SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

0 AGENCIA DE PROTECCIGN SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNO ?f LA DIRECCION GENERAL
d CIIOAD DEMEXCE COORDINACION DE EVALUACION TECNICO NORMATIVA

EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021

RESOLUCION AL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO INSTAURADO CONTRA EL MEDICO

CERTIFICANTE [ -0 EL NUMERO DE EXPEDIENTE

AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021.
Ciudad de México, a los nueve dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno.
Visto para resolver el procedimiento administrativo citado al rubro; y
RESULTANDO

1. En fecha veintiuno de enero de dos mil veintiuno el Doctor Leonardo David Salas
Collado, personal adscrito a la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, remiti6 a la Doctora Martha Cruz Séanchez, Coordinadora de Servicios de Salud y
Cuidados Personales de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, una “NOTA INFORMATIVA” en la que se reporta el anélisis pormenorizado de los
certificados de defuncién emitidos en los meses de mayo y junio del afio dos mil veinte por el

Doctor Fidentificando irregularidades en el proceso de certificacidn
( abo.

quese

2. Que con fecha once de marzo de dos mil veintiuno, se notificé personalmente al
Doctor _el citatorio de fecha once de marzo de dos mi veintiuno,
signado por la Doctora Martha Cruz Sénchez, Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados
Personales de la Agencia de Proteccidén Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México,
mediante el cual se le solicita: “presentarse en las instalaciones que ocupa la Coordinacion de
Servicios de Salud y Cuidados Personales de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de
la Ciudad de México, sito en Avenida Insurgentes Norte nimero 423, Colonia San Simén
Tolnahuac, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México (primer piso Anexo Torre
Insignia) a las 16:00 horas, del 17 de marzo de 2021, a una diligencia de cardcter de{ﬂfﬁ’fFGLfiVbuhq@
respecto de sus actividades en la expedicion de certificados de defuncion, corr@ft)ondlentes a %
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los meses de mayo y junio de 2020, lo anterior en virtud de tratarse de un tema de orden piblico
e interés social, asi como de vigilancia sanitaria” (sic)

3. Enfecha diecisiete de marzo de dos mil veintiuno y en atencién al Citatorio de fecha
once de marzo de dos mil veintiuno, se levanté por parte de la Coordinacién de Servicios de
Salud y Cuidados Personales de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad
de México, el Acta de Comparecencia en la cual se hizo constar la asistencia del Doctor Sl
. ociendo de su conocimiento las “presuntas irregularidades en que ha
incurrido respecto del requisitado y expedicion de los formatos de certificados de defuncién que
le han sido otorgados por este desconcentrado, en su calidad de médico certificante...”, y que
dentro de la diligencia de referencia manifestd lo que a su derecho convino. Asimismo, del
Acta de comparecencia se advierte que el Doctor JEEEEEEEEENNN o acredité dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley General de Salud; el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de
Seres Humanos; Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Informacion en
Salud, al ser omiso en presentarse a los domicilios de las personas fallecidas, entrevistarse
con sus familiares, revisar documentos de salud y llevar a cabo la revision del cuerpo del
fallecido con la finalidad de determinar las posibles causas de defuncidn y posteriormente
certificar su muerte. En consecuencia, se impuso como medida de seguridad sanitaria, la
suspension de dotacion de certificados de defuncidn hasta en tanto se resuelva el presente
procedimiento, otorgando al Doctor - | t¢rmino de cinco dias habiles
para ofrecer las pruebas gue estime pertinentes.

4, En fecha veintiséis de marzo de dos mil veintiuno, la Dra. Martha Cruz Sdnchez
Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados Personales de Agencia de Proteccion
Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, realizd la certificacidn correspondiente
respecto al término que tuvo el Doctor (N - - ofrecer pruebas en el
presente procedimiento administrativo, termind el cual transcurrié del dieciocho de marzo
de dos mil veintiuno al veinticuatro de marzo de dos mil veintiuno.

5. Que una vez transcurrido el término sefialado, el Doctor
no realizé6 manifestaciones ni se ofrecieron pruebas en relacién al acta de comparecencia
levantada en fecha diecisiete de marzo de dos mil veintiuno, tendientes a desvirtuar las
anomalias en que incurrid y que fueron dadas a conocer en dicha diligencia.
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6. Que en fecha cinco de abril de dos mil veintiuno recibié por parte de la Direccién
General el oficio nimero AGEPSA/DG/03803 BIS/2021, a través del cual se instruye a esta
Coordinacién de Evaluacién Técnico Normativa para dar continuidad al procedimiento al
rubro citado.

7. Enfechaveintinueve de abril de dos mil veintiuno, mediante memorandum néimero
AGEPSA/CSSCP/0583/2020, la Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados Personales de
Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, remitié a la
Coordinacién de Evaluacion Técnico Normativa el expediente
AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021, objeto del presente procedimiento.

8. Que en fecha cinco de mayo de dos mil veintiuno, esta Coordinacidn de Evaluacién
Técnico Normativa, emitié Acuerdo mediante el cual, con fundamento en el articulo 57 de la
Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, sefialé las doce horas del dia
dos de junio del afio dos mil veintiuno para llevar a cabo la audiencia de ley, “con el objeto de
admitir y desahogar las pruebas ofrecidas, asi como recibir los alegatos correspondientes”,
acuerdo el cual no pudo ser debidamente notificado al Doctor* por
la raz6n asentada por el personal comisionado de esta Coordinacion ge tvaluacion Tecnico
Normativa, de fecha veintisiete de mayo de dos mil veintiuno, de la cual se advierte gue: “me
constitui en el domicilio ubicado en...y cerciorado por la nomenclatura que se encuentra
asentada en la calle...con la finalidad de notificar el ACUERDO DE RADICACION de fecha cinco
de mayo de dos mil veintiuno, dictado dentro del expediente  numero
AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021...mediante el cual se hace del conocimiento al C. [ ]
I ;. sc sefialan las doce horas del dia dos de Jjunio de dos mil veintiuno, para
que tenga verificativo la audiencia de ley, la cual tendrd por objeto admitir y desahogar las
pruebas ofrecidas, asi como recibir los alegatos correspondientes dentro del procedimiento
administrativo en comento; por lo que es materialmente imposible llevar a cabo la diligencia,
toda vez que se advierte y constata que después de haber realizado una biusqueda exhaustiva

portodalacalle...no se aprecia visiblemente que exista el niimero 1 7 (diecisiete) en dicha calle,
ya que la numeracion es irregular...”.

9. Que en fecha dos de junio de dos mil veintiuno, esta Coordinacién de Evaluacién
Técnico Normativa, emitié Acuerdo mediante el cual con fundamento en el artiQLpLo‘S?Ja‘e%@,__
: - . - - - - L . ~ I ‘l_\ c"‘
Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de Meéxico, sefalod nueva f@ﬁa y hora para ?’55;.
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llevar a cabo la audiencia de ley, ordenandose que se procediera a notificar dicho acuerdo
mediante estrado electrénico en cual se encuentra disponible en la pagina
www.aps.cdmx.gob.mx.

10. En fecha dos de julio de dos mil veintiuno, tuvo verificativo la audiencia de
admision, desahogo de pruebas y recepcién de alegatos, en la que se hizo constar la
incomparecencia del Doctor [ /o de persona que legalmente lo
representara, y en la cual también se hizo constar que no se ofrecié medio de prueba alguno
para su defensa, asi como tampoco se rindieron alegatos.

11. Entérminos del articulo 57 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad
de México, se procede a emitir la resolucién del Procedimiento Administrativo; y,

CONSIDERANDO:

I. Que con fundamento en lo dispuesto por los articulos 14 y 16 de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 9 inciso D) de la Constitucién Politica de la Ciudad
de México; 4 fraccion IV, 48, 388, 389, fraccién II, 391 de |a Ley General de Salud; los articulos
127, 128 fraccién Il, 129, 130, 133, 134, 143, 200, 201 y 202 de la Ley de Salud del Distrito
Federal; 2, 16 fraccion XV y 40 fracciones |, Vy XlI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo y de
la Administracidn Publica de la Ciudad de México; 30, 31, 32, 44, 52, 57, 87 fraccién |, 88, 129,
131, 132 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México; 1, 4, 5 inciso r.,
fracciones XlIl y XIV, 6 fraccion Il inciso e., 7, 10 fraccién XXIX, 14 fracciones V, IX y XVII, 18
fracciones IV, V, VI, VIl y X1, 24, 25 y 26 del Reglamento de la Agencia de Proteccién Sanitaria
del Gobierno de la Ciudad de México; la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En
materia de informacién en salud; el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y
Certificado de Muerte Fetal, modelo 2017 y demas ordenamientos aplicables; la Agencia de
Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, a través de su Coordinacién de
Evaluacion Técnico Normativa, es competente para conocer y resolver el presente
procedimiento administrativo, asi como para dictar la resolucién eimponer las sanciones que
en derecho correspondan.

Il. Que se dio inicio a la investigacidn y procedimiento administrativo en relacién con
las irregularidades en el proceso de certificacion que llevé a cabo el Doctor
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de julio de dos mil veintiuno, se procede al anélisis de las actuaciones que obran en el
presente expediente.

