del

i %
1 ICPAEM.
©
!

1Argumenta que las personas que suscribieron el dictamen 

medico en cuestion, no acreditaron encontrarse facultados 

para el ejercicio de la medicina y tampoco enunciaron su 

cedula profesional y especialidad como lo exige el articulo 

83 del CPAEM, por lo que dicha opinion tecnica se trata de 

una apreciacion, en la que los autores expusieron lo que 

percibieron a traves de los sentidos, lo cual lo hace total y 

absolutamente subjetivo, y por tanto, no se le debe otorgar

9
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valor probatorio porque la Comision debio asentar la 

calidad profesional de los servidores publicos a cargo de 

su elaboracion.

I
Sf

Que conforme a los articqlos 18, fracciones VII y VIII y 21
m

del Reglamento Interne de la Comision de Conciliacion y 

Arbitraje Medico, tanto el Subcomisionado de Recepcion y 

Seguimiento de Quejas como la Jefa de Unidad de 

Peritajes, no pueden emitir y suscribir dictamenes y 

peritajes sino unicamente ordenar, dirigir y controlar su 

formulacion, por lo que tampoco puede tener la calidad de 

una documental publica,■, porque no fue emitida por 

servidores publicos en ejercicio de sus funciones y limites, 

como lo preven los articulos 57 y 100 del CPAEM.

m
£• En el cuarto de los agravi^s, el recurrente sostiene que, 

contrario a lo resuelto por la primigenia, aporto los ^ 

elementos
£

de prueba necesarios para acreditar la £
ill •'01legalidad de las conductas que se le imputan y respecto de 

lo cual omitio hacer pronundamiento, en especifico de lo

senalado en el segundo concepto de nulidad, relative a que
1 CUAr

resultaba contrario a la praxis medica gestionar el traslado

de la paciente para que fuera valorada por los servicios de>• w.
terapia intensiva, neurologia y endocrinologia, toda vez

. , . 1,1'que se pondna en nesgo su vida^ situacion que denota la
-

eficiencia y diligencia del actuar m|dico, pues el riesgo era 

mayor al beneficio. i
'•

%
Sostiene que a pesar de que el riesgo en el traslado se hizo

C. «jjL
valer desde el desahogo de la garantik de audiencia y se 

sustento en la literatura medica aportaddf como prueba, no 

existe prueba alguna que haya debatido y concluido si con 

el traslado se elevaba el riesgo de vida de la paciente, 

atendiendo al principio de primero no hacer daho “primum 

non nocere”, por lo que el acto impugnado no contiene los

10
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elementos de validez previstos en el articulo 1.8, fracciones 

VIII y IX del Codigo Administrative del Estado de Mexico.

Argumenta que la paciente cursaba con cheque septico, 

condicion que tuvo la calidad de prioritaria y el resto de 

padecimientos que refiere la demandada eran 

secundarios, lo que hace evidente que actuo con eficiencia 

y diligencia, porque en todo momento priorizo el 

padecimiento de cheque septico, situacion que se acredita 

de la historia medica de la paciente de la literatura medica 

aportada durante el procedimiento administrative, sin que 

la autoridad demanda y la Sala Regional estudiaran dicha 

circunstancia, m-
k

Refiere que no se demostro si los padecimientos de la

paciente, por los cuales la autoridad sostiene que debio ser
Hlv

valorada por otras especialidades eran de mayor prioridad
jgr

que el cheque septico, adema? de que no existia condicion 

prioritaria de tratamiento en fi paciente y que existiendo 

resultaba intrascendente ypJebia continuarse con la 

valoracion por las otras especialidades.

m
Continua argumentando quef fue incorrecto que se lex in
imputara falta de eficiencia en el servicio medico porque

aplico la literatura medica adecuada y prudente ante una
%situacion concreta por lo que;. no se puede hablar de 

negligencia medica. 1
• En el quinto agravio, el recurrente afirma que la Sala de

A

origen tambien dejo de analizar que la eficiencia y 

diligencia del actuar medico no se puede valorar por sus 

resultados, porque la respuesta desfavorable a la 

terapeutica establecida no estuvo relacionada a la 

ausencia de una valoracion por subespecialistas sino a la 

condicion critica y comorbilidades de la paciente, situacion

ii
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que quedo acreditada con las Guias de Practica Clmica 

“Diagnostico y Tratamiento de la Hiponatremia”, 

“Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Delirium en elv.':
Anciano Hospitalizado”, Diagnostico y Tratamiento de

if;
Sepsis Grave y Cheque Septico en el Adulto, en donde no 

se establece una recomendacion de interconsulta como 

medida encaminada al correcto manejo del padecimiento 

de la paciente. i’I
MLU

• En el Sexto de los agravios, reitera el justiciable que no se 

le puede otorgar valor probatorio de una documental 

publica al dictamen emitido por la Comision, porque no 

reune las caracteristicas necesarias, tal como lo preven los 

articulos 57 y 100 del CPAEM)
0: • V-

* '• Finalmente, en el septimo agr^vio, argumenta el implicado

que se la Sala Especializada omitio estudiar todas las
■gBp [I S3

cuestiones planteadas en los conceptos de invalidez de la

demanda, aunado a que la autoridad demandada vulnero
* ' ^

en su perjuicio la presuncion de ipocencia toda vez que no 

recabo pruebas idoneas y suficientes para desvirtuar a) la 

inocencia que la ley le otorga a la actuacion del actor y b) 

constituir las pruebas suficientes que aporten los 

elementos de una conducta contraria a derecho.

'W &■

£•
cr

&

23. Septimo. Son fundados los agravios primero y segundo en lo que 

hace a que la magistratura de primera instanciaomitio el estudio de

las cuestiones planteadas relative a la aplicacidn de la LRAEMyM

vigente en lo procesal, pero insuficientes para revocar la sentencia 

recurrida y en consecuencia, agotado el estudio que sobre ese tema 

se haga, nos ocuparemos del resto de los agravios dirigidos a 

combatir el fondo del asunto.

24. En primer termino, es pertinente destacar, que del analisis 

sistematico a los articulos 22, 273, 285, 286 y 288 del Codigo de
12
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Procedimientos Administrativos del Estado de Mexico, la materia de 

la litis del recurso de revision se fija atendiendo a los puntos 

controvertidos en concordancia con la sentencia que decida la 

cuestion planteada, por violaciones cometidas en ellas o durante el 

procedimiento del juicio, en este ultimo caso cuando hayan dejado 

sin defensa al recurrente y trasciendan al sentido de las sentencias, 

y los agravios a fin de modificar, revocar o confirmar la resolucion 

controvertida; en la especie, la de diecinueve de febrero de dos mil 

veinte, de la Novena Sala Especializada del Tribunal de Justicia 

Administrativa del Estado de Mexico, dictada en el expediente del 

juicio administrative 60/2019, y, los agravios expresados por el 

recurrente, con vista en las manifestaciones del demandado; es

decir, el examen de la sentencia, en relacion con los motivos de

disenso aducidos por el disconforme.

Ip
25. Ahora bien, de las constancias destaca lo siguiente:

> La conducta que se le atribuye al servidor publico acontecion
en veintidos y veinticuatro deimarzo de dos mil diecisiete10.■RIOR

•CION

I> Con motive de los hechos ocurridos en los dlas arriba citados, 

en los que se le atribuye at servidor publico implicado la 

indebida atencion medica que otorgo una paciente del sexo 

femenino, y derivado de la queja presentada ante el Sistema 

de Atencion Mexiquense; el diecisiete de abril de dos mil 

diecisiete, el Contralor Interne del ISSEMyM, con apoyo en la 

abrogada LRSPEyM, formo y registro el expediente 

CI/ISSEMyM/QUEJA/228/2017, con lo que se aperturo 

periodo de informacion previa (comienzo de la investiqaeion), 

a fin de conocer las circunstancias del caso concrete y estar 

en posibilidad de determiner, en sU caso, el inicio del
r \

procedimiento administrative correspondiente (procedimiento 

sancionador), por lo que se recabaron los elementos

10 Foja 43 y 44, ibidem.
13
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probatorios que estimo pertinentes para esclarecer los hechos 

denunciados.11
/>

> El veinticuatro de septiembre de dos mil dieciocho [fecha en
r 1la que ya estaba vigente la ILRAEMyM], la Contraloria en 

comento, con fundamento en ^el artlculo 59, fraccion I de la

LRSPEyM emitio acuerdo Qe inicio del procedimiento
¥

administrative disciplinario y, ordeno citar al presunto 

responsable a su audiencia de ley12.

$
..> El uno de octubre de dos mil dieciocho, el implicado fue 

notificado del citatorio en comento, con el proposito de que 

compareciera ante el 6rga|o Interne de Control a responder
•A.

de la conducta que se le atfibuyo y ofreciera pruebas, lo que 

asi acontecio segun aportan las actuaciones del 
procedimiento administrativofcorrespondiente13.

%

111 //? ***
26. De lo anterior, se obtiene que la conducta atribuida como el inicio de f

la investigacion (periodo de informacion previa) ocurrio durante la 
vigencia de la abrogada LRSPEyM^en tanto la notificacion del 

acuerdo de inicio del procedimiento adrp'jnistrativo instaurado a la luz 

de aquella norma, ocurrio cuando la LRAEMyM ya estaba vigente.

!
i

m

SALA
CUAP

1
27. Entonces, si de autos se advierte que la conducta que se le atribuye 

al recurrente, ocurrio el veintidos y veinticuatro de marzo de dos mil

diecisiete y con motive de ello se presento (a queja ante el Sistema
de Atencion Mexiquense, lo que tuvo comdkconsecuencia que el

1 m
diecisiete de abril de dos mil diecisiete, dicha sjutoridad ordenara la 

apertura de un periodo de informacion %revia (etapa de 

investigacion), a fin de conocer las circunstancias del caso en

concreto y estar en posibilidad de determinar el inicio del 

procedimiento administrative correspondiente, entonoes, es la fecha
1

V,

11 Foja 9, tomo I, ibidem.
12 Fojas 363-371, tomo II, ibidem.
13 Fojas 636-648, tomo II, ibidem.

14
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en que se inicio la investiqacion la que se debe considerar para

determinar la lev aplicable.

28. En ese contexto, se estima que al haber iniciado el procedimiento 

de investigacion con anterioridad al diecinueve de julio de dos mil 

diecisiete14, fue correcto que la Contralorla, continuara con el 

procedimiento hasta su resolucion aplicando la abrogada LRSPEyM; 

de ahi que resultan infundados los agravios del recurrente respecto 

a que se transgredio en su perjuicio el articulo 14 constitucional.

