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RESOLUCION AL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO INSTAURADO CONTRA EL MEDICO

cermiFIcANTE (N - /o . NUMERO DE

EXPEDIENTE AGEPSA/DG/CSSCP/01754/2021.
Ciudad de México, a los treinta dias del mes de Jjunio 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 Dr. Victor Alan Ramirez Herrera,
personal adscrito a la Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México,
~remitio a la Doctora Martha Cruz Sdnchez, Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados
Personales de la Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, una
“NOTA INFORMATIVA” en la que se reporta el andlisis pormenorizado de los certificados de
defuncion emitidos en el mes de junio del afio dos mil veinte por parte del Médico Certificante

identificando irreqularidades en el proceso de
certificacion que se llevd a cabo.

2. Que con fecha veinticuatro de febrero de dos mil veintiuno se notificé personalmente
al Doctor_ el Citatorio de fecha veinticuatro de febrero
de dos mil veintiuno, signado por la Doctora Martha Cruz Sdnchez, Coordinadora de Servicios
de Saludy Cuidados Personales de esta Agencia de Proteccion Sanitaria, mediante el cual se le
solicita: “presentarse en las instalaciones que ocupa la Coordinacidn de Servicios de Salud 1%
Cuidados Personales (...)a las 18:00 horas, del dia 03 de marzo de 2021, a una diligencia de
cardcter administrativo respecto de sus actividades en la expedicion de certificados de
defuncién, correspondientes al mes de junio de 2020(...).”

3. En fecha tres de marzo de dos mil veintiuno y en atencién al Citatorio referido en el
Resultando anterior inmediato, se levants por parte de la Coordinacién de Serviq'gﬁd@.&&!bﬁ@g/ e
Cuidados Personales de la Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la CIQR‘)?J %

d de México, %
el Acta de Comparecencia en la cual se hizo constar la asistencia del Doctor
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haciendo de su conocimiento que se inici6 un procedimiento
administrativo derivado del andlisis y estudio de los formatos de certificados de defuncién que
expidié durante el mes de junio de dos mil veinte, en dicha diligencia el médico certificante
manifestd lo que a su derecho convino y nombré al C. I 0110
su apoderado legal. Asimismo, se impuso como medida de seguridad sanitaria la suspension de
dotacidn de certificados de defuncién, hasta en tanto se resuelva el presente procedimiento,
otorgando al Doctor _el término de cinco dias hdbiles
para que ofrezca las pruebas que corroboren los hechos narrados por él en dicha
comparecencia.

4. Que en fecha doce de marzo de dos mil veintiuno la Doctora Martha Cruz Sdnchez,
Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados Personales de esta Agencia de Proteccion
Sanitaria, emitié Acuerdo mediante el cual sefiala el plazo otorgado al C. NG
I o que ofreciera las pruebas que corroboren los hechos narrados en su
comparecencia y remite el presente expediente a esta Coordinacién de Evaluacién Técnico
Normativa.

5. En fecha cinco de abril de dos mil veintiuno, se recibié por parte de la Direccidn
General el Oficio nimero: AGEPSA/DG/03803 BIS/2021, a través del cual se instruye a esta
Coordinacién para dar continuidad al procedimiento al rubro citado.

6. En fecha diecinueve de abril de dos mil veintiuno, mediante memordndum nimero
AGEPSA/CSSCP/0434/2021, la Coordinadora de Servicios de Salud y Cuidados Personales de
esta Agencia de Proteccién Sanitaria, remitid a la Coordinacién de Evaluacion Técnico
Normativa el expediente AGEPSA/DG/CSSCP/01754/2021, objeto del presente procedimiento

7. Que en fecha veintidds de abril de dos mil veintiuno esta Coordinacién de Evaluacién
Técnico Normativa emitié Acuerdo de Radicacion mediante el cual, con fundamento en el
articulo 57 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, sefiald las diez
horas del dia veinte de mayo de 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”.