Debe decirse, que solamente se transcriben las partes sujetas a valoracién probatoria
contenidas en el presente expediente que se resuelve, atendiendo a que resulta innecesario
realizar su transcripcién integra, cumpliendo con ello, con los principios de congruencia y
exhaustividad en las resoluciones, tal como lo establece la Jurisprudencia emitida por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién que a continuacién se transcribe:

“[J]; 9a. Epoca; 2a. Sala; S.J.F. y su Gaceta; XXXI, Mayo de 2010; Pag. 830

CONCEPTOS DE VIOLACIGN O AGRAVIOS. PARA CUMPLIR CON LOS
PRINCIPIOS DE CONGRUENCIA Y EXHAUSTIVIDAD EN LAS SENTENCIAS DE
AMPARO ES INNECESARIA SU TRANSCRIPCION.

De los preceptos integrantes del capitulo X "De las sentencias", del titulo primero
"Reglas generales", del libro primero "Del amparo en general”, de la Ley de
Amparo, no se advierte como obligacién para el juzgador que transcriba los
conceptos de violacién o, en su caso, los agravios, para cumplir con los principios
de congruencia y exhaustividad en las sentencias, pues tales principios se
satisfacen cuando precisa los puntos sujetos a debate, derivados de la demanda
de amparo o del escrito de expresién de agravios, los estudia y les da respuesta,
la cual debe estar vinculada y corresponder a los planteamientos de legalidad o
constitucionalidad efectivamente planteados en el pliego correspondiente, sin
introducir aspectos distintos a los que conforman la litis. Sin embargo, no existe
prohibicién para hacer tal transcripcién, quedando al prudente arbitrio del
juzgador realizarla o no, atendiendo a las caracteristicas especiales del caso, sin
demérito de que para satisfacer los principios de exhaustividad y congruencia se
estudien los planteamientos de legalidad o inconstitucionalidad que
efectivamente se hayan hecho valer.

2a./J. 58/2010

Contradiccidn de tesis 50/2010. Entre las sustentadas por los Tribunales
Colegiados Segundo del Noveno Circuito, Primero en Materias Civil y de Trabajo
del Décimo Séptimo Circuito y Segundo en Materias Penal y Administrativa del
Vigésimo Primer Circuito. 21 de abril de 2010. Unanimidad de cuatro votos.
Ausente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente: Sergio Salvador Aguirre
Anguiano. Secretario: Arnulfo Moreno Flores.

Tesis de jurisprudencia 58/2010. Aprobada por la Segunda Sala de este Alto ol Ll

L‘Ué
Tribunal, en sesién privada del doce de mayo de dos mil diez. 5 1594,
(o]
Instancia: Segunda Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federaciény su Gacetg; <,
Novena Epoca. Tomo XXXI, Mayo 2010. Pag. 830. Tesis de Jurisprudencia.” {*5 ,3‘ bl e \r;
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i

Para realizar el analisis del expediente en que se actia es necesario establecer que,
los médicos certificantes y, en particular, el Doctor [ ENGcTNTNTNEEEEE - d
cumplimiento a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012. En materia
de informacion en salud, y, antes de expedir un certificado de defuncién, deben dar

cumplimiento a lo establecido en los numerales 12.2.6 y 12.2.8 de la citada Norma Oficial
Mexicana, que sefalan:

“12.2.6 Los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal deben ser expedidos por (nica vez para toda defuncién
o muerte fetal ocurrida en territorio nacional, en forma gratuita y obligatoria, por un médico con cédula
profesional o por la persona autorizada por la autoridad sanitaria correspondiente.

Antes de su expedicién es indispensable que el certificante haya revisado el cuerpo, constatado la

defuncidn (o muerte fetal) y las probables causas de defuncién.

12.2.8 Para todos los casos anteriores, antes de la expedicion del Certificado de Defuncidn y/o Muerte Fetal,

el certificante debe consultar la historia clinica_del fallecido o de la madre, segiin sea el caso, y los
documentos de identificacion oficial para garantizar el correcto llenado del mismo; en caso de no existir la

historia clinica, el certificante debe auxiliarse con los datos proporcionados”. (lo subrayado no es de
origen).

Ademas de que se debe dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de Llenado
del Certificado de Defuncion y Certificado de Muerte Fetal, modelo 2017, documento que
constituye una guia para el llenado del Certificado de Defuncidn, describe a detalle las
variables que integran el formato, especifican la forma como deben ser registradas de
acuerdo con las circunstancias que acompafaron el fallecimiento y las caracteristicas del
mismo, lo que contribuye a mejorar la calidad de la informacion captada; por lo que en
atencién a lo anterior, asi como del anélisis de las constancias del presente expediente se
determina que el Doctor | i en diversas anomalias las cuales,
para establecer la materia del presente asunto, se hacen consistir en:

ANOMALIA NUMERO 1:

La cual se hace consistir en que el Doctor NG - pidio la

siguiente cantidad de certificados de defuncion, en los tiempos que se pre&igﬂﬁ* @ELeh;-Q(‘,_

. .2 q)._
Considerando Ill de la presente resolucion: ‘E‘,;r %y
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e LAEXPEDICION EL DiA 05 DE JUNIO DE 2020, 15 CERTIFICADOS DE DEFUNCION
e LAEXPEDICION EL DiA 09 DE JUNIO DE 2020, 17 CERTIFICADOS DE DEFUNCION
e LAEXPEDICION EL DiA 17 DE JUNIO DE 2020, 22 CERTIFICADOS DE DEFUNCION
e LAEXPEDICION EL DiA 24 DE JUNIO DE 2020, 15 CERTIFICADOS DE DEFUNCION

ANOMALIA NUMERO 2:

La cual se hace consistir en que, del analisis de las certificaciones realizadas por el Doctor

— se advierten inconsistencias en las causas de defuncion,

asentadas en los certificados de defuncidn en las fechas comprendidas del cinco de junio al
veinticuatro de junio del afio dos mil veinte, en especifico, en cuanto a la inspeccién de
cuerpos los cuales se precisan en el Considerando IV de la presente resolucion.

ANOMALIA NUMERO 3:

La cual se hace consistir en que, del anlisis de las certificaciones realizadas por el Doctor
_se advierten inconsistencias en el llenado del Formato de los
Certificados de Defuncion con nimeros de folio que se precisan en el Considerando V de la

presente resolucién, datos que se pueden desprender de los certificados de defuncion, los
cuales obran en poder de esta autoridad sanitaria.

lll. Una vez establecida la materia del presente asunto, se procede al analisis de las
constancias del presente expediente con la finalidad de establecer si en relacién con la
ANOMALIA NUMERO 1, el profesionista mencionado incumple con la normatividad vigente.

Siendo que, del analisis y valoracién realizada tanto de la informacién que obra en el
expediente, como de los certificados de defuncién, materia del presente procedimiento y de
la bitAdcora donde los médicos certificantes se registrande pufioy letray asientan, entre otros
datos, la fechay hora en la que les es entregado el formato del Certificado de Defuncién para
su llenado, se desprende que, el cinco de junio de dos mil veinte, el Doctor | EGTGN
B >idiG un total de quince certificados, en los tiempos y momentos que se detallan
a continuacion, mismos que le fueron expedidos en la Oficina de Tramites Funq@{xios'@edac/
Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, con las;b“\E;servaciones
que a continuacion se precisan. ;5‘
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4 | NUMERODE | FECHADE | HORADE FECHA HORA AL::L'E&I%O&DE
FOLIO | EXPEDICION | EXPEDICION |  FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTO

_ PERSONA
1 | 20013800 | oc06/2020 — 04/06/2020 22:30 GRS
g | 200043808 | o 0672020 n— 04/06/2020 22:30 Xochimilco
3 | 200145811 | o i06/2020 -~ 04/06/2020 19:42 Cuajimalpa
4 | 200145815 | 0672020 - 05/06/2020 00:10 Alvaro Obregén
5 200145822 05/06/2020 SO 04/06/2020 20:40 Gustavo A. Madero
" 200145824 | o /06/2020 — 05/06/2020 02:40 Iztapalapa
7 | 200145831 | e 0672020 Loss 05/06/2020 05:30 lztapalapa
g | 200145837 | /06/2020 1218 05/06/2020 .06:30 lztapalapa
9 | 200145843 | 05/06/2020 |  12:36 04/06/2020 16:30 Alvaro Obregén
10| 200145850 05/06/2020 itk 05/06/2020 10:00 Alvaro Obregén
11| 200145852 o 0672020 —_— 05/06/2020 06:50 Alvaro Obregén
12| 20T 05060020 |, 05/06/2020 10:15 lztapalapa
13| 200145859 05/06/2020 1336 04/06/2020 20:30 Iztapalapa
14 | 200145867 1 e 10672020 1439 05/06/2020 12:00 Iztapalapa
15| 200145870 | /06/2020 1452 05/06/2020 09:20 Alvaro Obregén

De lo anterior; se destaca que, en relacién con la expedicion de los certificados nimeros
de folios 2001458503 200145857; 200145867 y 200145870; de fecha cinco de junio de dos
mil veinte, es evidente que no se realizé de manera presencial la inspeccion del cadaver, por
parte del Doctor _ las defunciones ocurrieron mientras el médico se
encontraba en oficina de trdmites funerarios; por lo que se corrobora que el médico no acudié
a los domicilios correspondientes para la examinacion de las personas fallecidas. El médico
ingresa a las oficinas de tramites funerarios a las 08:32 horas, permaneciendo en forma
continua hasta las 10:55 horas. Dado lo anterior, es incongruente que previo a su inﬁg;[’,es,QeLudw
médico haya acudido a los domicilios correspondientes para examinar a [lyas"bersonas é%o
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fallecidas y después haya ido a tramitar todos los certificados, tiempo en el cual no es
congruente haber realizado 4 certificaciones.