A f
29. Para sostener tal aserto, es importante precisar que en el Estado de

I®' M
Mexico se expidio la LRAEMyM mediante Decreto publicado en el

:
periodico oficial “Gaceta del Gobierno” el treinta de mayo de dos mil

diecisiete, la que entro en vigor ehdiecinueve de julio de dos mil
I?

diecisiete, y en el articulo transitorio Noveno se establecio:
M rtr

“NOVENO Una vez que entre en vigor la Ley de Responsabilidades 
Administrativas del Estado de Mexico y Municipios, se abrogara la 
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y 
Municipios publicada en el periodico oficial “Gaceta del Gobierno” 
el 11 de septiembre de 1990. w-

/
Los procedimientos iniciados con anterioridad a la entrada en vigor 
de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de 
Mexico y Municipios, se substanciaran y seran concluidos conforme 
a las disposiciones aplicables vigentes a su inicio”m

30. Del dispositive descrito, se desprende que al entrar en vigor la
■I H:

LRAEMyM, quedo abrogada la LRSPEyM, y en el propio decreto el 

legislador establecio que los procedimientos administrativos
Vi

iniciados con anterioridad a la entrad^ en vigor de la Ley de
S K

Responsabilidades Administrativas citada en primer termino, se 

sustanciarian y concluirian conforme a las disposiciones aplicables 

vigentes a su inicio.

si.Sobre el particular, el Pleno en Materia Administrativa del Primer 

Circuito, expidio la tesis de jurisprudencia PC.I.A. J/157 A (10a.), con

14 Fecha en que entro en vigor la LRAEMyM.
15
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registro digital: 2020920, Instancia: Plenos de Circuito, Decima 

Epoca, Materia(s): Administrativa, Fuente: Gaceta del Semanario 

Judicial de la Federacion, Libro 71, Octubre de 2019, Tomo III, 

pagina 3205, que a la letra senala: |
1

“RESPONSABILIDADES ADMINIS TRA TIVAS DE LOS 
SERVIDORES PUBLICOS. EN LOS CASOS EN QUE LA 
AUTORIDAD HAYA SUSTANCIADO LA ETAPA DE 
INVESTIGACION CONFORME A LA LEY FEDERAL 
RELATIVA VIGENTE ANTES DEL 19 DE JULIO DE 2017, 
EL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO DEBERA 
CONCLUIR EN TERM I NOS DE ESA MISMA NORMATIVA 
(INTERPRETA CION DEL ARTICULO TERCERO 
TRANSITORIO DE LA | LEY GENERAL DE 

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS). La Ley 
General de Responsabilidades Administrativas tuvo su origen 
en la creacion de un sistema uniformado de combate a la 
corrupcion -el cual inicio con la reforma constitucional 
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo 
de 2015-y entro en vigor el 19 ddJulio de 2017; no obstante, 
de conformidad con el articulo Itercero transitorio de su 
decreto de expedicion, los procedimientos administrativos 
iniciados antes de esta ultima fectra deberan concluir segun 
las disposiciones aplicables vigentesa su inicio. Porotro I ado, 
la citada ley general contiene diversap particularidades, como 

clara distincion entre las tapes de investigacion, de 
sustanciacion y de resolucion; la existencia de la caducidad 
de la instancia; la posibilidad de confesar la responsabilidad 
para obtener una reduccion de % las sanciones; el 
reconocimiento del caracter de parte prdcesal al denunciante; 
la existencia de medios de impugnacidp contra decisiones 
preliminares y, de manera destacada, la exigencia de 
presenter un informe de presunta responsabilidad a cargo de 
la autoridad investigadora, en el que dqbe calificarse la 
gravedad de las conductas investigadas, lopual determinara 
si el encargado de emitir la resolucion \es un organo 
administrativo (para faltas no graves) o un trilhjnal de justicia 
administrativa (sobre faltas graves). Lo anterionpvidencia una 
estrecha vinculacion entre las diversas etapas adjetivas que, 
inclusive, estan reguladas en un mismo libro^de la ley, 
mientras que las actuaciones relacionadas cort el citado 
informe son de tal relevancia que pueden dar mgar a la 
improcedencia del procedimiento, por una hdebida 
determinacion de la competencia o por la falta de elaboracion 
de aquel informe. Asi, la falta de regulacion de estos aspectos 
en ordenamientos como la Ley Federal de Responsabilidades 
Administrativas de los Servidores Publicos y la Ley Federal de 
Responsabilidades de los Servidores Publicos pone de 
manifesto que no solamente existen diferencias formates o

son: una

SALA ;
CUART
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respecto de derechos procesales, sino una verdadera 
incompatibilidad entre las etapas de investigacion seguidas a 
partir de las leyes anteriores y el tramite Instituido per la Ley 
General. En ese contexto, conforme a una interpretacion 
funcional del artlculo tercero transitorio del decreto publicado 
en el Diario Oficial de la Federadon el 18 de julio de 2016, el 
procedimiento al que hace referenda se debe entender 
in id ado con la fase de investigacion, solo para este efecto, de 
suerte que si el area encargada condujo esta con base en un 
ordenamiento anterior a la Ley General de Responsabilidades 
Adnninistrativas, el procedimiento debe concluir en terminos 
de la ley vigente a su inicio, para lo cual, en su caso, 
procedera la intervencion de autoridades sustitutas de 
aquellas cuyas atribuciones fueron modificadas con motivo de 
la reform a integral en materia de com bate a la corrupcion” 
(sic).

§
32. En esta tesis, en lo esencial se determino que por la estrechaJf. J?

vinculacion entre las etapas procesales,isi la fase de investigacion 

se tramito por las autoridades competentes con base en un
•C-

ordenamiento anterior a la Ley General de Responsabilidades 

Administrativas, el procedimiento debe doncluir en terminos de la ley 

vigente a su inicio.
:7*.aioR | 

'CION 1m
33. De igual forma, mediante jurisprudencia |lerivada de la contradiccion 

de tesis 103/2020, en la que participo el criterio senalado en el punto 

anterior, la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la 

Nacion, emitio la tesis de jurisprudencia 2a./J. 47/2020 (10a.), con

registro digital: 2022311, Instancia: Segunda Sala, Decima Epoca,
J $

Materia(s): Administrativa, Fuente: Gaceta del Semanario Judicial deJ %
la Federacion, Libro 79, Octubre de 2020, Tpmo I, pagina 898, que a 

la letra senala: ?#

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS 
SERVIDORES PUB LI COS. CUANDO LA INFRACCION 
HAY A OCURRIDO ANTES DEL 19 DE JULIO DE 2017 SIN 
QUE SE HUBIERE INICIADO EL PROCEDIMIENTO DE 
RESPONSABILIDAD, RESULT A APLICABLE PARA EL 
PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO LA LEY GENERAL DE

ADMINISTRATIVAS 
ARTICULO TERCERO 
LEY GENERAL DE 

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS). Hechos: El

RESPONSABILIDADES 
(INTERPRETACION DEL 
TRANSITORIO DE LA

17
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Plena de Circuito y el Tribunal Colegiado de Circuito 
contendientes analizaron cual legislacion resulta aplicable 
para el procedimiento de responsabilidad administrative si la 
conducta se ejecuto antes del 19 de julio de 2017, pero la 
investigacion inicio en esa fecha p en una posterior. Al 
respecto llegaron a soluciones contrhrias, pues para el Pleno 
en Materia Administrativa del Primer pircuito el procedimiento 
debe seguirse conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, fyiientras que el Primer 
Tribunal Colegiado en Materia Adnijnistrativa del Septimo 
Circuito concluyo que la legislacion aplicable para el 
procedimiento es la vigente en la fectia en que se cometio la 
conducta. Criterio juridico: La Segundp Sala de la Suprema 
Code de Justicia de la Nacion determine que el procedimiento 
debe seguirse conforme a la \ Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Justificacion: La Ley 
General de Responsabilidades Administrativas fue creada 
como un cuerpo normative que busca englobar la totalidad de 
las actuaciones necesarias para determinar la existencia de 
causales de responsabilidad y, en su caso, sancionarlas, lo 
cual genero que las etapas procedimentales estuvieran 
enlazadas y tuvieran un efecto uhas respecto de otras; la 
estrecha vinculacion entre la fase de investigacion y las 
posteriores, implica que el tramite sea uniforme, desde la 
investigacion hasta la resolucion, y sus etapas no se pueden 
entender de manera aislada. Ahora bien, de conformidad con 
el articulo tercero transitorio del decreto por el que se expidio 
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, los 
procedimientos administrativos iniciadqs antes del 19 de julio 
de 2017 deberan concluir segun las d&posiciones aplicables 

vigentes a su inicio. Sin embargo, si Id conducta se ejecuto 
antes de esa fecha, pero la investigacion inicio con 
posterioridad a ella, el procedimiento debe seguirse conforme 
a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y la 
resolucion sera emitida por la autoridad competente.

De esta jurisprudencia de caracter obligator^ (a partir del veintiseis 

de octubre de dos mil veinte, conforme a lo‘idispuesto en el punto
septimo del Acuerdo General Plenario 16/20te) en lo esencial se

\
establece que si la conducta se ejecuto antes det diecinueve de julio 

del dos mil diecisiete, pero la investigacion de lo§;hechos inicio con 

posterioridad a esa fecha, el procedimiento debe seguirse conforme 

a la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

34.

35. Cabe precisar que, atendiendo al regimen transitorio, tanto la ley 

general como la local, iniciaron su vigencia el diecinueve de julio de

18
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dos mil diecisiete, por lo que ante la identidad del procedimiento 

administrative previsto en ambas legislaciones, el criterio sustentado 

en las jurisprudencias antes transcritas resulta aplicable.

36. Ahora bien, ambos criterios son coincidentes en la incompatibilidad 

del sistema disciplinario previsto en la ley abrogada y la ley vigente, 

pero tambien son uniformes en precisar que el procedimiento se

debe entender iniciado con la etapa o, fase de investigacion,
if it

independientemente de que la conducta se haya llevado a cabo 

antes del diecinueve de julio de dos mil diecisiete, por tanto, los 

procedimientos iniciados antes de esa fecha (desde la etapa de 

investigacion) deben concluir con las disposiciones vigentes a su 

inicio, esto es conforme a la ley abrogada, sin que ello implique 

vulnerar las formalidades esenciales del procedimiento previstas en 

el articulo 14 constitucional, como pretepde el recurrente, de ahi lo 

infundado de su agravio.

Al respecto, la Segunda Sala de la Supjjgma Corte de Justicia de la 

Nacion se pronuncio en el sentido dejque tratandose de normas 

procesales, las partes no adquieren el defecho a que la contienda en 

la que intervienen se tramite al tenor de l|s reglas del procedimiento 

en vigor al momento en que haya nacido el acto juridico origen del 

litigio, ni de los vigentes (sustantivos) cuando el juicio inicie, toda vez 

que los derechos emanados de tales normas nacen del 

procedimiento mismo y se agotan en cada etapa, de ahi que cada 

una de sus fases se rija por la regia vigente al momento en que se 

desarrolla, salvo que se hayan establecido disposiciones expresas 

sobre su aplicacion en otro sentido.15

37.