8. Que en fecha veinte de mayo de dos mil veintiuno esta Coordinacién de Evaluacion
‘“Técnico Normativa emitié Acuerdo en donde se sefiala que se advierte que eIAQ‘Q@r%‘o 9@ }'ecrra. ,
veintidds de abril de dos mil veintiuno no ha sido debidamente notffrccl@;' al C. _ 0
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M
— en atencion a la razén asentada por el personal comisionado o
esta Coordinacion de fecha diez de mayo del afio en curso; por lo que se procedié a sefialar las
doce horas del dia veintitrés de junio de dos mil veintiuno para que tenga verificativo la
audiencia sefialada en autos, instruyéndose a notificar el acuerdo en cuestidn mediante

estrado electronico en la pdgina www.aps.cdmx.gob.mx., con fundamento en el articulo 78
fraccion IV de la Ley de Procedimiento Administrativo de la C iudad de México.

9. Que en fecha veintiuno de mayo de dos mil veintiuno esta Coordinacién de £ valuacion
Técnico Normativa hizo constar que en fecha veintiuno de mayo de dos mil veintiuno se publicé
en la pagina www.aps.cdmx.gob.mx. en el apartado de ESTRADOS ELECTRONICOS el acuerdo
AGEPSA/DG/CSSCP/01754/2021, a través del cual se sefialan las doce horas del dia veintitrés de
junio de dos mil veintiuno para que tenga verificativo la audiencia sefiala en autos.

10. En fecha veintitrés de junio de dos mil veintiuno tuvo verificativo la audiencia de
admision, desahogo de pruebas y recepcién de alegatos, en la cual se sefiald que del andlisis
de las constancias del presente expediente se advierte que no se ofrecié medio probatorio

alguno, asimismo, se hizo constar la incomparecencia del C, _

11. En términos 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 y16dela Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, 9 inciso D) de la Constitucidn Politica de la Ciudad de México;
4 fraccion 1V, 48, 388, 389, fraccién Il, 391 de la Ley General de Salud: los articulos 127, 128
fraccién 11, 129, 130, 133, 134, 143, 200, 201 y 202 de la Ley de Salud del Distrito Federal; 2,16
fraccién XVy 40 fracciones I, Vy Xil de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo y de la Administracidn
Pdblica de la Ciudad de México; 30, 31, 32, 44, 52, 57, 87 fraccidn l, 88,129,131, 132 de la Ley de
Procedimiento Administrativo de lo Ciudad de México; 1, 4, 5 inciso r., fracciones XlI| yXIV, 6
fraccién Il inciso e., 7, 10 fraccidn 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 Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México; la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud; el
Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetgé.f#f? d?%é%& ﬁ‘%}h}

Guia para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncién Muertes gor Virus SARS-COV2 %
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(COVID-19); el oficio AGEPSA/DG/03803/2021 y demds ordenamientos aplicables; la Agencia de
Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, a través de su Coordinacion de
Evaluacidn Técnico Normativa, es competente para conocer y resolver el presente
procedimiento administrativo, asi como para dictar la resolucién e imponer las sanciones que
en derecho correspondan.

Il. Que se dio inicio a la investigacién y procedimiento administrativo derivado del
andlisis y estudio de los formatos de certificados de defuncion que expidié durante el mes de
junio de dos mil veinte el Doctor I N - conde se hace
constar que dicho profesionista no ofrecié medio probatorio alguno que corrobore los hechos
narrados en su comparecencia de fecha tres de marzo de dos mil veintiuno; asimismo, en la
audiencia celebrada en fecha veintitrés de junio de dos mil veintiuno se hizo constar su
inasistencia; por lo que, se procede al andlisis de las actuaciones que obran en el presente
expediente.

Debe decirse, que solamente se transcriben las partes sujetas a valoracion 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 Nacidn que a continuacién se transcribe:

“[J]; 8a. Epoca,' 2a. Sala; S.J.F. y su Gaceta; XXX, Mayo de 2010; Pég. 830

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

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 violacidn 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 expresion 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 juzgader 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 Mat&rias Penal

b g
y Administrativa del Vigésimo Primer Circuito. 21 de abril de 2010. Unanimidad de cuatro votos. Ausente: g(g_A_‘B"P T
Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente: Sergio Salvador Aguirre Anguiano. Secretario: Arnulfo Moreno ‘;““' i %,
Flores. e
g % B warmun
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Tesis de jurisprudencia 58/2010. Aprobada por la Sequnda Sala de este Alto Tribunal, en sesién privada
del doce de mayo de dos mil diez.