Aln mas, derivado de los datos asentados en la biticora de registro ya mencionada, se
desprende que el doctor en cuestién, no se apegé a lo indicado en los numerales 12.2.6 y
12.2.8 de la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud,
asi como lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de
Muerte Fetal, Modelo 2017, ya que no realizé de manera presencial la revisién del cuerpo, ni
realizé la revisidn de la historia clinica, ni la entrevista con los familiares.

Situacién similar se puede observar en el registro de los dias: nueve, diecisiete y
veinticuatro de junio del afio en dos mil veinte, de los certificados de defuncién que le
fueron expedidos en la Oficina de Trdmites Funerarios de la Agencia de Proteccion Sanitaria
del Gobierno de la Ciudad de México, con las observaciones que a continuacién se precisan:

Elnueve de junio de dos mil veinte, el Doctor N - i di6 un total de
diecisiete certificados, en los tiempos y momentos que se detallan a continuacién:

" NUMERO DE FECHA DE HORA DE FECHA HORA AL::II:EEIQI%OLP:\DE
FOLIO EXPEDICION EXPEDICION FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTO
PERSONA
1 200146530 09/06/2020 B 09/06/2020 05:40 Gustavo A. Madero
2 200146534 09/06/2020 p— 08/06/2020 13:06 Gustavo A. Madero
3 200146536 09/06/2020 08/06/2020 23:50 Vemustians
09:26 Carranza
4 200146541 09/06/2020 10:10 09/06/2020 07:15 Alvaro Obregdn
5 200146544 09/06/2020 10:23 08/06/2020 19:30 lztapalapa
6 200146549 09/06/2020 itiedE 08/06/2020 22:44 Gustavo A. Madero
7 | 200146562 09/06/2020 _— 09/06/2020 02:38 lztacalco
8 200146566 09/06/2020 44,4 09/06/2020 03:30 Miguel Hidalgo
. N r\l\\ﬂ u-._l-. [
9 200146569 09/06/2020 08/06/2020 00:40 \\ Cuauhtemoé‘f‘
11:54 / t-"‘ .
~y
"“ ‘7 z ‘:(
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10 200146573 09/06/2020 i 08/06/2020 22:30 Tlalpan
11 200146576 09/06/2020 _— 08/06/2020 16:00 Cuajimalpa
12 200146581 09/06/2020 13193 08/06/2020 22:30 Iztapalapa
13 200146582 09/06/2020 - 09/06/2020 10:00 Gustavo.k Macern
14 200146591 09/06/2020 B 09/06/2020 05:09 Iztacalco
15 200146594 09/06/2020 09/06/2020 08:30 Iztacalco
14:34

16

200146599 09/06/2020 1450 08/06/2020 18:00 Itapialapa
17

200146602 09/06/2020 — 08/06/2020 18:00 lztapalapa

Con base a las observaciones y razonamientos realizados, esta Coordinacién concluye
que respecto al Folio 200146582, en este folio se observa que la defuncion ocurrié mientras
el médico se encontraba en oficina de tramites funerarios, por lo tanto, se confirma que NO
acudié al domicilio para examinar a la persona fallecida. Folio 200146594, se observa que la
defuncién ocurri6 23 minutos antes que el médico ingresara a oficinas de tramites funerarios;
por lo que, se considera incongruente que el médico hubiera acudido al domicilio
correspondiente para examinar a la persona fallecida. En el resto de los folios realizados este
dia, se observa que el médico ingresa a las oficinas de tramites funerarios a las 08:53 horas y
realiza trdmites en forma continua, aproximadamente cada 11-15 minutos hasta las 15:21
horas; por lo que, se considera incongruente que previamente haya acudido a los domicilios
de las personas fallecidas y posteriormente tramitara en forma conjunta EL TOTAL de los
certificados correspondientes. En consecuencia, se desprende que el doctor en cuestién, no
se apego a lo indicado en los numerales 12.2.6 y 12.2.8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, asi como lo establecido en el Manual de
Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, ya que no
realizé de manera presencial la revision del cuerpo, ni realizé la revision de la historia clinica,
ni la entrevista con los familiares.
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El diecisiete de junio de dos mil veinte, el Doctor_expidié un total

de veintidds certificados, en los tiempos y momentos que se detallan a continuacién:

- ALDIA DONDE
. NUMERO DE FECHA DE HORA DE FECHA HORA A":__:ALLE - 60|1D
FOLIO EXPEDICION | EXPEDICION | FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTO
PERSONA
1 200148022 17/06/2020 16/06/2020 19:00 VeansHans:
08:47 Carranza
2 200148025 17/06/2020 0508 16/06/2020 23:30 Miguel Hidalgo
3 200148028 17/06/2020 0620 16/06/2020 20:00 Tldhuae
4 200148031 17/06/2020 - 17/06/2020 02:40 Iztapalapa
5 200148033 17/06/2020 - 17/06/2020 01:00 Iztapalapa
6 200148035 17/06/2020 10:08 16/06/2020 22:27 Alvaro Obregén
7 200148038 17/06/2020 L02s 16/06/2020 17:30 lztapalapa
8 200148041 17/06/2020 10046 16/06/2020 22:10 Gustavo A. Madero
9 200148045 17/06/2020 e 16/06/2020 20:30 lztapalapa
10 200148047 17/06/2020 e 16/06/2020 22:12 Iztapalapa
11 200148053 17/06/2020 . 17/06/2020 00:10 Gustavo A. Madero
12 200148063 17/06/2020 s 17/06/2020 06:30 Gustavo A. Madero
13 200148065 17/06/2020 1 17/06/2020 04:47 Iztacalcs
14 200148070 17/06/2020 1228 16/06/2020 20:30 Alvaro Obregén
15 200148081 17/05/2020 oo 17/06/2020 06:15 Xochimilco
16
200148086 17/06/2020 tia 17/06/2020 06:15 Xochimilco
17 - ’
200142089 17/06/2020 et 17/06/2020 03:00 Alvaro Obregén
: h}{ahw.manav
18 200148093 17/06/2020 16/06/2020 2020 ?s* Carranza % s,
14:23 _5:" ‘i“.}é
S
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El médico ingresa a oficinas de tramites funerarios a las 08:47 horas y realiza trdmites en
forma continua, cada 15 minutos hasta las 15:38 horas, por lo tanto, si bien, las defunciones
ocurrieron previo al ingreso de médicos a las oficinas, se cuestiona que se haya trasladado a
todos los domicilios y posteriormente realizara todos los trdmites en forma conjunta. Adn
mas, derivado de los datos asentados en la bitdcora de registro ya mencionada, se desprende
que el doctor en cuestion, no se apegd a lo indicado en los numerales 12.2.6 y 12.2.8 de la
Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, asi como
lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de Defuncion y Certificado de Muerte
Fetal, Modelo 2017, ya que no realizé de manera presencial la revisién del cuerpo, ni realizé
la revisidn de la historia clinica, ni la entrevista con los familiares.

xpidid un
cion:

El veinticuatro de junio de dos mil veinte, el Doctor

total de quince certificados, en los tiempos y momentos

0 EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP[01751/2021
19 200148097 17/06/2020 — 17/06/2020 07:11 Gustavo A. Madero
20 200148103 17/06/2020 —_— 17/06/2020 02:00 Gustavo A. Madero
21
200148107 17/06/2020 - 17/06/2020 12:30 lztapalapa
22
200148114 17/06/2020 _— 17/06/2020 04:45 lztacalco

- ALCALDIA DOND
4 | NOMERODE | FECHADE | HORADE FECHA HORA FALLECIOOLT\ :
FOLIO | EXPEDICION | EXPEDICION |  FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTO
PERSONA
1 | 200149140 1 5 0 66/2020 sk 23/06/2020 10:00 Gustavo A. Madero
5 200149141 24/06/2020 —_— 23/06/2020 16:30 Alvaro Obregdn
3 | 200148142 1, 110672020 L5t 24/06/2020 10:00 Xochimilco
4 | 200149143\ 10672020 L6 23/06/2020 10:50 Gustavo A. Madero
" 200149144 | 4/06/2020 - 23/06/2020 17:10 Tlalpan
6 | 200149145 | 10020 1702 24/06/2020 07:40 Alvaro Obregon
200149146
: WA UEL G
7 24/06/2020 T 23/06/2020 16:30 |ztacalco AR E Luuﬁ;,.h__
-:.-Y‘\ Ly
27 )";';
[T ﬂo” R (:‘\
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8 200149147 24/06/2020 ol 24/06/2020 09:15 Tlalpan
9 | 200149148 | 24/06/2020 17:06 24/06/2020 05:35 Cuauhtémoc
10| 200149270 24/06/2020 ) 24/06/2020 03:00 Coyoacan
11 | 200149271 24/06/2020 ) 24/06/2020 05:00 Gustavo A. Madero
14
12 200142272 24/06/2020 i 24/06/2020 16:23 Iztapalapa
13 200189273 24/06/2020 ) 24/06/2020 10:30 Gustavo A. Madero
2 27
14 alRis 24/06/2020 i 24/06/2020 06:30 Iztapalapa
27
15 | 2ORLARYS 24/06/2020 ) 24/06/2020 13:30 Tlalpan

En la libreta de registro de la oficina de tramites funerarios, en la fecha correspondiente
al 24 de junio, entre las 17 y 21 horas, no se registré horarios de ingreso de ningln médico;
por lo que, el doctor en cuestién, no se apegd a lo indicado en los numerales 12.2.6 y12.2.8
de la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, asi
como lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de
Muerte Fetal, Modelo 2017, ya que no realizé de manera presencial la revisién del cuerpo, ni
realizé la revision de la historia clinica, ni la entrevista con los familiares.