\
*
\

15 Tesis 2a XLIX/2019, de la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 
consultable en el Semanario Judicial de la Federacidn y su Gaceta, Tome XXIX, mayo de 
2009, Novena Epoca, pagina 273, de rubro y texto siguientes: “NORMAS PROCESALES. 
SON APLICABLES LAS VIGENTES AL MOMENTO DE LLEVARSE A CABO LA 
ACTUACION RELATIVA, POR LO QUE NO PUEDE ALEGARSE SU APLICACION 
RETROACTIVA. Tratandose de normas procesales, las partes no adquieren el derecho a que 
la contienda judicial en la que intervienen se tramite al tenor de las reglas del procedimiento 
en vigor al momento en que haya nacido el acto juridico origen del litigio, ni al de las vigentes 
cuando el juicio inicie, toda vez que los derechos emanados de tales normas nacen del 
procedimiento mismo y se agotan en cada etapa, de ahi que cada una de sus fases se rija 
por la regia vigente al momento en que se desarrolla, except© en los casos en que en el 
decreto de reformas relative se hayan establecido disposiciones expresas sobre su aplicacion
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38. Lo anterior, encuentra eco en la sentencia de la Corte Interamericana
f

de Derechos Humanos, caso Liakat Ali Alibux vs Suriname, detreinta
JR

de enero de dos mil catorce (parrafds 66 a 70)16, en la que seI
establecio que la aplicacion de norma^ que regulan el procedimiento

s
de manera inmediata, no vulnera el aiti'culo 9 convencional, debido 

a que se toma como referencia el mqmento en el que tiene lugar 

el acto procesal y no aquel de la cornision del ilicito penal (sic), a 

diferencia de las normas que eitablecen delitos y penas 

(sustantivas), en donde el patron de|aplicaci6n es justamente, el 

memento de la cornision del delito (sic). Es decir, los actos que

conforman el procedimiento se agotan de acuerdo a la etapa
§•

procesal en que se van originando y se rigen por la norma vigente 

que los regula17. En virtud de ello, y al ser el proceso una secuencia 

juridica en constante movimiento, la aplicacion de una norma que 

regula el procedimiento con posterioridad a la cornision de un 

supuesto hecho delictivo no contraviene per se, el principio de 

legalidad18.
mMm

%S.-J

39. For tanto devienen infundados lo argumentos del recurrente, 

respecto a que se trasgredieron en su; perjuicio las formalidades

&
en otro sentido. En consecuencia, cuando se trata de normas de caracter adjetivo no puede 
alegarse la aplicacion retroactiva de la ley, proscrita en el artlculo 14 de la Constitucion 
Politica de los Estados Unidos Mexicanos”.
16https://www.corteidh.or.cr%2Fdocs%2Fcasos%2Farticulos%2Fseriec_276_esp doc&usg= 
AOvVawl QxzHkZ_
17 Tesis V. 1°. J/14. Semanario Judicial de la Federacion, Tomo IX, Enero de 1992, Octava 
Epoca, p. 111, Jurisprudencia (Penal). RETROACTIVIDAD, APLIACION IMPROCEDENTE, 
TRATANDOSE DE LAS REFORMAS AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS 
PENALES. (VIGENTE A PARTIR DEL PRIMERO DE FEBERO DE MIL NOVECIENTOS

UNO),
http://sif.scin.qob.mx/sifsist/Paqinas/DetalleGeneralV2.aspx?ID=220701&Clase=DetalleTesi 
sBL; Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Mexico. TESIS VI.2° J/140 Semanario Judicial 
de la Federacion y su Gaceta: Tomo VIII, Julio 1998, Novena Epoca, p. 308, Jurisprudencia 
(Penal). RETROACTIVIDAD DE LAS LEYES PROCESALES. NO EXISTE POR REGLA 
GENERAL

NOVENTA Y disponible en:

disponible
http://sjf.scjn.gob. mx/sjfsist/Paginas/DetalleGeneralV2.aspx?ID=195906&Clase=DetalleTesi

en:

sBL
18 Se estima que tal planteamiento no pretende desconocer o desnaturalizar las 
caracteristicas propias del procedimiento administrative disciplinario, en donde la 
jurisprudencia al interpretar la norma abrogada ha sido enfatica en apuntar que el inicio del 
procedimiento comienza con el citatorio a garantla de audiencia, sino que ella obedecio 
unicamente para dar operatividad al regimen transitorio del nuevo procedimiento 
administrative disciplinario, sin transgredir el principio de legalidad tal como se enuncio con la 
sentencia de la C.I.D.H antes referida.
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Hmmxama*

esenciales del procedimiento previstas en el articulo 14 

constitucional, porque adverse a lo que refiere, y conforme a lo 

resuelto per el maximo tribunal, el procedimiento previsto en la 

abogada LRSPEyM se debe entender iniciado con la fase de 

investigacion (solo para este efecto), y no con el citatorio a garantia 

de audiencia, toda vez que ante la estrecha vinculacion del 

procedimiento previsto en la vigente LRAEMyM, entre la fase de 

investigacion y las posteriores, implica que el tramite sea uniforme,

desde la investigacion hasta la resolucion, y sus etapas no se
!m

pueden entender de manera aislada, por lo que resulta inviable
M A

compaginar diversas diligencias previas (investigacion) realizadas

con base en la LRSPEyM, con un procedimiento disciplinario 

sustentado en la vigente LRAEMyM I
f

40. En consecuencia, si en el caso ,que nos ocupa, la etapa de 

investigacion inicio bajo la vigencia|de la LRSPEyM (diecisiete de 

abril de dos mil diecisiete), se debe a|>licartambien esta en lo relative 

al procedimiento, y no el contenido in la LRAEMyM.iUPERlOR
\ SECCION '-’•v

41. Por tanto, se concluye que la LRAEMyM no puede servir como 

fundamento de procedimientos disfeiplinarios cuya investigacion
• )V.-

inicio conforme a la abrogada LRSPEyM.

1
42. Elio, porque no obstante que conforme a la ley abrogada los 

procedimientos de investigacion y de responsabilidades, iniciaron el 

diecisiete de abril de dos mil diecisiete y el veinticuatro de 

septiembre de dos mil dieciocho, respectivamente, no es aplicable 

la LRAEMyM, sino la LRSPEyM, al ser la vigente en la fecha en que 

inicio la investigacion, por los hechos ocurridos el veintidos y 

veinticuatro de marzo de dos mil diecisiete, que se le atribuyen al 

recurrente.

43. Empero, el criterio que se asume no contraviene el articulo 14 

constitucional y 9 de la Convencion Americana sobre Derechos
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Humanos, porque, la sujecion a proceso se Neva a cabo por 

conductas ya previstas como antijuridicas; maxime que, tanto la 

abrogada LRSPEyM como la LRAEMyM brindan condiciones para 

la aplicacion del derecho sustantivo pr^vio atendiendo a la fecha enn
que se cometio la conducta, solo para ese efecto, porque como se

advierte de ellas, para la aplicacion de la ley vigente se parte del
/f§

momento en que inicia el procedimiento, el cual comienza con la 

fase o etapa de investigacion, pero eljo solo es para ese proposito, 

es decir, cuando inicia la investigacion despues del diecinueve de 

julio de dos mil diecisiete, pero de ningun modo el alcance de los 

criterios de jurisprudencia anunciado tiene la consecuencia de 

impedir que para imponer la sancion se aplique la ley abrogada, que 

es la aplicable al ser la norma vigente al momento en que se 

materializo la conducta. i

4 y
44. Octavo. No se desatiende que el justiciable hizo valer en su 

demanda que la autoridad emisora de los actos impugnados carece
ttot

de competencia para actuar en el procedimiento instaurado en su 

contra, bajo la premisa de que conforme al articulo 1, fraccion III de 

la LRSPEyM, unicamente tiene atribuciones para actuar en los 

procedimientos administrativos disciplinarios y resarcitorios, pero no 

en los asuntos que versen sobre una actuacion medica, y respecto 

de lo cual la Sala de origen omitio pronunciarse, por lo que con 

fundamento en el articulo 288, fraccion III del CPAEM, se precede a 

su estudio.

OBE&

H*'
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1
v.1

45. Ahora bien, contrario a lo que sostiene el justiciable el acto medico 

es susceptible de ser sancionado, en! su caso, como una
t: %

responsabilidad administrativa disciplinary, toda vez que su 

finalidad consiste en disciplinar a los servidores publicos por la

comision de una infraccion a las normas que rigen su actuacion a
I. \

traves de la imposicion de las sanciones que, en su caso, procedan 

a traves de una pretension punitiva19.

19 Sirve de apoyo, el criterio contenido en la tesis lll.7o.A.33 A (10a.), con registro digital 
2020090, visible en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion. Libro 67, junio de
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46. Consecuentemente, si la autoridad demandada para emitir el 

acuerdo de radicacion de la queja, el acuerdo de inicio del 

procedimiento y la resolucion administrativa se sustento en los
jfp

articulos 28, fraccion I del Reglamento Interior de la Secretaria de la
m A’

Contraloria y 22, fracciones I y IV del Reglamento Interior del 

ISSEMyM, que le otorgan competencia para dar tramite a las quejas
^'.aV .'•Jr -

y denuncias que se interpongan en contra de servidores publicos 

adscritos a dicho instituto, as! como para iniciar, substanciar y 

resolver los procedimientos administrativos, de acuerdo con la 

LRSPEyM, es incorrecta la apreciacion del justiciable cuando refiere 

que su actuacion no puede ser sujeta de escrutinio legal, pues

adverse a lo que refiere, la autoridatl es competente para sancionarHi
a los medicos en su calidad de servidores publicos por desempenar,

''
como agentes del Estado, una funcion propia de este en materia de 

salud, con el fin de protegerla, promoverla y restaurarla, conforme lo 

dispone la Ley General de Salud, de ahi la obligacion de brindar los 

cuidados basicos o tratamientos al paciente en todo momento, asi 

como respetar y aplicar todas las medidas y procedimientos medicos 

que el caso requiera, por lo que cuando incumplen sus obligaciones, 

porque su conducta se aparto de la legalidad, es juridicamente 

correcto que se sujeten al escrutinio de la potestad punitiva 

disciplinaria del Estado.

€RIOR 
CCION !

1
t

47. Sirve de apoyo, el criterio del Decimo Tribunal Colegiado en Materia
§

Administrativa del Primer Circuito, contenido en la tesis l.10o.A.24 A 

(10a.), registro digital: 2012487, publicada en la Gaceta del 

Semanario Judicial de la Federacion, libro 34, septiembre de 2016,f \ ,
tomo IV, pagina 2955, Decima Epoca, de rubro:

“RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA DE LOS SERVIDORES 

PUBLICOS QUE LABORAN EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS 

DE SALUD. SUS PARTICULARIDADES”.

2019, Tomo VI, Decima Epoca, pagina 5333, de rubro: “PROCEDIMIENTOS PARA EL 
FINCAMIENTO DE RESPONSABILIDADES RESARCITORIAS Y ADMINISTRATIVO 
SANCIONADOR. SUS NOTAS DISTINTIVAS”.
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48. For tanto, si conforme al articulo 14, fraccion I de la Ley de 

Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de Mexico 

y Municipios, el ISSEMyM tiene entre sus objetivos otorgar a los 

derechohabientes las prestaciones que establece dicha ley (entre 

ellas el servicio de salud), de manera oportuna v con calidad, es 

inconcuso que el servidor publico aqui recurrente, en su caracter de 

Medico Especialista adscrito al Hospital Regional de Tlalnepantla de 

dicho institute, debio atender, entre otras, a las obligaciones que le 

derivan de dicha legislacion y proporcionar una atencion medica 

integral, tal como lo establece en sus articulos 46 y 56, de ahi que 

su incumplimiento sea susceptible se responsabilidad administrativa 

disciplinaria, contrario a lo que pretende el justiciable.
1i

49. De modo que, se comparte con la autoridad cuando en el citatorio a 

garantia de audiencia y en la resolfeon administrativa, le atribuyo al
•i*
■if.

recurrente una responsabilidad administrativa disciplinaria por haber
mtransgredido los articulos 4 de la Constitucion Politica de los Estados 

Unidos Mexicanos, 42, fracciones XXII y XXXVII, de la LRSPEyM;

32 y 33, fraccion II de la Ley General de Salud; 8, fraccion II y 48 del

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
W

de Servicios de Atencion Medica; 46 4.56 de la Ley de Seguridad
Social para los Servidores Publicos iejel Estado de Mexico y

1Municipios, articulo 26 del Reglamento §le Servicios de Salud del 

ISSEMyM, y funciones 13 y 21 del oficio 

203F/39313/AHRT/523/2014, cuando lis dias veintidos y 

veinticuatro de marzo de dos mil diecisiete, se aparto de las 

obligaciones ahi previstas, en la atencion me<ljca que proporciono a 

una paciente, de ahi lo infundado de su agra^io, cuando propone 

que no es aplicable la LRSPEyM, porque lo c\erto es que en su 

calidad de servidor publico nos encontramos ante una 

responsabilidad administrativa disciplinaria.