Instancia: Sequnda Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacién ¥ su Gaceta, Novena Epoca. Tomo
XXXI, Mayo 2010, P4g. 830. Tesis de Jurisprudencia.”

Para realizar el andlisis del expediente en que se actia es necesario establecer que, los
médicos certificantes y, en particular, el Doctor ([
deben dar cumplimiento a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-S5A3-2012 En
materia de informacion en salud, y, antes de expedir un certificado de defuncion, deben dar
cumplimiento a lo establecido en los numerales 12.2.6 ¥ 12.2.8 de la citada Norma Oficial
Mexicana, que sefialan:

“12.2.6 Los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal deben ser expedidos por tinica vez para toda defuncidn 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 defuncién
(o muerte fetal) y las probables causas de defuncién.

12.2.8 Para todos los casos anteriores, antes de la expedicién del Certificado de Defuncion y/o Muerte Fetal, el
certificante debe consultar la historia clinica del fallecido o de la madre, sequin sea el caso, y los documentos
de identificacién 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)

Ademds de que se debe dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de Llenado del
Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, modelo 2017y en la Guia para el Correcto
Llenado del Certificado de Defuncién Muertes por Virus SARS-COV2 (COVID-19), los cuales
constituyen una guia para el llenado del Certificado de Defuncion, describen a detalle las
variables que integran el formato, especifican.la forma como deben serregistradas de acuerdo
con las circunstancias que acompafiaron el fallecimiento ylas caracteristicas del mismo, lo que
contribuye a mejorar la calidad de la informacién captada; por lo que en atencién a lo anterior,
asi como del andlisis de las constancias del presente expediente se determina que el Doctor

incurrié en diversas anomalias las cuales, para

establecer la materia del presente asunto, se hacen consistir en: A DE/ ~
ARIACEL o

N Op,
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ANOMALIA NUMERO 1: & .
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La cual se hace consistir en que, del andlisis de las certificaciones realizadas por el
Doctor I - cdvierten inconsistencias en las causas de
defuncién, asentadas en los certificados de defuncién nimeros de folio 200145508, 200145510,
200145520, 200145529, 200145534, 200145544, 200145711, 200145736, 200145750, 200145912,
200145920, 200145921, 200145994, 200145995, 200146003, 200146011, 200146046, del mes de
junio de dos mil veinte, los cuales se precisan en el Considerando lil de la presente resolucién.

ANOMALIA NUMERO 2;

La cual se hace consistir en que el Doctor I
expidid la siguiente cantidad de certificados de defuncion, en los tiempos que se precisan en el
Considerando IV de la presente resolucion:

e LA EXPEDICION EL DfA 6 DE JUNIO DE DOS MIL VEINTE DE 15 CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