IV. En relacién con la ANOMALIA NUMERO 2, de donde se tiene que, en los siguientes
certificados de defuncién se encontraron anomalias en cuanto a las causas de muerte
asentadas, es decir, en cuanto a las enfermedades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o que contribuyeron a ella, los cuales se detallan a continuacion:

REVISiéN DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FECHA DEL 05 DE JUNIO DE 2020

FOLIO CAUSAS DE PERIODOS OBSERVACIONES RESPECTO A LAS CAUSAS DE
DEFUNCION DE DEFUNCION
REGISTRADAS INTERVALO
200145806 | -Infarto Agudo al -10 min -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
74 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Cardiopatia -4 meses implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
Xochimilco | Isquémica registrado en el presente certificado no es congruente. (3)
-Hipertensién -5 afios
Arterial Sistémica - La “Cardiopatia Isquémica” hace referencia 2 un grupo
PARTE II de entidades entre las que se encuentra el _l{\faf{b‘ﬁg‘ﬂ é "Ua/,‘
-Enfermedad al Miocardio, por lo que no es congsliente haberlo 4
Pulmonar -15 afios

yes)
4’0
<

. registrado como causa interviniente§ ds, en este
Obstructiva Crénica S e
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caso, no es una causa, solo constituye un antecedente del
paciente.
-La hipertension Arterial solo es causa contribuyente, por
lo que debio registrarse en la 2da secci6n del apartado.
200145811 | -Acidosis -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
78 ahos Metabélica soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Masculino -Insuficiencia Renal | -5 afios
Cuajimalpa | Crénica 15 aflos -Lanomenclatura que debid usarse es “Enfermedad Renal
-Diabetes Mellitus2 Crénica”, en lugar de “Insuficiencia Renal Crénica”
(Codigo N18 de la CIE-10)
200145815 -Infarto Agudo al -20 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
53 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino -Hipertensién -20 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
Alvaro Arterial Sistémica registrado en el presente certificado no es congruente. (3)
Obregén
-La Hipertension Arterial no es causa bdsica, sino
contribuyente, por lo que dehid registrarse en la 2da
seccion del apartado.
200145822 | -Acidosis -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
75 afios Metahbdlica soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Femenino -Céncer Ovdrico -1 afios
Gustavo A. | Metastasico “Céncer ovarico” no cumple con el lineamiento de
Madero especificidad de las causas de defuncién, ya que se dehid
proporcionar mayor informacién sobre dicha Neoplasia
(zona anatdmica, tipo histopatoldgico, clasificacidn,
estadio, etc), en este caso ni siquiera se mencioné que
ovario fue el afectado.
200145824 | -Choque -10 min El Choque Cardiogénico se presenta en promediode 5a 7
35 afios Cardiogénico -35 min horas, por lo que el tiempo de evolucidn registrado en el
Masculino | -Infarto Agudo al certificado no es congruente. Este tipo de chogue no se
lztapalapa | Miocardio -2 afios puede diagnosticar sin el apoyo de estudios de imagen y
-Dislipidemia pardmetros hemodindmicos, propios del medio
PARTE Il -15 afios hospitaiario (5)
Obesidad Mdrbida
-El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
registrado en el presente certificado no es congruente. (3)
200145831 -Infarto Agudo al -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
80 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Hipertension -5 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
lztapalapa | Arterial Sistémica registrado en el presente certificado no es congruente. (3)
-La Hipertensién Arterial no es causa bésica, sino
contribuyente, por lo que debid registrarse en la 2da
seccion del apartado.
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200145837 | -Hipoglucemia -40 min - El término “Hipoglucemia” no justifica la defuncién, ya
72 afios -Diabetes Mellitus2 | -10 afios que solo hace referencia a la disminucién de los niveles
Masculino PARTE Il de azlcar en sangre, pero no indica la severidad del
lztapalapa Hipertension -15 afios cuadro. (7)
Arterial Sistémica
200145843 | -Choque -3 horas -El término “Choque Hipoglucémico no existe como tal en
77 afios Hipoglucémico la literatura médica, puesto que no se considera en la
Femenino -Diabetes Mellitus2 | -30 afios clasificacion de Chogue, ni tampoco en la clasificacion de
Alvaro PARTE II Hipoglucemia. (8)
Obregén -Hipertensién -20 afios
Arterial Sistémica
200145850 | -Choque =25 min El Choque Cardiogénico se presenta en promediode 5a 7
60 afios Cardiogénico -1 hora horas posteriores a un Infarto, por lo que el tiempo de
Masculino -Sindrome evolucion registrado en el certificado no es congruente.
Alvaro Coronario Agudo -6 meses Este tipo de choque no se puede diagnosticar sin el apoyo
Obregon - de estudios de imagen y pardmetros hemodinamicos,
Hipercolesterolemia propios del medio hospitalario (5)
El riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes
con “hipercolesterolemia” no es compatible con el
tiempo de evolucién referido en el certificado. (9)
200145852 | -Acidosis -5 meses -No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
83 afios Metabdlica -5 meses soporte de estudios especificos de laboratorio. (2). NO ES
Masculino -Encefalopatia -8 meses VALIDO REGISTRAR UNA CAUSA TERMINAL DE 5 MESES
Alvaro -Cirrosis Hepdtica DE INTERVALO.
Obregon
“Encefalopatia” no es una causa valida, ya que el término
es muy generalizado.
200145857 | -Infarto Agudo al -20 min -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
66 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Hipertensién -20 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
Iztapalapa Arterial Sistémica registrado en el presente certificado no es congruente. (3)
-En este caso, Hipertensién Arterial no es causa basica,
sino contribuyente, por lo debié registrarse en la 2da
seccion del apartado.
200145858 | -Evento Vascular -3 horas -Evento Vascular Cerebral no es una causa terminal de
64 afios Cerebral defuncién, por lo que debié registrarse la complicacion
Masculino -Emergencia -8 horas secundaria. Ademds, no se puede diagnosticar sin el
Iztapalapa Hipertensiva apoyo de estudios de imagen, El tiempo de evelucién NO
-Hipertensidn -12 afios es congruente y se debid especificar el tipo de Evento
Arterial Sistémica Vascular.
Diabetes Mellitus2 -20 afios
200145867 | -Acidosis -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabélica sin el
69 afios Metabdlica -2 afios soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Masculino -Insuficiencia Renal = GU
Iztapalapa Crénica -14 afios La nomenclatura que debid usarse es "Enferxg.ph‘é'd Renal <, 7S
-Hipertensién Crénica”, en lugar de “Insuficiencia Rehal Cronica” 4/0
Arterial Sistémica (Cédigo N18 de la CIE-10) ks = C“ﬁ_
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200145870 | -Sindrome Urémico | -24 horas -La secuencia estd incompleta y no se justifica, ya que no

81 afios -Infeccién de Vias -10 dias se estd indicando que haya alteraciones en la funcién
Masculino Urinarias renal, es decir, una infeccién de vias urinarias, por si sola,
Alvaro -Diabetes Mellitus2 | -15 afios no justifica la presencia de un sindrome urémico.
Obregén

REVISION DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FECHA DEL 09 DE JUNIO DEL 2020

FOLIO CAUSAS DE PERIODOS OBSERVACIONES RESPECTO A LAS CAUSAS DE
DEFUNCION DE DEFUNCION
REGISTRADAS INTERVALO
200146530 | -Infarto Agudo al -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
54 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Hipertensién Arterial | -10 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el

Gustavo A. Sistémica
Madero PARTE Il -3 afios
Hipotiroidismo
200146534 | -Choque Cardiogénice | -10 minutos | El Choque Cardiogénico se presenta en promedio de
56 afios -Infarto Agudo al -35minutos | 5 a 7 horas, por lo que el tiempo de evolucién

tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)

Masculino Miocardio registrado en el certificado no es congruente. Este

Gustavo A. | -Hipertension Arterial | -4 afios tipo de choque no se puede diagnosticar sin el

Madero Sistémica apoyo de estudios de imagen y pardmetros
hemodinamicos, propios del medio hospitalario (5)

200146536 | -Hipoglucemia -Sintiempos | - El término “Hipoglucemia” no justifica la

63 afios -Diabetes Mellitus2 -10 afios defuncién, ya que solo hace referencia a la

Masculino PARTE Il disminucién de los niveles de azticar en sangre, pero

Venustiano | -Hipertensién Arterial no indica la severidad del cuadro. (7)

Carranza Sistémica -8 afios -NO INDICO TIEMPO DE EVOLUCION DE LA CAUSA
TERMINAL

200146541 | -Hipoglucemia -8 horas - El término “Hipoglucemia” no justifica la

80 afios -Insuficiencia Renal -6 afios defuncién, ya que solo hace referencia a la

Masculino -Diabetes Mellitus 2 -20 afios disminucidn de los niveles de azlicar en sangre, pero

Alvaro no indica la severidad del cuadro. (7)

Obregén -Debi6 indicar el tipo de alteracidn renal. Ademas, la
nomenclatura actual es Enfermedad Renal en lugar
de “Insuficiencia”.