A

\

50. Noveno. Superado el tema que nos ocupo, este cuerpo colegiado 

precede al analisis de los agravios tercero y sexto, en los que el
24
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recurrente se inconforma con la naturaleza y alcance probatorio del 

“Peritaje Tecnico Medico Institucional, los cuales resultan 

infundados. %

51. Este cuerpo colegiado comparte las consideraciones de la Sala de
m M

origen respecto a que el dictamen denominado “Peritaje Tecnico-
jii

Medico Institucional”, de cinco de octubre de dos mil diecisiete,

emitido por la Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico del
i

Estado de Mexico, se trata de una documental publica y no de una 

pericial.
§ if1 Im

52. Lo anterior es asi, porque el referido dictamen fue suscrito por el
I i

Subcomisionado de Recepci6ri|y Seguimiento de Quejas; la Jefa de
W £

Unidad de Peritajes; y, por eg Subcomisionado de Conciliacion y
••

Arbitraje, los cuales, como jpostuvo la magistrada primigenia, 
actuaron en terminos de lo pr^yisto por el articulo 2.26, fraccion VII 

del Codigo Administrative del |stado de Mexico20, que autoriza a la 

Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico del Estado de Mexico, 

elaborar los dictamenes o enfsu caso, peritajes medicos que les 

sean solicitados por las autoridades judiciales, administrativas o el

EPIOP
f MON

k
ministerio publico, en tanto es qn organismo publico cuyo objeto es 

contribuir a la solucion de los cpinflicto suscitados entre los usuarios

>$ medicos.y los prestadores de los servicid$
1 Wi

¥

53. En ese contexto, contrario a lo que refiere el recurrente, si el 

dictamen de que se trata lo elaboro la Jefe de Unidad de Peritajes 

acorde a la atribucion que le confiere el articulo 21 del reglamento 

interne de ese organismo2!, y que esta suscrito tambien, por el

20 Articulo 2.26.- La Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico del Estado de Mexico es un 
organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene 
por objeto contribuir a la solucion de los conflictos suscitados entre los usuarios y prestadores 
de los servicios medicos. La Comision, para el cumplimiento de su objeto, tiene las 
atribuciones siguientes: [...] VII. Elaborar los dictamenes o peritajes medicos que le sean 
solicitados por las autoridades judiciales, administrativas o el ministerio publico.
21 Articulo 21- Corresponde a la Unidad de Peritajes: [...] I. Ordenar, dirigir y controlar la 
formuiacion y emision de los dictamenes o peritajes que se soliciten a la Comision. II. Recibir, 
resguardar y devolver la documentacion presentada con la solicitud de dictamenes o peritajes. 
III. Solicitar los datos y documentos que sean necesarios para mejorar proveer la emision de 
los dictamenes o peritajes solicitados [...].
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Subcomisionado de Recepcion y Seguimiento de Quejas y el 

Subcomisionado de Conciliacion y Arbitraje, es evidente que se trata 

de servidores publicos adscritos al referido organismo y que 

actuaron en ejercicio de sus atribuciones de direccion y control en la 

formulacion del dictamen de que se trata, previa solicitud de la 

autoridad demandada, quien considero que era indispensable para 

determinar la existencia o no de presunta responsabilidad 

administrativa22.
;X

54. En efecto, la autoridad acjministrativa en ejercicio de la facultad de

investigacion que le confiere el articulo 52 de la LRSPEyM23, en
IP %relacion con el diverse 11;4, parrafo segundo del CRAEM24, y como

4;-
Snfc' i-

se observa a fojas 176 del expediente administrative, solicito la 

intervencion de la Comisipn de Conciliacion y Arbitraje Medico a 

efecto de analizar si en su concepto, existio responsabilidad 

administrativa o no, por parte del servidor publico involucrado, en la 

atencion medica que otorg(fa una paciente del sexo femenino, para
H % 4 s

lo cual remitio resumen clinlco de la atencion brindada; de ahi que 

adverse a lo que sostiene el Justiciable, se comparte que la Sala de 

origen y autoridad administrativa valoraran el dictamen de que se

blica de indole institucional que no

f-V

$Pc

SALA
CUAP-trata como una documental 

requiere de ratificacion y que tlyo como proposito dar una opinion 

sobre la lex artis medica, para resolver un conflicto entre el usuario 

y el prestador del servicio mediccl

55. Ademas, al margen de que el ntralor Interne del ISSEMyM, 
cuando solicito la intervencion de % Comision de Conciliacion y

Arbitraje Medico, y esta ultima materialmente lo denominaron 

“Peritaje Medico”, lo cierto es que se trata de una opinion tecnica

\
22 Foja 115, ibidem. C. %
23 Articulo 52.- La Secretaria y los organos de control interno de las dependencias, de los 
organismos auxiliares y fideicomisos publicos, seran competebtes para identificar, investigar 
y determinar las responsabilidades de los servidores publicos\asi como para imponer las 
sanciones disciplinarias a que se refiere el articulo 49 de esta ley,
24 Articulo 114.- [...] Con anterioridad al acuerdo de iniciacion del procedimiento, la autoridad 
podra abrir un periodo de informacion previa, con el fin de conocer l^s circunstancias del caso 
concreto y estar en posibilidad de determinar la conveniencia o no de iniciar el procedimiento.
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medica, que orienta un juicio sobre un hecho medico, de ahi que 

adverse a lo que refiere el recurrente, no se trata de una simple 

opinion subjetiva, pues lo cierto es que contiene juicios de valor, 

conceptos tecnicos y cientificos, que sirve para verificar el actuar del 

servidor publico sujeto a procedimiento administrative disciplinario y 

cuyo resultado permite a la autoridad administrativa contar con
X}

elementos de conviccion para atender controversias sobre la 

prestacion de servicios de salud. ■'i

I
56. Asi las cosas, y adverse a lo que sostiene el implicado, el referidoM H

dictamen Tecnico Medico Institucional de dos de julio de dos mil
H ii

dieciocho, se trata de una documental publica que se diferencia 

de un peritaje porque es emitido por|jn organo creado por la ley y 

con facultades para ello, por encargo; de una autoridad mediante la

colaboracion de las personas que d^empenan esos cargos (en el
wi:caso el Subcomisionado de RecepciJjn y Seguimiento de Quejas, la
§§§

Jefe de Unidad de Peritajes y el Subcomisionado de Conciliacion y 

Arbitraje), sin que el organo de conffol interno los designe, por lo
tanto no estan obligados a rendir jurlmento o protesta, ni a tomar

Ef
posesion del cargo, porque dicho dictamen proviene de un organo 

oficial impersonal, lo que lo distinguegde un peritaje, de ahi que lo 

infundado del agravio respecto a que los servidores publicos que 

suscribieron el dictamen debieron enijnciar su cedula profesional y
'M

especialidad, toda vez que, como lo r4ponoce el propio recurrente,
!v §,

no son aplicables los articulos 83, 84, 85, 86 y 87 del CPAEM, 

relatives a la pericial, porque se trafa de pruebas de distinta 

naturaleza, aun y cuando ambas versan sobre una opinion tecnica.

57. Aunado a lo anterior, no se desatiende que el denominado “Peritaje1
Tecnico Medico Institucional” que nos ocupa, se Integra de un 

planteamiento a resolver respecto de una materia que requirio de 

conocimiento especializado, lo que asi se asento, pues en la foja 

180 del expediente administrative, se precise que la materia de 

analisis consistio en la atencion medica que se le otorgo a la
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paciente por parte de servidores publicos adscritos al ISSEMyM, 

aunado a que se relacionaron losiantecedentes del case, se planted 

de manera tacita la metodologfa|utilizada, en tanto consistid en el 
analisis deductive de las distint|s notas medicas, se relaciond la 

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente
m

clinico”, asi come la literatura mpdica “Dorantes Endocrinologia”, 4a 

Edicidn 2012, El Manual Modferno Capitulo 6, paginas 61-69 y 

“Manual de Liquidos y Electrolifos”, booksmedicos. Org Capltulos 7
illy 8, 2006, y ello permitid arribar a la conclusion de la omisidn en que 

incurrid el involucrado, de ahi que se comparta con la autoridad y la 

Sala primigenia el alcance prdbatorio que le otorgaron a dicho
IPdictamen y lo infundado de trios argumentos que al respecto 

menciona el recurrente. i%
58. En esa linea argumentativa, se domparte que la Sala Especializada

y la autoridad administrativa, lel^onfirieran el valor probatorio de una 

documental, en tanto son distintj|s los requisites que exige la pericial ■ i 

para su validez, entre ellos que debe ser emitido con base en un
cuestionario, se deben establecir los puntos sobre los que versara,

1
fee

requiere de ratificacidn por parfe del perito el cual es sujeto a 

interrogatorio, admite opinion en feontra y un tercero en discordia,
H

aunado a que se ofrece, admite y desahoga en distinta forma.

SAL/
CUAr

%59. For todo lo anterior, no es equivocado que la demandada en 

atencion al articulo 57 del CPAEM, haya conferido alcance 

probatorio de documental al dictamen denominado “Peritaje Medico 

Institucional”, en tanto lo relevante es que se trata de un estudio que

requirio conocimiento tecnico en materia de medicina en cuanto
%

verified hechos y suministro argumentos para determinar la 

responsabilidad administrativa que se le atribuye al actor y que se 

elaboro por personas adscritas a un orqano de Estado y por ende

leqalmente facultadas para ello. tal como lo sostuvo la autoridad en 

su resolucion y la Sala de origen en su sentencia, de ahi su eficacia 

y alcance demostrativo.
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60. Consecuentemente, no le asiste la razon al actor cuando menciona 

que la autoridad demandada inobservo los artlculos 57 y 100 del 

CPAEM, porque como ya se menciono actuo conforme al precepto 

52 de la LRSPEyM abrogada como norma especializada, en relacion 

con el artlculo 2.26, fraccion VII del Codigo Administrative del Estado 

de Mexico, de ahi que no le es aplicable las disposiciones que sobre 

la prueba pericial contiene el CPAEM como lo pretende incorporar 

el servidor publico. 4
ft

.6i.Decimo. Se precede al estudio ie los agravios cuarto, quinto y 

septimo, dirigidos al fondo del asimto, los cuales se analizaran de 

manera conjunta dada su estrfeha relacion, mismos que son 

infundados.
m
M1& I ifm $ t %

62. En primer termino es oportubo;; puntualizar que la omision

:rior 
cion

1juridicamente relevante (como fo|ma del comportamiento humano) 

esta referida a una accion d|terminada cuya no realizacion 

constituye su esencia, no es un simple no hacer nada, consiste en 

el no
1

realizar una accion que el sipeto esta en situacion (obligacion) 

de hacer, es decir, incumplir unja accion mandada y por tanto, 

esperada en el ordenamiento juridico. De aqui se desprende que el 
autor de una infraccion administrati|a debe estar en condiciones de 

poder realizar la accion; si no exist! taI posibilidad, por las razones 

que sean, no puede hablarse de omision, con la puntualizacion de 

que la omision tambien puede prese|tarse como una infraccion de 

resultado, al vincularse el "dejar de haber" a una consecuencia.