200146544 | -Cardiopatia SIN Considerando que la paciente fue diagnosticada en

RN 27 DIAS Congénita TIEMPOS forma intrahospitalaria, se debié revisar las notas

Femenino meédicas para corroborar el diagndstico y registrar la

cardiopatia especifica. En el caso que la paciente
NO tuviera un diagndstico previo, el médico
certificante no tenfa los elementos para determinar
que se trataba de una cardiopatfa congénita, ya que
este tipo de diagndsticos son propios del 2do o 3er
nivel de atencidn.

AL <
o8 “a
i) “k
(@
5§ B ot <,
Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, nimero 423, oy A0RIZANG 0 LA =
ColoniaSan Simén Tolnahuac, Alcaldia Cuauhtémac, CIUDAD lNNOVADOR/&}" D@( i f’\"' CIKDAD U6 HEBHCO 'p
C.P. 06900, Ciudad dé México. DERECHOS / NU
Tel. 55 57 41 26 79 / E;;E%gf&iﬂdﬁﬂn de Evalisacion ({-‘5
‘:;, Tecnico Narmativa &
Pa%a 16 de,36 . o

T
Woo e P




o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Q AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
o CCEIERNC DE LA DIRECCION GENERAL

Fiﬁwﬁ ’
Rdnkd

T
/L

o v e
dé CIUDAD DE MEXILO COORDINACION DE EVALUACIGN TECNICO NORMATIVA
O

EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021

200146549 | -Infarto Agudo al -15 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
58 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Cardiopatia -2 meses implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
Gustavo A. Hipertensiva tiempo registrado en el presente certificado no es
Madero PARTE Il congruente. (3)
-Artritis Reumatoide -3 afios
-lLa secuencia de defuncién se encuentra
incompleta, ya que no se registrd la causa de la
Cardiopatia Hipertensiva.
200146562 | -Infarto Agudo al -15 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
73 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Insuficiencia Cardiaca | -6 meses implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
lztacalco PARTE Il tiempo registrado en el presente certificado no es
-Dislipidemia congruente. (3)
-3 meses
-El riesgo de complicaciones cardiovasculares en
pacientes con “Dislipidemia” no es compatible con
el tiempo de evolucién referido en el certificado. (9)
200146566 | -Acidosis Metabdlica -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
79 afios -Insuficiencia Renal -3 afios soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Femenino Crdnica
Miguel -Hipertensién Arterial | -15 afios
Hidalgo Sistémica
200146569 -Acidosis Metabdlica -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
70 afios -Insuficiencia Renal -8 afios soporte de estudios especificos de laboratorio. (2) -
Masculino Crdnica La nomenclatura que debid usarse es “Enfermedad
Cuauhtémoc | -Diabetes Mellitus2 -12 afios Renal Crénica”, en lugar de “Insuficiencia Renal
PARTE Il Crénica” (Codigo N18 de la CIE-10)
-Pancreatitis -8 afios
-Hipertension Arterial
Sistémica -12 afios
200146573 | -Cetoacidosis -8 horas -Para diagnosticar Cetoacidosis Diabética se debid
76 afios Diabética contar en el momento con pardmetros especificos
Femenino -Diabetes Mellitus2 -20 afios de laboratorio. (1)
Tlalpan PARTE II
-Hipertensién Arterial | -5 afios
Sistémica
200146576 | -Acidosis Metabdlica -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
50 afios -Insuficiencia Renal -1 afio soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Masculino Cronica
Cuajimalpa -La nomenclatura que debid usarse es “Enfermedad
Renal Crénica”, en lugar de “Insuficiencia Renal
Crénica” (Cédigo N18 de la CIE-10).
200146581 | -Acidosis Metabdlica -12 HORAS No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
49 afios -Insuficiencia Renal -4 ANOS soporte de estudios especificos de Iaboratorig_‘{e) [¥] < Gy
Femenino Crénica o /N
Iztapalapa -Hipertension Arterial | -4 ANOS -La nomenclatura actual es “Enfermedad Renal /'/C
Sistémica Cronica”, en lugar de "Insuficiencia\ 'rgéa" <
{Codigo N18 de la CIE-10). S EE AL |svmmane oxa
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200146582 | -Cetoacidosis -12 horas -Para diagnosticar Cetoacidosis Diabética se debid
54 afios Metabdlica contar en el momento con pardmetros especificos
Masculino -Insuficiencia Renal -5 afios de laboratorio. (1)
Gustavo A. Cronica -La nomenclatura actual es “Enfermedad Renal
Madero -Diabetes Mellitus2 -10 afios Crénica”, en lugar de “Insuficiencia Renal Crénica”
(Codigo N18 de la CIE-10).

200146591 | -Infarto Agudo al -15 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
86 afos Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino | Cardiopatia -72 horas implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
lztacalco Hipertensiva

tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)

- La secuencia se encuentra incompleta, ya que
debié registrarse la causa de la Cardiopatia

Hipertensiva.
200146594 | -Infarto Agudo al -20 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
77 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino -Insuficiencia Cardiaca | -1 mes implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
lztacalco tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)
200146602 -Infarto Agudo al -20 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
72 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino | -Hipertension Arterial | -12 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
lztapalapa Sistémica

tiempo registrado en el presente certificado no es

Diabetes Mellitus2 -15 afios congruente. (3)

REVISION DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FECHA DEL 17 DE JUNIO DE 2020

FOLIO CAUSAS DE PERIODOS DE (OBSERVACIONES RESPECTO A LAS CAUSAS DE
DEFUNCION INTERVALO DEFUNCION
REGISTRADAS
200148022 Hnfarto Agudo al 15 min +El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
84 afios Miocardic manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino rHipertension Arterial 40 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
Venustiano Sistémica tiempo registrado en el presente certificado no es
Carranza congruente. (3)
200148025 +Choque F45 min FEl término “Choque Hipoglucémico no existe como
78 afios Hipoglucémico tal en la literatura médica, ya que no se considera
Masculino rDiabetes Mellitus2 15 afios en la clasificacion de Choque, ni tampoco en la
Miguel tHipertension Arterial |15 afios clasificacién de Hipoglucemia. (8)
Hidalgo Sistémica

PARTE Il
Enfermedad Pulmonar |7 afios
Obstructiva Crdnica
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200148028 rAcidosis Metabdlica -8 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabdlica sin el
52 afios rDiabetes Mellitus2 +2 afios soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Masculino rHipertension Arterial

Mahuac Sistémica r2 afos

200148031  fCetoacidosis Diabética -1 dia rPara diagnosticar Cetoacidosis Diabética se debid
74 afios - Diabetes Mellitus2 contar en el momento con pardmetros especificos
Masculino + Enfermedad +8 afnos de laboratorio. (1)

|ztapalapa Pulmonar

Obstructiva Crénica 17 afios

200148033 +rEncefalopatia Renal 1 dia

60 afios FInsuficiencia Renal kS afios
Femenino FHipertension Arterial
Iztapalapa Sistémica 22 afios
rDiabetes Mellitus2
22 afios
200148036 rEvento Vascular -4 horas rEvento Vascular No es causa terminal de defuncién,
85 afios Cerebral por lo tanto, debid registrarse la complicacién
Femenino rEncefalopatia Vascular rno tiempos secundaria, ademas, debié especificar el tipo de
Alvaro FHipertension Arterial Accidente Cerebral.
Obregon Sistémica 20 afios

200148038 rChoque Cardiogénico 10 minutos  [El Choque Cardiogénico se presenta en promedio de

57afios rinfarto Agudo al 5 a 7 horas, por lo que el tiempo de evolucién
Masculino Miocardio 35 minutos registrado en el certificado es incongruente. Este
rHipertension Arterial tipo de choque no se puede diagnosticar sin el

Sistémica r6 afios apoyo de estudios de imagen y pardmetros

rDiabetes Mellitus2 hemodindmicos, propios del medio hospitalario (5)

r10 afios rHipertensién Arterial y Diabetes Mellitus son causas

contribuyentes, por lo que debieron registrarse en
la 2da seccién del apartado.

200148041 rHipoglucemia -5 horas - El término “Hipoglucemia” no justifica la defuncién,
69 afios FDiabetes Mellitus 2 -5 afios ya que solo hace referencia a la disminucién de los
Masculino niveles de azlcar en sangre, pero no indica la
Gustavo A. severidad del cuadro. (7)
Madero
200148045 rinfarto Agudo al r15minutos  +El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
65 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino rHipertension Arterial 10 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
Iztapalapa Sistémica tiempo registrado en el presente certificado no es
- Diabetes Mellitus2 r10 afios congruente. (3)
rHipertensién Arterial y Diabetes Mellitus son causas
contribuyentes, por lo que debieron registrarse en | )
la 2da seccidn del apartado. \PALEL SUg
e LS