■i
63. Ilustra lo anterior, la tesis VI. 30.A.147, Visible en la pagina 1832, del

\
Semanario Judicial de la Federacion y. su Gaceta, Tomo XVIII, 

Novena Epoca, agosto de 2003, de rubro: “RESPONSABILIDAD
Y

ADMINISTRATIVA POR OMISION DE LOS SERVIDORES 

PUBLICOS. PRINCIPIOS QUE RIGEN SU CONFIGURACION.
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64. En ese contexto, para mejor comprension del asunto, es pertinente 

mencionar que en la resolucion de veintinueve de agosto de dos mil 

diecinueve, dictada en el expediente administrative 

CI/ISSEMyM/QJ/020/2018, el Titular del Organo Interne de Control 

del ISSEMyM, determine que el aqui recurrente, en el desempeno 

de su cargo come Medico Especialista en Medicina Interna, adscrito 

al Hospital Regional Tlalnepantla, incurrio en negligencia medica 

porque omitio realizar las tramites necesarios para que la paciente 

(finada) fuera valorada por los especialistas de Terapia Intensiva, 

Endocrinologia y Neurologia, debido a que cursaba con alteraciones 

importantes en las concentraciones de sodio serico, desequilibrio 

hidroelectrolitico y hemodinamico severos, asi como deterioro del 

estado de alerta, con respuesta desfavorable al tratamiento 

instruido, ocasionando con ello un detrimento en la salud de la 

doliente, aunado a que contaba con el antecedente de haber sido 

intervenida de un adenoma bipofisario en el Institute Nacional de 

Neurologia y Neurocirugia. i
-1€

65. Sostuvo la autoridad (en base al Dictamen Tecnico- Medico de la 

Comision), que tales omisiones influyeron en el estado de salud de
in ila paciente (finada), porque a pesar de que el implicado conocia las

condiciones y antecedentes dm la derechohabiente, no realize
Ip

accion alguna encaminada a qu^fuera valorada de forma integral 

por los especialistas mencionados.

SALA SI 
CUART'

66. For lo anterior, la autoridad demandada le atribuyo como
1ordenamientos transgredidos los articulos 4 de la Constitucion 

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 42, fracciones XXII y 

XXXVII, de la LRSPEyM; 32 y 33, fraction II de la Ley General de

Salud; 8, fraccion II y 48 del Reglamento lie la Ley General de Salud
<! %

en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica; 46 y 56
it

de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del 

Estado de Mexico y Municipios, articulo 26 del Reglamento de 

Servicios de Salud del ISSEMyM, y funciones 13 y 21 del oficio
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203F/39313/AHRT/523/2014, de ahi la fuente obligacional para 

gestionar que la paciente fuera valorada por los especialistas 

necesarios a fin de brindarle una atencion medica integral con el 
proposito de proteger y restaurar la salud.

67. En su defensa el recurrente manifesto que no existe disposicion 

normative contenida en las Guias de Practica Clinica “Diagnostico y 

Tratamiento de la Hiponatremia”, “Prevencion, Diagnostico y 

Tratamiento del Delirium en el Anciano Hospitalizado”, “Diagnostico 

y Tratamiento de Sepsis Grave y Cheque Septico en el Adulto”, que 

lo obligara a remitir a la pacieite para que fuera valorada por
jsy

especialistas de Terapia Intensive, Endocrinologia y Neurologia, y

que actuo con eficiencia y diligencia, porque en todo momento
m

priorizo el padecimiento de cheque septico, condicion que tuvo la
Mk

calidad de prioritaria al resto delpadecimientos con que cursaba la
h ■

doliente, argumentos que deviefen infundados.
T

68. En efecto, la autoridad administptiva para acreditar la irregularidad 

administrative del aqui recurrence considero la historia clinica de la 

paciente, misma que consta dfntro el expediente clinico que se
■Tali’

integro en el Hospital Regional flalnepantla del ISSEMyM25, y que 

estaba a su disposicion al momento de brindarle atencion medica,
de la que obtuvo que el siete dfe marzo de dos mil diecisiete, la

1
doliente se presento al area de| urgencias de dicho nosocomio 

porque presento un cuadro de vomito, evacuaciones diarreicas, y
- 'M*

deshidratacion, con el antecedent^ medico de hipopituitarismo.
Que ante la falta de mejoria acudio a facultative particular, quien

'li
solicito estudios de laboratorio, mismos que se efectuaron en el 

laboratorio CHOPO26, de los cuales destaco los niveles de sodio que

se encontraban en niveles bajos al obtener 110 milimoles (los
%

parametros normales en adultos es de 136-145 milimoles), por lo 

que a partir de esos estudios se podia diagnosticar que la paciente 

cursaba con hiponatremia (nivel bajo de sodio).

25 Consultable a fojas 18-167, tomo I, ibidem.
26 Visibles a fojas 27-32, tomo I, ibidem.
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69. Posteriormente, el trece de marzo de dos mil diecisiete, la paciente 

fue atendida en la Cruz Roja Mexicana de Naucalpan27 con motivo 

de un desvanecimiento, en donde se solicitaron nuevos estudios de 

laboratorio reportando nuevamente niveles bajos de sodio (117
I Imilimoles); sin embargo, los familiares solicitaron el alta de laI ^paciente para ser trasladada al Hospital Regional Tlalnepantla del 

ISSEMyM, en donde a las trece boras con cuarenta y ocho minutos, 

se presento al area de urgencias, en cuya nota que al respecto se 

elaboro (por diverse galeno), se asento:

“EDAD 76 ahos... PROBLEMA: alteracion del estado de 
despierto, dx(diagnostico) de hiponatremia de la cruz roja, 
reseccion de adenoma hipofisiar hace 10 anos (...) 
PADECIMIENTO ACTUAL: refiere que hace siete dlas la traen a 
urgencias por estrehimiento y deshidratacion, se da tratamiento 
(no especifico), sin mejoria (...), desde hace 4 dias empieza con 
nausea y vomitos, aproximadamente 5 x dia, 2 evacuaciones 
disminuidas (...) por estrehimiento, continua con somnolencia, 
pobre respuesta a estimulos externos por lo cual fue llevada 
a la cruz roja: labs (laboratorios) glucosa 68, cratinina 0. Ac urico 
6, colesterol240, tgs (trigliceridos) 195, (...) Na (sodio) 117, (...), 
sin signos vitales, despierta, tendencia a la somnolencia, 
bradipsiquia, bradilalia, sin datos de dificultad respiratoria. 
DIAGNOSTICO: Desequilibrio Hidroelectrolitico por
Hiponatremia, Panhipopituitarismo28 secundario a 
Reseccion de Adenoma hipofisario, Glaucoma Izquierdo. 
INDICACIONES: ayuno dx cada 4 hrs, monitoreo cardiaco 
continuo con oximetria de pulso, solucion fisiologica 0.9% 1000 
cc para 8 hrs, omeprazol, prednisona 5mg via oralcaeda 24 
horas, toma de laboratorios completos (.. .)29” (sic)

(enfasis ahadido)

SALA S 
CUART/
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27 Visible a foja 21, tomo I, ibidem.
28 El hipopituitarismo se define como la perdida de funcibn hormonal hipofisaria. Puede estar 
afectado uno, varies o todos los ejes hormonales hipofisarios, en cuyo caso se conoce como 
panhipopituitarismo. Las manifestaciones clinicas que asocia son a menudo inespecificas y 
dependen de la rapidez y la edad a la que se instaura el deficit hormonal. La mayor 
importancia clinica del hipopituitarismo radica en el aumento de morbimortalidad que conlleva 
respecto a la poblacion general sana. Se han descrito en los pacientes con hipopituitarismo 
cambios en la composicibn corporal, alteraciones en el perfil lipidico, hipertensibn arterial, 
intolerancia a la glucosa y aumento del estado proinflamatorio implicados en el proceso de la 
aterosclerosis. Ademas, la tasa de mortalidad en estos pacientes dobla a la de la 
poblacion general de igual edad y sexo. Consultado 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212703815 .

en

29 Foja 45, tomo I, ibidem.
32

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212703815


r\ ^
‘ ~ O x

TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA 
DEL ESTADO DE MEXICO

70. Documental que fue ponderada en el/Dictamen Tecnico-Medico v 

valorada por la autoridad administrativa en terminos de los artlculos 

95, 100 y 105 del CPAEM, y que valjdo la Sala de origen.

&
71. Continuando con la narracion de Jos hechos, el quince de

siguiente, la paciente fue ingresada al area de medicina interna del 
nosocomio de referenda para corfinuar con el protocolo de estudio, 
como se desprende de la “Nota dl Ingreso”30 (elaborada por diverse 

galeno), en la cual se asento que presentaba infeccion de vias 

urinarias, panhipopituitarismojsecundario de adenomectomia por

Adenoma hipofisario, hipoifatremia31
.

ademas de deterioro neurologic© y se continue con tratamiento a
m ®base de soluciones parentaleif, antibiotico tipo cefalosporina de 

tercera generacion y tratamiento de base para hipopituitarismo, 

glaucoma y vigilancia de electrolitos sericos, reportandose 

paciente grave.

marzo

Glaucoma Izquierdo

como
S1/l
1

72. Que de acuerdo con el expediente clinico la paciente evoluciono de 

manera desfavorable con deterigro de la alerta, reportando el veinte 

de marzo de dos mil diecisietejncremento en las concentraciones
jiff. 5

de sodio serico con cifras alarmabtes de 166.10 mili equivalentes por
..It ■:

litre, (existio un aumento de 5>8 milimoles en relacion con la 

concentracion que presentaba fa I momento de su ingreso al 

nosocomio el trece de marzo| condicion que se denomina
hipernatremia.

zRIOR
CtlON

•.mI

73. El veintidos de marzo de dos mil diecisiete, a las dieciocho boras, la 

paciente fue atendida por el galenom aqui recurrente, en cuya Nota 

de Gravedad se asento I
1

.. Se trata de paciente femenino de 76 ahos con diagnosticos 
actuales de Hipernatremia32 Hiperoomolar Hipovolemica/

30 Visible a fojas 61 a 63, tomo I, ibidem.
31 La hiponatremia se produce cuando el sodio en el cuerpo se encuentra por debajo de 

consultado
conditions/hvponatremia/svmptoms-causes/svc-20373711.
32 La hipernatremia es un desequilibrio electrolitico con un nivel alto de sodio en la sangre, 
consultado en http://chemocare.com/es/chemotherapv/side-effects/Hipernatremia.aspx.

135 mEq/L, https://www.mavoclinic.org/es-es/diseases-en
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Hipercloremia severa/ deterioro neurologico agudo pb 
mielinolisis central/ cheque hemodinamico33 posinduccion 
anestesica/ivu en tratamiento/ Panhipopituitarismo secundaria 
en tratamiento/ Trombocitopedi^ Leve/ Hipoalbuminemia g1 s: 
No valorable por sedacion, se encuentra a nivel neurologico: se 
encuentra con sedacion medibnte midazolam... en lo que 
mantiene RASS-5, pupilas isocoricas e hiporrefelticas de 2mm, 
sin aparentes reflejos patologicos, fuerza y sensibilidad no 
valorables. Se encuentra con analgesia a base de buprenorfina 
parches... Se encuentra a nivel ventilatorio... con ventilacion 
mecanica en modo controlado por volumen con los siguientes 
parametros Na 149 (...), Tac de torax con presencia de 
atelectasias bilaterales34 (...) cursando afebril con ultima 
temperatura de 36°, con foco infeccioso a nivel urinario y a 
nivel pulmonar por probable broncoaspiracion post intubacion 
(...), Femenino de la octava decada de la vida, con los 
diagnosticos previamente comentados. Se mantiene con 
incrementos de los requerimientos de oxigeno, ademas de 
presencia de leucocitosis (...), paciente quien permanece 
neurologicamente con sedacion a dosis bajas, con incremento 
en parametros ventilatoriok se mantiene con adecuada uresis y 
reposicion hidroelectrolitica, se mantiene con tratamiento 
antibiotico, se valora escalarel mismo.— Se reporta muy grave 
con altas posibilidades de complicarse en el corto plazo, se 
comenta a familiares.— Pronostico reservado”35 (sic) (entasis 
ahadido).

ir='

1' I ii74. Asimismo, el veinticuatro de rfjarzo siguiente, a las diecisiete horas 

con treinta minutos, el medico que nos interesa, volvio a atender a 

la paciente, en cuya “Nota de Gravedad” anoto que presentaba las
mismas patologias que asenld

fjb
agregando cheque septico, que continuaba con deterioro clinico

g|y

y que familiar entrego resumen,*un dia anterior, en el que expreso
V-v'

su voluntad de no realizar procedirnientos invasivos a la paciente36.