200148047  Choque -50 minutos  -El término “Choque Hipoglucémico nesexiste coma ‘47::
179 afios Hipoglucémico tal en la literatura médica, ya que P si ?.\
Femenino - Diabetes Mellitus2 20 afios en la clasificacién de Choque, nFu_-'ta & ‘ ' m:afsoéyci
Iztapalapa PA i i6 i i = &

palap RTE Il clasificacion de Hipoglucemia. (8)3&‘”' ke Bvdimcids .
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rHipertension Arterial 20 afios
Sistémica
200148053 Hinfarto Agudo al +15 minutos
98 afios Miocardio
Femenino tinsuficiencia Cardiaca 1 mes
Gustavo A.
Madero
200148063  fInfarto Agudo al +15 minutos  +El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
75 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Femenino rHipertension Arterial 10 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
Gustavo A, Sistémica tiempo registrado en el presente certificado no es
Madero congruente. (3)
200148065 Hnsuficiencia Cardiaca |2 horas
** 83 afios Aguda
Femenino Cardiopatia Isquémica }10 afios
Iztacalco PARTE I|
+ Diabetes Mellitus2 20 afios
FHipertension Arterial
Sistémica 20 afios
200148070  |Acidosis Metabdlica +12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metahdlica sin el
66 afios Hnsuficiencia Renal 16 afios soporte de estudios especificos de laboratorio. (2)
Masculino Crénica
Alvaro LDiabetes Mellitus2 126 afios
Obregdén
200148086  +Choque 1 dia +El término “Choque Hipoglucémico no existe como
65 afios Hipoglucémico tal en la literatura médica, ya que no se considera
Masculino - Diabetes Mellitus2 -4 afios en la clasificacion de Choque, ni tampoco en la
KXochimilco PARTE Il clasificacién de Hipoglucemia. (8)
+ Hipertension Arterial
Sistémica r4 afios
200148089  |Acidosis Respiratoria 12 horas +El diagnostico de Acidosis Respiratoria solo puede
71 afios tinsuficiencia Renal -5 afios establecerse mediante parametros de laboratorio.
Femenino Crénica
Alvaro + Diabetes Mellitus2 +20 afios
Obregdn PARTE Il
+ Hipertensién Arterial 13 afios
Sistémica
200148093 rEvento Vascular -5 horas rEvento Vascular Cerebral no es una causa terminal
20 afios Cerebral de defuncién, ademéas debié registrarse el tipo
Masculino +Crisis Convulsiva 5 horas especifico de Evento Vascular.
Venustiano Epilepsia 4 afios
Carranza
200148097 tinsuficiencia Cardiaca 1 hora
56 afios + Hipertensidn Arterial
Masculino Sistémica L5 afios
Gustavo A. PARTE II +10 afios
Madero Obesidad Mérbida

Torre Insignia, Avenidé‘lnsurgentes Norte, numero 423,
ColoniaSan Simén Tolnahuac, Alcaldia Cuauhtémoc,

C.P. 06900, Ciudad de México.
Tel. 55 57 41 26 79
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COORDINACION DE EVALUACION TECNICO NORMATIVA
EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCR/01751/2021

“Desequilibrio Hidroelectrolitico” no es causa bésica
de defuncién, ya que comprende diferentes
alteraciones, mismas que se diagnostican mediante
pardmetros de laboratorio. 811)

-El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)

200148103 rDesequilibrio +3 dias
21 afios Hidroelectrolitico
Femenino Hnsuficiencia Renal r3 meses
Gustavo A. Cronica
Madero PARTE II

FAcondroplasia F21 afios
200148107  |infarto Agudo al F20 minutos
86 afos Miocardio
Masculino rHipertension Arterial  +15 afios
lztapalapa Sistémica
200148114 FInfarto Agudo al 15 minutos
86 afios Miocardio
Femenino rEvento Vascular Fninguno
Iztacalco Cerebral

rHipertension Arterial  Fninguno

Sistémica

~El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)

FEl Evento Vascular Cerebral no tiene relacién en el
desarrollo de un Infarte Agudo al Miocardio.

REVISION DE CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON FECHA DEL 24 DE JUNIO DEL 2020

Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, numero 423,
ColoniaSan Simén Tolnahuae, Alcaldia Cuauhtémoc,
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FOLIO CAUSAS DE PERIODOS OBSERVACIONES RESPECTO A LAS CAUSAS DE
DEFUNCION DE DEFUNCION
REGISTRADAS INTERVALO
200149140 -Cetoacidosis -2 dias -Para diagnosticar Cetoacidosis Diabética se debid
43 afios Diabética contar en el momento con pardmetros especificos
Masculino -Diabetes Mellitus 2 -10 afios de laboratorio. (1)
GAM PARTE Il
-Hipertension Arterial | -5 afios
Sistémica
200149142 | -Insuficiencia -5 horas -De acuerdo a los lineamientos para el llenado del
54 afios Cardiaca certificado, en caso de Cancer, debe
Femenino -Cancer de mama con | -13 afios proporcionarse la mayor informacién posible, en
Xochimilco metdstasis este caso, como dato minimo debid especificarse
que mama fue la afectada.
-El término “Céncer de mama con metastasis” no
es vélido, se debid registrar la etapa o estadio.
200149143 | -Insuficiencia -5 horas -Debid especificarse el tipo de Insuficiencia
88 afios Cardiaca Cardiaca y también indicar cuél de las Cardiopatias
Masculino -Cardiopatia Isquémica es la que presents el paciente. \\r‘\?“"\ s "v..aw
Tlalpan Isquémica -6 meses k,r-‘* (\“E;,
- Hipertension Ow;" OC
L Arterial Sistémica -30 afios (&) M sosieanG pr s O
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200149144 | -Infarto Agudo al -15 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
59 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino | -Hipertension Arterial | -2 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
GAM Sistémica tiempo registrado en el presente certificado no es
PARTEII congruente. (3)
-Pancreatitis -3 afios
200149145 | -Encefalopatia -8 horas La Encefalopatia Hepdtica” comprende un
**50 Afios Hepética conjunto de signos y sintomas con un amplio
Masculino -Cirrosis Hepatica -2 afios espectro de gravedad, por lo que no puede
Alvaro -Alcoholismo Crénico | -3 afios considerarse como causa directa de defuncién (6)
Obregon
200149146 -Cetoacidosis -4 horas -Para diagnosticar Cetoacidosis Diabética se debid
92 aflos Diahética contar en el momento con pardmetros especificos
Femenino -Diabetes Mellitus 2 -10 afios de laboratorio. (1)
Iztacalco PARTE Il
-Hipertension Arterial | -10 afios
Sistémica
200149147 | -Acidosis Respiratoria | -6 horas -El diagndstico de Acidosis Respiratoria requiere
71 afios -Neumopatia -6 afios parametros especificos de laboratorio.
Masculino Obstructiva Crénica
Tlalpan
20014948 -Hipoglucemia -5 horas - El término “Hipoglucemia” no justifica la
67 afios -Diabetes Mellitus 2 - 30 afios defuncidn, ya que solo hace referencia a la
Femenino disminucién de los niveles de azlcar en sangre,
Cuauhtémo pero no indica la severidad del cuadro. (7)
[
200149270 | -Insuficiencia -5 horas -Debid especificarse el grado o tipo de Insuficiencia
59 afios Cardiaca Cardiaca.
Femenino -Enfermedad de -4 afios
Coyoacén Parkinson
200149271 | -Acidosis Metabdlica -12 horas No es posible diagnosticar Acidosis Metabélica sin
76 afios -Insuficiencia Renal -7 afios el soporte de estudios especificos de laboratorio.
Femenino Crdnica (2)
GAM -Diabetes Mellitus 2 -36 afios
200149272 | -Choque Metabdlico -10 horas - Chogque Metabdlico no estd documentado en la
81 aflos -Céncer Géstrico -3 meses clasificacién de tipos de choque.
Masculino
Iztapalapa -De acuerdo a los lineamientos para llenado del
certificado, debi6 registrarse mayor informacion
respecto al cdncer géstrico.
200149274 | -infarto Agudo al -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus
75 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,
Masculino -Cardiopatia -2 dias implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el
Iztapalapa Isquémica tiempo registrado en el presente certificado no es
-Hipertensién Arterial | -10 afios congruente. (3)
Sistémica
4
\\F‘J \P‘U - L’(lﬁ Ly
5 "
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200149275 | -Infarto agudo al -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al Miocardio, sus

57 afios Miocardio manifestaciones clinicas y la mortalidad asociada,

Masculino -Hipertensién Arterial | -7 afios implican mayor tiempo de evolucién, por lo que el

Tlalpan tiempo registrado en el presente certificado no es
congruente. (3)

*Consejo de Salubridad General, instituto Mexicano del Seguro Social, “Diagnédstico y Tratamiento de
Dislipidemias en el Adulto”, Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, Instituto Mexicano del Seguro
Social, No. 233-09, afio 2013.

** Aguilar J., “Encefalopatia Hepatica”, Revista Medicine, 2012, No. 11, Espafia.

***Dr. Aldereguia Lima G. (2006), Infarto Agudo de Miocardio, “Actualizacién de la Guia de Practica Clinica”,
Cienfuegos, Cuba, Hospital General Universitario.

****Echazarreta, Diego (2012), “Shock Cardiogénico”. Revista de Insuficiencia Cardiaca, Vol. 7, No. 1,
Buenos Aires, Argentina.

Siendo que, el Doctor _al prestar servicios de salud en el

sector privado, es integrante del Sistema Nacional de Salud, de conformidad con lo sefialado
en el articulo 5 de la Ley General de Salud, por lo que esta obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en
salud y, por tanto, debe asentar en el Certificado de Defuncién las causas de la defuncidn
conforme a lo establecido en la Clasificacidén Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud. (Versién vigente adoptada en el pais) “CIE”, la cual es
el estandar internacional de uso obligatorio en todo el pais, para la codificacién y
generacién de estadisticas de morbilidad y mortalidad uniformes, que permiten la
comparabilidad nacional e internacional, por lo que, esta Coordinacién, con base a los
razonamientos realizados, concluye que el Doctor NN .6 <n
anomalias en el uso y manejo de los Certificados de Defuncién, asi como en desviaciones en
cuanto a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada, ya que proporciond informacién
deficiente en cuanto a las causas de muerte, no asento las causas de muerte acorde con la
CIE, ni con la bibliografia médica citada, contraviniendo lo establecido en los numerales
12.2.6, 12.2.8 y 12.2.13 de la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012. En materia de
informacién en salud, asi como también, no dio cumplimiento a lo establecido en los
articulos 392 de la Ley General de Salud y 130 de la Ley de Salud del Distrito Feah %f: [Uocéﬁ’é-?e,é\
tiene implicaciones de considerable importancia ya que lainformacidn dejg% Certificados de %5;

Defuncion es utilizada para fines epidemiolégicos y estadisticos, pstaly ﬁea@é&k sy P
& () m“.x"ﬁ?ﬂcg <.
3¢
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asignacion de recursos y la evaluacién de los servicios de atencidn a la salud y de los
programas implementados por los integrantes del Sistema Nacional de Salud.