%oo

I SALA S
1 CUARTen la valoracion anterior, pero

U.:.

175. Documentales a las que la autoridad administrativa otorgo valor 

probatorio en terminos de los artiedips 32, 38, fraccion II, 57, 100, 

101 y 105 del CPAEM, de las que obtuvo que el servidor publico 

involucrado, en las fechas referidas, atendio a la paciente hoy finada,
%

33 El choque hemodinamico se encuentra dividido en: Cheque hipodinamico o hipovolemico, 
que se caracteriza por disminucion del gasto cardiaco, aumento de la resistencia periferica y

oxigenodelaumento detransporte
http://dcs.uqroo.mx/paqinas/atlaspediatria/atlas024.html, a las 10:33 am, 9/06/2021.
34 La atelectasia es causada por una obstruccion de las vias aereas (bronquios o bronquiolos) 

por presion en la parte externa del pulmon. Consultado en 
https://medlineplus.qov/spanish/encv/article/000065.htm.

consultado en

o

35 Foja 54, tomo I, ibidem.
36 Foja 51, tomo I, ibidem.

34
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y no obstante que conocia los antecedentes medicos que 

presentaba, como son el Panhipopituitarismo, Adenoma 

hipofisario, Hiponatremia, Hipernatremia, entro otras patologias, 

ente ello, omitio realizar los tramites para que fuera valorada 

oportunamente por el servicio de terapia intensive, la cual es una 

especialidad medica y de enfermeria dedicada al suministro de 

soporte vital o de soporte a los sistemas organicos en los pacientes 

que estan criticamente enfermos, quienes generalmente requieren 

supervision y monitorizacion intensive, asi como soporte para la 

inestabilidad hemodinamica (hipotension o hipertension), para las

vias aereas o el compromise respirdtorio, maxime que el galeno
.

diagnostico en su primer intervencioiffGhoque hemodinamico.

*m76. Ademas, la autoridad refirio en su resolucion que el galeno tampocoIf
solicito valoracion por el servicio de endocrinoloqia, la cual es una

especialidad medica y una rama de^la biologia que se encarqa del
iiestudio de las glandules de seerecion interna; las alandulas
m

endocrinas son organos que producen sustancias quimicas
/

llamadas hormonas que se incorp&ran al organism© a traves deln
sistema circulatorio, dichas sustancias regulan todos los procesos

PERIOD I
•>ECC

metabolicos y son en consecu%ncia indispensables para el 

mantenimiento de la vida. a pesar de que desde su primer 

intervencion era de su conocimiento que la paciente fue intervenida 

por un adenoma hipofisario, como tambien se anoto a lo largo de la 

historia clonica que se elaboro.
1

77. Finalmente, sostuvo que tampoco se solicito la valoracion por el 

servicio de neuroloqia que es una especialidad medica que estudia 

la estructura, funcion y desarrollo del sistema nervioso (central, 

periferico y autonomo) y muscular en estado normal o patologico, 

utilizando todas las tecnicas clinicas e instrumentales de estudio, 

diagnostico y tratamiento actualmente en uso o que puedan 

desarrollarse en el futuro, aun cuando el medico recurrent© conocia
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que la paciente sufrla de deterioro neurologico y

panhipopituitarismo.

78. De lo hasta aqul narrado, este cuerpo colegiado comparte con la 

Sala Regional y la autoridad demandada cuando sostuvieron que el

galeno (recurrente), involucrado en la atencion de la paciente los
!

dias veintidos y veinticuatro de marzo de dos mil diecisiete, no 

cumplio con el principio de eficiencia que debe ser observado en la 

prestacion del servicio publico de salud, toda vez que su intervencion
k: if

no tuvo como fin proteger y restaurar la salud de la doliente, como

10 establecen los articulos 32de la Ley General de Salud, 8, fraccion
8 111 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Prestacion de Servicios de Atencion Medica; 46 y 56 de la Ley de 

Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de Mexico 

y Municipios y 26 del Reglamento de Servicios de Salud del 

ISSEMyM, de ahi lo infundado del agravio que formula al respecto.

H M79. Lo anterior es asi, pues aun cuando conocia los padecimientos que
§ i ecursaba la finada, en especifieo la Hiponatremia e Hipernatremia 

(desequilibrio hidroelectrolltibo), pues existian alteraciones

importantes en las concentraciones de sodio serico, en tanto en un
%mm

inicio presento 110 milimoles por litro (conforme a los resultados de 

laboratorio de la empresa CHOPO), y posteriormente cuando reviso 

a la paciente el veintidos de mar^p de dos mil diecisiete, los niveles 

de dicha sustancia eran de 149 milimoles (fuera de los parametros 

de normalidad), determine sequir atendiendola con antibioticos, a

•V
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pesar de que tambien existia incremento en los requerimientos de

oxigeno, limitandose a anotar que se encontraba muy grave, cuando 

era imperativo que fuera valorada de forma multidisciplinaria. ante el

desequilibrio hidroelectrolitico, hemodinamico y el deterioro del 

estado de alerta, tal como lo sostuvo la autoridad demandada y la 

Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico en su “Peritaje Tecnico 

Medico Institucional”, de ahi lo infundado del agravio en el que 

refiere que no habia datos para solicitar la valoracion por parte de 

especialistas.
36
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80. No es inadvertido para este tribunal que, en dicho dictamen se 

sostuvo en el considerando 5 que conforme a la literatura medica 

“Dorantes Endocrinologla”, 4a Edicion 2012, El Manual Moderno 

Capitulo 6, paginas 61-69, se denomina hipopituitarismo a la 

deficiencia en la secrecion de una hormona o de multiples hormonas 

troficas de la hipofisis anterior y que cuando la deficiencia es 

completa de le denomina Panhipopituitarismo. Que las causas 

mas frecuentes son adenomas hipofisarios con o sin infarto, 

cirugia, radioterapia de la hipofisis, entre otras y los mecanismos por 

los cuales se presenta, son debidos a la compresion mecanica del 

tejido hipofisario resecado y del grade de destruccion del tejido 

adyacente, si la reseccion de la glandula es total; por lo que la 

exploracion hormonal despues de la cirugia es obligatoria y de ello 

dependera el tratamiento substitutive.
i

De lo que se concluye, que tales padecimientos requerian una 

atencion especializada como lo sostuvo la autoridad y lo confirm© la 

Sala de origen.
miW"PERIOR

»ECCION 1
82. De igual forma, merece atencion que en el considerando 6 del 

dictamen, la Comision refirio que de acuerdo al “Manual de Liquidos 

y Electrolitos”, booksmedicos. Org- Capitulos 7 y 8, 2006, lasHi
hipernatremias y sindromes hiperoslnolares se define como niveles 

de sodio superiores a los 145 milimoles por litres. Las consecuencias 

pueden ser muv serias, pues las concentraciones de sodio 

aumentan progresivamente con las perdidas de agua, con 

traslocacion de agua intracelular al espacio extracelular, para 

reestablecer el equilibrio osmotico; esto afecta primariamente las 

celulas cerebrales al contraer su volumen, el paciente se hace 

letargico hasta entrar en coma, asimismo el cerebro deshidratado 

tracciona las meninqes y los plexos venosos, desqarrandolos

ocasionando severas hemorraqias. Que los grupos de riesgo son 

pacientes ancianos con infecciones pulmonares v urinarias. Cuadro 

clinico: cursan con alteraciones del estado mental, irritabilidad,
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fiebre, nauseas, vomito y sed intensa. Las hipernatremias con 

niveles de sodio mayores a 160 milimoles por litro, se asocian con 

una mortalidad del 75%.
i:
|

f '
83. De lo anterior, es posible concluir que los padecimientos de la 

paciente, hoyfinada, requerian inexcusablemente, porsu gravedad, 

inmediata atencion medica por especialistas en terapia intensiva. 

endocrinoloqia y neuroloqia, pues ante el antecedente de fiebre, 

vomitos, mareos, deshidratacion, bajos y altos niveles de sodio 

(Hipernatremia e hiponatremia), infeccion urinaria y pulmonar, y

que habia sido intervenida pof un adenoma hipofisario

(Panhipopituitarismo) el medico tratante recurrente debio
* m

garantizar la maxima proteccion del derecho a la salud de la persona

mayor de edad a su cuidado y realizar las gestiones necesarias para 

que fuera atendida por personal medico en las especialidades 

referidas, a fin de proporcionar una atencion medica de calidad, 

integral y de proteccion, empero, no lo hizo y ello derive en la 

negligencia medica que se le imputa asi como en el detrimento en ^ 

el estado de salud de la paciente, pues existen elementos suficientes 

que permiten concluir que no solicito el apoyo de los especialistas 

del Institute Nacional de Neurologia y Neurocirugia, quienes I 

intervinieron por el adenoma hipofisario referido; es decir, esto ultim 

revela que era menester una atencion oportuna multidisciplinaria y 

que no era suficiente el tratamiento que receto y reitero el recurrente 

en las valoraciones que hizo.

-e.r.cu.

WBSiligaE

'

a j

^*0006
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i
84. Adicional a lo anterior, no se desatiende que la paciente a lo largo 

de tiempo que permanecio en el Hospital Regional Tlalnepantla, a 

pesar del tratamiento antibiotico al que fue sometida, persistio con 

el cuadro infeccioso de las vias urinarias y pulmonar, asi como con 

deterioro neurologico, lo que de suyo era suficiente para continuar 

con el protocolo de estudio pluridisciplinario, como lo sostuvo la 

autoridad, tomando en consideracion que los especialistas en 

terapia intensiva, endocrinologia y neurologia cuentan con experticia 

en su area y que las condiciones de salud de la paciente eran muy
38
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graves con altas posibilidades de complicarse, tal como lo anoto el 

galeno en sus “Notas de Gravedad” de veintidos y veinticuatro de 

marzo de dos mil diecisiete.

85. For tanto, es infundado y desafortunado el argumento en el que 

sostiene que como especialista en medicina interna tenia 

conocimientos para atender a la paciente, pues se comparte con la 

demandada cuando refirio que a pesar de haber acreditado esa 

especialidad ello no implied que tuviera conocimientos 

especializados en las ramas de neurologia, terapia intensiva o 

endocrinologia, en tanto cada materia otorga conocimientos 

especializados y especificos a los medicos que cuenten con cedula 

profesional que asi lo acredite.

■i

86. Lo hasta aqui expuesto, permite cohcluir que el implicado estuvo en
jSp:

posibilidad de realizar la conducta esperada, esto es, realizar las
- • T'

gestiones necesarias para que la paciente fuera atendida por
especialistas en terapia intensivaiendocrinologia y neurologia, pues

«■ ■-f ■
debido a las patologias que presentaba que comprometian el 

adecuado funcionamiento de la secrecidn de una hormona o de 

multiples hormonas trdficas de |a hipdfisis37, asi como los altos 

niveles de sodio (149 milimoles),y.ante el antecedente de que habia 

sido intervenida de un adenom#; hipofisiario por especialistas del

debio desplegar

=RlOR 
CCION J

Neurology y Neurocirugia 

toda la gama de posibilidades a fin de cumplir con eficiencia y 

diligencia su encargo, y solicitar el apoyo de los referidos 

especialistas para otorgar una atencion medica integral a la 

paciente.