V. Enrelacién con la ANOMALIA NUMERO 3, de donde se tiene que, en los siguientes

certificados de defuncién se encontraron anomalias en el uso y manejo, asi como calidad

deficiente de lainformacion contenida en los mismos, toda vez que no se llenaron los campos

requeridos o bien, se detectaron las anomalias que se detallan a continuacién:

CERTIFICADOS EXPEDIDOS EL 05 DE JUNIO DE 2020

No. De Folio | Campossin llenar

FALTO COMPLETAR:

13,1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145806

FALTO COMPLETAR:
5. CURP

9. Estado Conyugal
13.1 Num. Afiliacion
25.1 Tipo Médico

28. Firma sobrepuesta

200145811

FALTO COMPLETAR:

13 servicio de salud

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145815

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

9. Estado Conyugal

13.1 Num. Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante
28, Firma sobrepuesta

200145822

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

12.1 laboralmente activo

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145824

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145831

FALTO COMPLETAR:
5. CURP
13.Servicio de salud

200145837

\
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25.1 Tipo Médico
28. Firma sobrepuesta

200145843

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

9. Estado conyugal

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145850

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

14. Sitio defuncién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145852

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacidén

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145857

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145859

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

10. Residencia habitual
11. Escolaridad

25.1 Tipo Médico

28. Firma sobrepuesta

200145867

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num, Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200145870

FALTO COMPLETAR:
25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

CERTIFICADOS EXPEDIDOS EL 09 DE JUNIO DE 2020

No. De Folio

Campos sin llenar

200146530

FALTO COMPLETAR:

5. CURP

21. Defuncién mujeres

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200146534

FALTO COMPLETAR:
5. CURP
12.1 Laboralmente Activo

ot
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0 EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP[01751/2021

13.1 Num. Afiliacién
25.1 Tipo Médico
28. Firma sobrepuesta

200146536 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante

28. Firma sobrepuesta

200146541 FALTO COMPLETAR:

13.Servicios de Salud

25.1 Tipo Médico

28. Firma sobrepuesta

200146544 ERROR

A pesar de tratarse de una malformacién congénita, debid registrar tiempo de evolucién.

200146549 FALTO COMPLETAR:
5. CURP
25.1 Tipo de Médico certificante

200146562 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta
200146566 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo Médico

28. Firma sobrepuesta
200146569 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta
200146573 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num, Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta
200146576 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta
200146581 FALTO COMPLETAR:

5. CURP
9. Estado Conyugal LA DEL ¢,
13.Servicio de Salud A ey, %
21. Defuncién mujeres o f}c
25.1 Tipo Médico 5 P
28, Firma sobrepuesta ) - ' OOBIEENG DR LA
Q a4 CRrOAD D MEMGo
) ) B °
2 Coordinacién de Evaliaciér
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200146582 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200146591 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

9. Estado Conyugal

13.1 Num. Afiliacidn

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200146594 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

8. Edad

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

200146602 FALTO COMPLETAR:

14. Sitio defuncién

25.1 Tipo de Médico certificante
28. Firma sobrepuesta

CERTIFICADOS EXPEDIDOS EL 17 DE JUNIO DE 2020

No. De Folio Campos sin llenar

200148022 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num, Afiliacién
25.1 Tipo Médico

200148025 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

12 ocupacién

13.1 Num. Afiliacion

14. Sitio defuncidn

25.1 Tipo de Médico certificante

200148028 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num. Afiliacidn
25.1 Tipo de Médico certificante

200148031 FALTO COMPLETAR:
25.1 Tipo de Médico certificante

200148033 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num. Afiliacién
25.1 Tipo de Médico certificante

' 200148036 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacidn

25.1 Tipo de Médico certificante

A s
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200148038 FALTO COMPLETAR:
5. CURP
25.1 Tipo de Médico certificante

200148041 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num. Afiliacién
25.1 Tipo Médico

200148045 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num, Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante

200148047 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante

200148053 FALTO COMPLETAR:
5. CURP

13.Servicio de salud
25.1 Tipo Médico

200148063 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

9. Estado conyugal

25,1 Tipo de Médico certificante

200148065 FALTO COMPLETAR:

8. Edad

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante

200148070 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante

200148086 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
200148089 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante
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EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021

200148093 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num. Afiliacién
25.1 Tipo de Médico certificante

200148097 FALTO COMPLETAR:
13.1 Num. Afiliacién
25.1 Tipo de Médico certificante

200148103 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.Servicio de Salud

25.1 Tipo de Médico certificante

200148107 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante

200148114 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacion

25.1 Tipo de Médico certificante
ERROR:

-NO SE INDICO EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA CAUSAS BASICA NI INTERVINIENTE.

CERTIFICADOS EXPEDIDOS EL 24 DE JUNIO DE 2020

No. De Folio Campos sin llenar
200149140 FALTO COMPLETAR:
5. CURP

13.1 Num. Afiliacion
25.1 Tipo de Médico certificante

200149142 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. FIRMA MEDICO

200149143 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacidn

25.1 Tipo de Médico certificante

200149144 FALTO COMPLETAR:
5. CURP \N«m VEL G ).
12.1 laboralmente activo A o "?é‘
13.1 Num. Afiliacidn '%,o
25.1 Tipo de Médico certificante c_, - ?ﬂ
Lu \g uaéwqo,&,é; -
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200149145 FALTO COMPLETAR:
5. CURP
8. EDAD

9. Estado Conyugal
25.1 Tipo de Médico certificante

200149146 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacién

25.1 Tipo de Médico certificante

200149147 FALTO COMPLETAR:
5. CURP

9. Estado Conyugal
Médico certificante

20014948 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

13.1 Num. Afiliacidn

25.1 Tipo de Médico certificante

200149270 FALTO COMPLETAR:

25.1 Tipo de Médico certificante
200149271 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

11.1 escolaridad completa
13, servicio de salud
25.1 Tipo Médico

200149272 FALTO COMPLETAR:

5. CURP

25.1 Tipo de Médico certificante
28. FIRMA MEDICO

200149274 FALTO COMPLETAR:
25,1 Tipo de Médico certificante
28. FIRMA MEDICO

200149275 FALTO COMPLETAR:
5. CURP
25.1 Tipo de Médico certificante

En razdn de lo anterior, es evidente, que el Doctor NN o sc

encuentra capacitado para el correcto llenado de los Certificados de Defuncidn, infringiendo
lo establecido en el primer parrafo del numeral 12.2.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, que establece: “12.2.10 Todo
profesional de la salud o persona facultada por la autoridad sanitaria correspondiente
que expida un Certificado de Defuncion o un Certificado de Muerte Fetal debe estar

N W UEL ‘3‘(Jt
o oy
k C.'}' Y
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o] EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021

capacitado para su correcto llenado y es considerada responsable de la informacidn

contenida en los mismos para los efectos de esta norma y demas disposiciones juridicas

aplicables.”; por lo que esta Coordinacion, con base a los razonamientos realizados,
concluye que el profesionista mencionado incurrié en anomalias respecto a la calidad
deficiente en cuanto al llenado de los Certificados de Defuncién mencionados en el presente
Considerando, incumpliendo lo establecido en los numerales 12.2.6,12.2.8 y 12.2.10 de la
Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, ademas de
no se apegé a lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y
Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, ni en lo establecido en los articulos 392 de la Ley
General de Salud y 130 de la Ley de Salud del Distrito Federal.

V1. Asimismo no debe pasarse por desapercibido que las respuestas del Doctor [}
I - - preguntas formuladas en la comparecencia de fecha diecisiete de
marzo de dos mil veintiuno, levantada ante la Coordinacién de Servicios de Salud y Cuidados
Personales de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, dejan
esta autoridad sin elementos suficientes que le permitieran generar conviccién y certeza
respecto del llenado de los certificados de defuncién sobre los que versa la presente
resolucién y determinar si el médico certificante actdio en estricto apego a lo establecido en
la Ley General de Salud; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de
Servicios de Atencién Médica; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos; Ley de Salud
del Distrito Federal; Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 en Materia de Informacién
en Salud.

VII. Con base a los razonamientos realizados, esta Coordinacién concluye que el
profesionista mencionado incurrié en anomalias respecto al uso de los certificados de
defuncién referidos en el presente Considerando, toda vez que los certificados de defuncién
deben ser expedidos por profesionales de la medicina o personas autorizadas por la
autoridad sanitaria competente, contraviniendo lo establecido en los articulos 391 de la Ley
General de Salud; 91 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencidn Médicay 129 de la Ley de Salud del Distrito Federal.