Institute Nacional de

t

87.Ademas, se reitera el tratamiento medico otorgado a la paciente 

desde su ingreso al nosocomio a base de antibioticos, no resulto 

eficaz, empero, seguia presentando cuadro de infeccion en vias

37 La hipofisis es una glandula que cuelga del cerebro, situada en un marco oseo dentro del 
hueso esfenoidal que se conoce como 'silla turca'. Es una glandula muy importante, 
podriamos decir "la glandula madre" o "the master glande", pues ella controla gran parte de 
la produccion de hormonas de otras glandulas del organismo. Consultado en 
http://www.endocrino.cat/es/hipofisi.cfm/ID/4557/ESP/-es-v-para-sirve-hipofisis-.htm.
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urinarias, y posteriormente el galeno recurrente, en su primera 

intervencion, determino continuar con dicho tratamiento, aun cuando 

presentaba hipernatremia (exceso de sodio,149 milimoles), 

patologia que de acuerdo a la literatura medica empleada por la 

Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico en su dictamen, se trata 

de un padecimiento cuyas consecuencias pueden ser muy serias, 

provocando la deshidratacion del cerebro y qenerando desqarres v 

en consecuencia severas hemorraqias, lo que aumenta los indices 

de mortalidad, por lo que se insiste, devienen infundados los 

agravios en los que refiere que actuo con eficiencia y diligencia, 

porque contrario a ello, a pesar de la gravedad de los padecimientos 

de la paciente opto por seguir tratandola de igual forma, aun cuando 

era evidente el deterioro en el estado de salud, lo que conllevaba a 

implementar distinta praxis, ;empero, no solicito valoracion 

multidisciplinaria, sino que unicamente se limito a informar el estado 

de la paciente a los familiares. I
5
1

88. Ahora bien, el servidor publico irpplicado argumenta que no solicito 

la valoracion por especialistas porque la paciente fue diagnosticada 

con cheque septico, condicion que era prioritaria en su atencion, y 

que si realizaba su traslado se poifa en riesgo la vida; sin embargo,
I

contrario a lo que refiere, no fue diagnosticada prima facie con ese 

padecimiento el cual consiste en una afeccion grave que se produce 

cuando una infeccion en todo el cuerpo Neva a que se presente 

presion arterial baja peligrosa38, pues contrario a ello, en la primera 

intervencion del galeno el veintidos de marzo de dos mil diecisiete, 

fue atendida por “Hipernatremia Hiperoomolar Hipovolemica/ 

Hipercloremia severa/ deterioro neurologico agudo pb mielinolisis 

central/ choque hemodinamico posinduccion anestesica/ivu en 

tratamiento/ Panhipopituitarismo secundaria en tratamiento/ 

Trombocitopedia Leve” (sic), de modo que dichos argumentos en 

lugar de beneficiarle le perjudican, pues de haber sido valorada la 

paciente por especialistas en terapia intensiva, endocrinologia y

CUAf

38 Consultado en https://medlineplus.qov/spanish/encv/article/Q00668.htm.
40
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neurologia, posiblemente se hubiera evitado el posterior cheque 

septico que diagnostico dos dias despues, en su intervencion de 

veinticuatro de marzo de dos mil diecisiete; empero, lo trascendente 

es que no se desplegaron las acciones tendentes a mejorar el 

estado de salud, aplicando los procedimientos medicos que el caso 

requeria, tales como encausar u ordenar estudios en las refieras 

especialidades.

89. De ahi que sea infundado su argumento en el que refiere que la 

respuesta desfavorable de la paciente no estuvo relacionada con la 

falta de valoracion multidisciplinaria, sino con las comorbilidades que 

presento; pues en ningun momento la autoridad le atribuye el
Jr®

resultado por la mala atencion medica que proporciono (muerte dejj!
la paciente) sino unicamente el no haber solicitado la valoracion por

W- tL
parte de especialistas, lo que repercutio en su estado de salud, toda

vez que desde su primera intervencion conocia los antecedentes
H' $:

clinicos de la paciente y ello era suficiente para solicitar apoyo a los
II' $■servicios de terapia intensiva, endodrinologia y neurologia, a fin de
H t

otorgar una atencion integral, tal como lo sostuvo la demandada en
ftsu resolucion y que valido la a quo. §

SRIOR
“CION

jjp;
90. En esa tesitura, tambien es infundado el agravio, respecto a que no

J§
hay prueba que debata si con el trasfedo de la paciente se ponia en 

riesgo su vida, pues lo trascendente en el asunto, es que a pesar de 

la condicion de gravedad en que se encontraba no solicito que fuera 

valorada por especialistas multidisciplinarios, asentando en sus 

“Notas de Gravedad” que dicha valoracion era necesaria, por lo que 

se comparte con la autoridad cuando sostuvo que el implicado no 

desplego todas las acciones necesarias a fin de procurar el 

restablecimiento de la salud de la paciente, lo que valido la Sala de 

origen y se comparte en esta alzada.

91. Por tanto, es infundado y lamentable el agravio en el que manifiesta 

que las Guias de Practica Clinica “Diagnostico y Tratamiento de la 

Hiponatremia”, “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Delirium
41
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en el Anciano Hospitalizado”, “Diagnostico y Tratamiento de Sepsis 

Grave y Cheque Septico en el Adulto” (que ofrecio come prueba en 

su garantla de audiencia), no lo obligaban a solicitar interconsulta 

para la valoracion de la paciente, empero, conocia los antecedentes 

patologicos de gravedad con que cursaba y reconocio en sus notas 

que existian altas posibilidades de que se complicara el estado de 

salud, lo que era suficiente para solicitar la valoracion 

multidisciplinaria. ' I

92. En efecto, las guias o protocolos medicos expedidos por la 

Secretaria de Salud o por autoridad competente en la materia, 

responden a la cristalizacion escrita de criterios de prudencia, sin 

que constituvan verdades absolutas, universales, unicas v

obliqatorias en su cumplimiento, pero permiten habitualmente definir 

lo que se considera, en ese estado de la ciencia, practica medica 

adecuada y prudente ante una situacion concreta, fijando por escrito

la conducta diagnostica y terapeutica aconsejable antei, t
determinadas eventualidades clinicas, lo que equivale a positivar o 

codificar la lex artis.
:■

*;t
'tt SALA

CUAr93. De modo que se comparte con la autoridad cuando sostuvo que

dichas guias no limitan la libertad prescriptiva del medico en su 

toma de decisiones por cuanto un buen protocolo es flexible y
dinamico, siendo susceptible de imodificacion. Cabe incluso

m
apartarse de el si el medico entiende, segun su experiencia, que el 

resultado buscado exige otra terapia y Su actuacion se halle fundada 

cientificamente.
i

94. Ademas se debe tomar en consideracion que las guias de 

referencia y que oferto en su defensa el recurrente tienen como

objetivo identificar factores de riesgo en el tratamiento de patologias 

como la hipernatremia, hiponatremia, panhipopituitarismo y 

choque septico y de su analisis se advierte que se tratan de 

catalogos integrados por evidencias y recomendaciones, a fin de 

reducir la tasa de mortalidad por dichos padecimientos, cuya
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JSSSSSS. _J

interpretacion y aplicacion por parte de los especialistas de la salud, 
como ya se adelanto dependera de las circunstancias especiales de 

cada case en concrete, pero no debe entenderse que lo ahf 

expresado sea ultima ratio en la praxis medica, por el contrario, se
© VT

erigen como criterios orientadores mfnimos para la atencion del 

paciente que de ningun modo excluy# la practica o implementacion 

de otras acciones tendentes a mejorar el estado de salud del
Sv -1

paciente, y en detriment© de la calidjd del servicio publico de salud.
W
/

95. Es aplicable la tesis 1a. XXVI/201| (10a.)de la Primera Sala de la 

Suprema Code de Justicia de la N|ci6n, publicada en el Semanario 

Judicial de la Federacion y su Gaceta, Libro XVI, enero de 2013,
Tomo 1, Decima Epoca, de rijbro: “GUIAS O PROTOCOLOS

m
MEDICOS EXPEDIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD O POR 

LA AUTORIDAD COMPETENTE EN LA MATERIA. SU FUNCIONIII K
PARA EFECTOS DE DETE||mINAR UNA POSIBLE MALA 

PRACTICA MEDICA.”

I$

•M
'f 1im

:.RiOR
96. Por lo anterior, es desafortunado el argumento del recurrente,

... mrespecto a que no existe dispc^icion o recomendacion en dichas
%

guias que lo obligaran a solicitor la valoracion de la paciente por 

parte de especialistas en ter^pia intensiva, endocrinologla y 

neurologia, pues contrario a ello|de la doctrina medica que empleo 

la Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico en su dictamen se
ft; Jk

advierte que las patologias que presento la paciente desde su 

ingreso al area de urgencias el trece de marzo de dos mil diecisiete, 

y que persistieron hasta el veintidos y veinticuatro de marzo 

siguientes cuando el recurrente la revise, eran de gravedad que 

requenan de atencion multidisciplinaria a efecto de proporcionar una 

atencion medica integral.

97 De lo anterior, si el panhipopituitarismo, hipernatremia e 

hiponatremia generan consecuencias mortales como las altas y 

bajas concentraciones de sodio que afecta primariamente las celulas 

cerebrales al contraer su volumen, que el paciente se hace letargico
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hasta entrar en coma; el cerebro/ deshidratado tracciona las 

meninges y los plexos venosos, /desgarrandolos ocasionando 

severas hemorragias y que los gr^ipos de riesgo son pacientes 

ancianos con infecciones pulmonares v urinarias, es evidente la 

existencia de factores de riesgo |e la paciente desde la primer 

intervencion del galeno el veintidosfde marzo de dos mil diecisiete.39
i

f
98. Entonces, si las guias de que se trata tiene como objetivo reducir las 

tasas de mortalidad a traves de la identificacion de factores de riesgo 

es valido afirmar, que la infeccion urinaria y pulmonar, la edad 

avanzada, y los multiples padecirrgentos que presentaba la paciente, 

asi como la intervencion que t&vo por un adenoma hipofisario, 

constituian factores de riesgo, suficiente para solicitar la valoracion 

de especialistas en terapia inten|iva, endocrinologia y neurologia, 

pues existian indicios y condiiiones para ello tales como la 

existencia de un expediente |cllnico, el evidente deterioro 

neurologico, lo ineficaz del tratamfento al que fue sometida, el tiempo i 

que permanecio en el Hospital Regional de Tlalnepantla (del trece al 

veintiseis de marzo de dos mil diecisiete hasta el veintiseis siguiente, 

donde fallecio) y que el medico implicado tenia conocimiento de los 

antecedentes patologicos.