VIIL. Con fundamento en el articulo 403 del Cédigo de Procedimientos Civuﬁ%’é?g‘éf’“&@?

Distrito Federal, ordenamiento de aplicacion supletoria, tal como lo esta bleceg‘l’a rticulo 4 de 4’00
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la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, se procede al analisis y
valoracion de las documentales publicas y actuaciones que integran el presente expediente;
asimismo, se hace constar que se le otorgd al Doctor_un término de
cinco dias habiles para que ofreciera pruebas que desvirtuaran los hechos que se le imputan
dentro del término sefialado para tal efecto, por lo que una vez transcurrido el término
sefialado, no hubo comparecencia de persona alguna que representara sus derechos, ni que
ofreciera medio de prueba alguno; por lo que esta Coordinacidn, rigiéndose bajo el principio
juridico y administrativo de buena fe, de conformidad con los articulos 143 de la Ley de Salud
del Distrito Federal; 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México y
24 del Reglamento de la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México,
concluye que derivado de las constancias que integran el presente expediente, el Doctor
I 0 clesvirtud las irregularidades en el proceso de certificacion
plasmadas en el cuerpo de la presente resolucion.

Ahora bien, el Doctor I o rindié alegatos en el momento

procesal oportuno que desvirtué las anomalias sefialadas en los considerandos de la
presente resolucion.

IX. Con los elementos de prueba y consideraciones anteriormente sefialados, se
concluye que el profesionista en salud Doctor [N coneti6 las
irregularidades que se le atribuyen y, atento a lo sefialado en el articulo 202 de la Ley de Salud
del Distrito Federal, al contravenir lo dispuesto en la Ley General de Salud, en la Ley de Salud
del Distrito Federal, en la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de
informacién en salud, asi como lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de
Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, en los términos antes precisados; esta
autoridad impone al PROFESIONISTA EN SALUD NG 12 Sancion
Administrativa en términos del articulo 200 de la Ley de Salud del Distrito Federal; sin
embargo, para su determinacién respecto a las establecidas en el articulo 201 de la citada

Ley, esta autoridad sanitaria considera las reglas de calificacién establecidas en el articulo
202 de la misma Ley, indicando lo siguiente:

A. Los DANOS QUE SE HAYAN PRODUCIDO o PUEDAN PRODUCIRSE EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS consisten en que, derivado de la investigacion y procedimiento administrativo
instaurados en contra de dicho profesionista en salud, se detectd que el mismo se encontraba

FJ\\P‘D;L bbb{
'?4,)
(4
Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, nimero 423, 0('“
ColoniaSan Simén Tolnahuac, Alcaldia Cuauhtémoc, SORIERND DR LA

C.P. 06900, Ciudad de México.
* Tel. 55 57 4126 79

CGEOAD DE MENICO  “pr
C"‘

(3} Coordinambn de Evalvacitn £
& x4
?Pgigm;;f mg]ormauva Qc“

e
Ar # ;:-}\ A
)’Tf 7, o (\.‘:\_“l"" /
J



o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Q . _ AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
o A =RMERNG UE LA DIRECCION GENERAL
V CIUDAD DE MEXICO COORDINACION DE EVALUACION TECNICO NORMATIVA
(o) EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCR/01751/2021

incurriendo en las anomalias consistentes en irregularidades en el llenado de formatos de
certificados de defuncién, relativas a la cantidad de expedicién de certificados de defuncién,
a las causas de muerte asentadas, incorrecto llenado del formato de Certificado de Salud al
omitir llenar campos del mismo, mal uso en los certificados al no realizar la cancelacién
correspondiente; asimismo, de las manifestaciones realizadas, no se acredité haber
desvirtuado las anomalias sanitarias detectadas por esta Autoridad Sanitaria, mismas que
contravienen lo dispuesto por los numerales 12.2.6, 12.2.8, 12.2.10 de la Norma Oficial
Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, asi como el Manual de
Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, provocando
con ello que, al no cumplir con dichos preceptos normativos, pueda producirse variacién
y afectacion a la informacién utilizada para fines epidemiologicos y estadisticos,
planeacion, asignacién de recursos y la evaluacién de los servicios de atencién a la salud
y de los programas implementados por los integrantes del Sistema Nacional de Salud, lo
cual implica una anomalia grave ya que estas sirven de base para la toma de decisiones en
politicas publicas en materia de salud.

B. Porcuanto hace ala GRAVEDAD DE LA INFRACCION, esta autoridad determina que las
anomalias sanitarias consistentes en irregularidades en cuanto al llenado de formatos de
certificados de defuncién, en cuanto a la cantidad de expedicién de certificados de defuncién
sin realizar el procedimiento conforme lo dispone la NOM- 035-SSA3-2012 En materia de

informacién en salud, en cuanto a las causas de muerte asentadas, son consideradas como
graves.

C. En relacién A LA CONDICION SOCIO-ECONOMICA DEL INFRACTOR, esta autoridad
toma en cuenta que el Doctor _realiza sus actividades como
profesionista en salud y recibiendo los honorarios como médico certificante, siendo estos los
unicos elementos con los que cuenta esta autoridad.

D. Respectode la CALIDAD DE REINCIDENTE DEL INFRACTOR es de sefialar que vistas las
constancias del expediente administrativo que se resuelve en contra del Doctor-

I sc configura lo establecido en el articulo 203 de la Ley dgsSatud del.,
Distrito Federal. ¥
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S

E. En relacion al BENEFICIO OBTENIDO POR EL INFRACTOR COMO RESULTADO DE LA
INFRACCION, ha quedado de manifiesto que, al detectarse anomalfas sanitarias en cuanto al
uso, manejo y expedicién de Certificados de Defuncién por parte del Doctor ||| [GTEGEGN
_ se deduce que obtuvo un beneficio econdémico.

Por las contravenciones a la Ley General de Salud, Ley de Salud del Distrito Federal,
Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacion en salud, asi como
el Manual de Llenado del Certificado de Defuncidn y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017
y, conforme a los razonamientos de hecho y de derecho precisados en los considerandos de
la presente resolucion; esta Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, a través de su Coordinacion de Evaluaciéon Técnico Normativa, impone a la
profesionista en salud Doctor || < conformidad con lo establecido
por el numeral 12.2.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacion en salud; los articulos 200, 201 fraccion VIly 202 de la Ley de Salud del Distrito
Federal; 129 fraccidon VI y 132 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de
México; 18 fracciones VI, VII, VIII, IX y XI, 24, 25 y 26 fracciones VI del Reglamento de la Agencia
de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, una Sancién Administrativa
consistente en PROHIBICION DE EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL
PROCEDIMIENTO DE SANCION en virtud de la cual, esta Autoridad Sanitaria resuelve y
ordena la SUSPENSION DEFINITIVA DEL SUMINISTRO DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION
por parte de esta Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, es de resolverse y se,
RESUELVE:

PRIMERO. Esta Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México,
por conducto de su Coordinacién de Evaluacién Técnico Normativa, en términos del
Considerando | de la presente Resolucidn, es competente para conocer y resolver respecto a
la investigacidén y el procedimiento administrativo instaurado en relacion al profesionista en
salud _con ndmero de expediente AGEPSA/DG/CSSCP/01751/2021.

SEGUNDO. Que el profesionista en salud I con las
manifestaciones realizadas y las pruebas ofrecidas, no aport6 elementos de consideracién
con los que se desvirtuara fehacientemente los hechos relativos a las irregularidades en el
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llenado de formatos de certificados de defuncién, tiempos de emisién y procedimiento de
certificacién motivo del presente procedimiento, conforme a los razonamientos de hecho y
de derecho precisados en los considerandos de la presente resolucién.

TERCERO. Que en el procedimiento administrativo instaurado en contra del Médico
Certificante _ se acredité de manera fehaciente por esta Autoridad
Sanitaria que esresponsable de las anomalias sefialadas en los considerandos de la presente
resolucién. -

CUARTO. Por las contravenciones a Ley General de Salud, Ley de Salud del Distrito
Federal, Norma Oficial Mexicana NOM- 035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud,
asi como el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal,
Modelo 2017, esta Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, a
través de su Coordinacién de Evaluacién Técnico Normativa, impone al profesionista en
salud _ de conformidad con lo establecido los articulos 200, 201
fraccion Vil y 202 de la Ley de Salud del Distrito Federal; 129 fraccién Vi y 132 de la Ley de
Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México; 18 fracciones VI, VII, VIII, IX y Xl, 24, 25
y 26 fracciones VI y XI del Reglamento de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de
la Ciudad de México y el numeral 12.2.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012,
En materia de informacién en salud; la Sancién Administrativa consistente en PROHIBICION
DE EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE SANCION en virtud
de la cual, esta Autoridad Sanitaria resuelve y ordena la SUSPENSION DEFINITIVA DEL

SUMINISTRO DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION por parte del Area de Tramites Funerarios
a favor del Profesionista en Salud _

QUINTO. Notifiquese al interesado que con fundamento en los articulos 108y 109 de
la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, como en el articulo 27 del
Reglamento de la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México,
cuenta con un TERMINO DE QUINCE DIAS HABILES para interponer RECURSO DE
INCONFORMIDAD ante el Superior Jerdrquico de la autoridad que emitio la presente
resolucion o el Juicio de Nulidad ante el Tribunal de Justicia Administrativa de l i
México, dejando a salvo las atribuciones y facultades de esta autoridad ;e‘%o[utora para +¢

= O
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SEXTO. Notifiquese la presente resolucion para los efectos legales conducentes.

Asi lo resolvié y firma el Coordinador de Evaluacion Técmativa de la Agencia de

Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, dictanddsg la presente resolucion
el dia de su fecha por asi per itirlo las} '
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