V

SALAl
CUAPT

99. Consecuentemente, es valido afirmar que el servidor publico 

involucrado omitio realizar la accion esperada, acorde a los articulos 

4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 42, 
fracciones XXII y XXXVII, de la LRSPEyM; 32V 

Ley General de Salud; 8
33, fraccion II de la 

fraccion II y 48 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de Prestacion de Setvicios de Atencion

Medica; 46 y 56 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores 

Publicos del Estado de Mexico y Municipios, articulo 26 del

Reglamento de Servicios de Salud del ISSEMyM, y funciones 13 y 

21 del oficio 203F/39313/AHRT/523/2014 y ello tuvo como 

consecuencia someter a la paciente a un riesgo innecesario; de ahi

39 Foja 264, ibidem.
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que sea infundado el concepto de invalidez en el que manifiesta que 

no existe gula o norma que la obligara a realizar el traslado, porque 

es jurldicamente imposible catalogar y describir cada conducta a la 

que estan obligados los servidores publicos, en una ley, reglamento, 

decreto, circular, guia, manual o cualquier qtro cuerpo normative, y 

ello es insuficiente para eximirlos de responsabilidad alguna 

tanto el comportamiento negative de los servidores publicos deriva 

del incumplimiento de las funciones propids e inherentes al servicio 

encomendado.40

en

i.
IIIt

Atento a lo anterior, este tribunal de' alzada considera que la
presuncion de inocencia que le asilte al servidor publico se

11
desvanecio, porque se aprecia que del caudal probatorio existenf §
pruebas suficientes y eficaces para acreditar la responsabilidad que

* c 
■

le resulta, por lo que contrario a lo que-pretende de la valoracion de
:

los medios de conviccion hecha por el Contralor Interne no puedeI I
estimarse transgresion a derechos fundamentales, pues su correcta 

apreciacion no significa la obligacifen^; de asignarle la eficacia
I

probatoria que pretenden las partes. | I
!

| I
101. Sirve de sustento el criterio del Segundo Tribunal Colegiado en 

Materias Penal y Administrativa del Segundo Circuito, contenido en 

la Tesis de jurisprudencia: ll.2o.PA J/2§ visible en el Semanario 

Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tpmo IV, octubre de 1996, 

Novena Epoca, de rubro: “PRUEBAS, SU CORRECTA
APRECIACION NO IMPLICA EL QUE SE LES OTORGUE LA

■

EFICACIA PRETENDIDA POR LOS OFERENTES”.

100.

•M !

ZRiOR
COON

1

102. Aunado a lo anterior, no hay da|o que ilustre que hizo o procuro 

llevar a cabo las acciones o gestiones conducentes para que

40 Es aplicable la tesis I. 1°.A.224 A (10a) consultable en el Semanario Judicial de la 
Federacion, Decima Epoca, Libro 72, Noviembre 2017, Tomo III, pagina 2478, con registro 
electronico 2021184, de rubro “RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA DE LOS 
SERVIDORES PUBLICOS. SE ACTUALIZA, AUN ANTE LA INEXISTENCIA DE ALGUNA 
DISPOSICION QUE ESPECIFIQUE EN FORMA DE CATALOGO, TODAS LAS 
CONDUCTAS REPROCHABLES”

45



TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA 
DEL ESTADO DE MEXICO

especialistas en terapia intensiva, endocrinologia y neurologia 

valoraran a la paciente, asentado en las “Notas de Gravedad” que 

elaboro la necesidad de que fuera intervenida por dichas areas de 

especialidad, aun cuando fue diagnosticada prima facie con
panhipopituitarismo, hipernatremia e hiponatremia, con 

antecedente de un adenoma hipofisario, empero, no lo hizo y ello 

derive en la negligencia medica que se le atribuye.
■:

I ?

103. No es inadvertido para esta alzada que la medicina es una ciencia 

inexacta, por lo que no es posible asegurar resultados favorables en
I

todos los casos, mucho menos si el medico o profesionista no cuenta 

con un cuadro clinico completq del diagnostico o sintomatologia del

paciente, ya sea que este no lo manifesto, o lo hizo deficientemente,
| |

lo que evidentemente limita la capacidad del galeno de plasmar un

diagnostico acertado, lo que Ise agrava si no se cuenta con lam I
infraestructura adecuada que facilite atender una condicion clinica.

I / Tmv-.
104. Por ello, la lex artis adecuada se establece atendiendo a cada

ill-' :.\s.
caso en concrete y en la medidg de las condiciones que rodea una 

atencion medica, lo que se llevara a cabo conforme a los principios 

cientificos y eticos que orientan lapractica medica, segun lo dispone 

el articulo 9 del Reglamento de lafley General de Salud en Materia 

de Prestacion de Servicios de Atericion Medica41.

s^°0 D

1
En esa linea argumentativa, las guias de practica clinica se 

concibieron como un referente para favorecer la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor| 1
evidencia disponible teniendo como objetivo reducir la variabilidad 

de la practica clinica, asi como el uso de intervenciones innecesarias 

o inefectivas, facilitar el tratamiento de pacientes con el maximo 

beneficio y menor riesgo (cenetec.salud.gob.mx), asi la lex artis 

medica se integra como el conjuntb de normas o criterios valorativos 

que el medico debe aplicar diligentemente en la situacion concreta

105.

41 ARTICULO 9o - La atencion medica debera llevarse a efecto de conformidad con los 
principios cientificos y eticos que orientan la practica medica.

46



I

TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA 
DEL ESTADO DE MEXICO

de un paciente y que han sido universalmente aceptados por 

pares; de ahf que el profesional de la salud decide que practicas son 

aplicables, con el unico compromise de emplear todos los 

recursos que tenga a su disposicion, entre ellos, la valoracion por 

especialistas, sin garantizar un resultado final curativo como lo 

pretende incorporar el recurrente.

sus

f

Es oportuno citar el criterio del Quarto Tribunal Colegiado en

contenido en la tesis: 
l.4o.A.91 A (10a.), visible en el Semafhario Judicial de la Federacion 

y su Gaceta, Libro XXV, Octubre dej§2013, Tomo 3, Decima Epoca, 
de rubro: “RESPONSABILIDAlf 

SIGNIFICADO DEL CONCERTO LEX ARTIS PARA EFECTOS DE 

SU ACREDITACION”.

106.

CircuitoMateria Administrativa del Primer

PROFESIONAL MEDICA.

1

107. Y es que independientemente del resultado fatal en la paciente, lo
relevante es que el profesional mefico no siguio las normas o pautas

•1
que senala la lex artis medica porque no fue diliqente en una............... f
situacion clinica. de ahi que spa posible afirmar que ejercio

T..
negligencia medica porque no fealizo la conducta esperada,

>
acorde a lo expuesto a lo largo de esta sentencia, por tanto ante una

clara deficiencia en la prestacion del servicio de salud su conducta•
fue inapropiada pues no brindo un servicio medico integral, con el

f I
proposito de restaurar la salud de la paciente, de ahi su incursion en

t- ft
la responsabilidad administrativa que se le atribuye, 

desprendiendose de los principios dp legalidad, eficacia, eficiencia,
v SE

y honradez que rigen el servicio publico.

n.:,

o r-

ERIOR T 
♦CCiON j

108. Finalmente, tampoco le asiste la razon en el sentido de que la 

resolucion administrativa combatida carece de motivacion y 

fundamentacion, porque de su lectura se advierte que la autoridad 

demandada se ocupo de las pruebas que se incorporaron al 

expediente, explico su eficacia probatoria, invoco los preceptos 

aplicables para ello y atendio cada uno de los argumentos de la aqui
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promovente, por lo que resolvio el problema sometido a su potestad 

con base en la formulacion de inferencias sujetas a un examen de 

racionalidad que la llevaron a concluir de la manera en que lo hizo; 

esto es, considero las pruebas directas que tuvo a su alcance, 
concomitantes al hecho probado y que correctamente interrelaciono 

entre si, ademas de que se cito con precision el marco normative 

que se transgredio con la conducta omisa del medico responsable, 

por lo que de ninguna manera se lesionaron derechos de legalidad 

y seguridad juridica como lo pretende hacer valer; por ende, son 

acertadas las consideraciones de la autoridad demandada, relatives 

a que la resolucion administrativa impugnada es exhaustiva y que 

se garantizaron los derechos humanos del implicado y que valido la 

Sala Especializada.

109. Decimo primero. Por lo expuesto, y ante lo fundado pero

insuficientes e infundado de los agravios propuestos, con fundamento
*;•- I

en el articulo 288, fraccion III del Codigo de Procedimientos 

Administrativos del Estado de Mexico, lo procedente es confirmar 

la sentencia de diecinueve de febrero de dos mil veinte, dictada por 

la Novena Sala Especializada del Tribunal de Justicia Administrativa 

del Estado de Mexico en el expediente numero 325/2019. SALA st 
CUABT/s.1

110. Decimo segundo. En terminus del articulo 5, parrafos decimo

septimo, decimo octavo, y decimo noveno de la Constitucion Politica
- vU _

del Estado Libre y Soberano de Mexico; 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 Inforrnacion Publica del Estado de 

Mexico; y en los diversos 1,2,3, 4, 5, 6, 7, 17, 40 y 41 de la Ley de 

Proteccion de Dates Personales en Posesion de Sujetos Obligados 

del Estado de Mexico en version publica de la presente sentencia,
| tg

se debera suprimir la informacion considerada legalmente como 

reservada o confidencial que encuadre en los supuestos normativos.
i

v
V
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111. For lo expuesto y fundado, con apoyo en el articulo 288, fraccion 

III del Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de 

Mexico y en el diverse 34, fracciones III, IV y V de la Ley Organica 

del Tribunal de Justicia Administrativa del Estado de Mexico; se,

R e s u e I v e

Primero. Se confirma la sentencia de diecinueve de febrero de dos mil 

veinte, dictada por la Novena Sala Especializada del Tribunal de 

Justicia Administrativa del Estado de Mexico en el expediente numero

325/2019. I
( Segundo. En terminos del articulo 5, parrafos decimo septimo, decimo 

octavo, y decimo noveno de la Constitucion Politica del Estado Libre y
An f

Soberano de Mexico; 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
J| M

Informacion Publica del Estado de Mexico; y en los diversos 1,2, 3, 4,
y I

5, 6, 7, 17, 40 y 41 de la Ley de PJ'oteccion de Dates Personales en 

Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Mexico en version publica 

de la presente sentencia, se debera |uprimir la informacion considerada 

legalmente como reservada o cohfidencial que encuadre en los 

supuestos normativos.
J

. 1
3
a,r

■i
Tercero. Con testimonio de esta determinacion, devuelvanse al a quo

l %las constancias del proceso que remttio para sustanciar esta alzada; 

haganse las anotaciones correspondientes en el libro de gobierno y, en 

su oportunidad, archivese como asunto concluido.
i

Notifiquese personalmente a las partes y, cumplase.

Asi, lo resolvio la Cuarta Seccion Especializada en Materia de 

Responsabilidades Administrativas de la Sala Superior del Tribunal de 

Justicia Administrativa del Estado de Mexico, en sesion celebrada el dos 

de julio de dos mil veintiuno, por unanimidad de votes de los
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magistrados Luis Octavio Martinez Quijada, Alberto Gandara Ruiz 

Esparza y Victor Alfonso Chavez Lopfez, siendo ponente el tercero de 

los nombrados, quienes firman ante fa secretaria de acuerdos que da
*fe.
I

I
PRESIDENTE 
MAGI^TkADO

h' MARTINEZLUIS OCTA
QUIJAD

i \

i Ii 1
i §MAGISTRADO MAGIS ADOs$
i I5

Iv:
ARUfe

If
VICTOR ALFONSO 

CHAVEZ LOPEZ
ALBERTO GANDAR 

ESPARZA 1

RLA SECRETA GENERAL DE
ACUERDOS

11
INGRID SOLEDAD SALYANO 

PENUELAS

I
i

La Secretaria General de Acuerdos de la Cuarta Seccion Especializada 
Materia de Responsabilidades Administrativas de la Sala Superior del Tribunal 
de Justicia Administrativa del Estado de Mexico, con fundamento en el articulo 
56, fracciones IV y V de la Ley Organica de este Tribunal, certifico que las 
firmas contenidas en el presente folio, forman parte de la sentencia de dos de 
julio de dos mil veintiuno, en el recurso de revision 78/2020. Doy fe__

en
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