e LAEXPEDICION EL DIA 14 DE JUNIO DE DOS MIL VEINTE DE 15 CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

o LAEXPEDICION EL DA 17 DE JUNIO DE DOS MIL VEINTE DE 11 CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

e LAEXPEDICION EL DA 20 DE JUNIO DE DOS MIL VEINTE DE 15 CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

e LAEXPEDICION EL DA 27 DE JUNIO DE DOS MIL VEINTE DE 25 CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

11, Por lo cual, una vez establecida la materia del presente asunto, se procede al andlisis
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 en los certificados de defuncién nimeros de folio 200145508, 200145510,
200145520, 200145529, 200145534, 200145544, 200145711, 200145736, 200145750, 200145912,
200145920, 200145921, 200145994, 200145995, 200146003, 200146011, 200146046, del mes de
junio de dos mil veinte se encontraron anomalias en cuanto a las causas de muerte gsentadas,
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: ARDEL Uu,
' \nd
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1 200145508 -Disfuncién Ventricular Aguda | -1 HO -No se puede diagnosticar Disfuncién
42 afios -Hipertension Arterial -10 afios Ventricular sin el soporte de estudios
Femenino Sistémica propios del 2do y 3er nivel de atencién (1)
Alvaro
Obregén -Por si'sola, la Hipertension Arterial no
Jjustifica la causa terminal de defuncién.
Aunado a la edad del paciente, ya que la
disfuncién ventricular, se presenta
generalmente en grupos etarios mayores.
2 200145510 -Infarto Agudo al Miocardio -30min -El desarrollo del Infarto Agudo al
83 afos -Hipertensién Arterial -5 afes Miocardio, sus manifestaciones clinicas y la
Femenino Sistémica mortalided asociada, implican mayor
Iztapalapa tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
registrado en el presente certificado no es
congruente. (5)
-Hipertension Arterial Sistémica debid
registrarse en la 2da seccién del apartado,
como causa contribuyente,
3 200145520 -Encefalopatia Hepética 12 horas - La Encefalopatia Hepética” comprende
81 afios -Insuficiencia Hepdtica -1semana un conjunto de signos y sintomas con un
Femenino -Cirrosis Hepdtica -25 afios amplio espectro de gravedad, por lo que no
Miguel PARTE Il puede considerarse como causa directa de
Hidalgo defuncién. (2)
-Debié especificarse el tipo de Insuficiencia
Hepdtica.
4 200145529 -Acidosis Metabélica -2 horas -No es posible diagnosticar Acidosis
75 afios -Céncer de mama -2 afios Metabélica sin centar con parémetros de
Femenino -Enfermedad Pulmonar -5 afos laboratorio especificos. (3)
Tlalpan Obstructiva Crénica - “Cdncer de mama™ no cumple con el
PARTE Il lineamiento de especificidad de las causas
-Digbetes Mellitus 2 -21 afios de defuncién, ya que se debié proparcionar
-Hipertensién Arterial -60 afios mayor informacidn sobre dicha Neoplasia;
Sistémica en este caso ni siquiera se menciona que
mama fue lu afectada.
-Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
no es causa del Cdncer de Mama, por lo que
no debi¢ registrarse.
5 200145534 -Acidosis Respiratoria -1 hora -No es posible diagnosticar Acidosis
82 afios -Enfermedad Pulmonar -10afos Respiratoria sin contar con pardmetros de
Masculino Obstructiva Crénica laboratorio especificos. (3)
Iztapalapa PARTE Il
-Diabetes Mellitus 2 -12 afios
-Hipertensién Arterial -12 afios
Sistémica
6 200145544 -Disfuncién Ventricular -1 hera -No se puede diagnosticar Disfungié, -
84 afios -HJ'pisrtensr'én Arterial -8 afios Ventricular sin el SOPOH@%EPQOFIOS bc::«.
Femenino Sistémica propios del 2do y 3er rigdl de atencign (1)
Iztapalapa = £
oy I i ";-,_v_:'_. -:_Om.:!uc LR
Lig ‘*“.'.1*:2. AL :
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7 200145711 -Encefalopatia Hepdtica -12 horas - La Encefalopatia Hepatica” comprende
35 afios -Insuficiencia Hepdtica -1semana un conjunte de signos y sintomas con un
Masculino -Etilismo Crénico -15 afios amplio espectro de gravedad, por lo que no
iztapalapa puede considerarse como causa directa de

defuncidn. (2)
-Debié especificarse el tipo de Insuficiencia
Hepdtica.

8 200145736 -Acidosis Metabdlica -12 horas -No es posible diagnosticar Acidosis
66 afios -Cancer Pulmonar -1 mes Metabélica sin contar con parémetros de
Masculino PARTE !l laboratorio especificos. (3}

Magdalena -Insuficiencia Renal Crénica -3 afios - “Cdncer pulmonar” no cumple con el

Contreras -Diabetes Mellitus 2 -28 afios lineamiento de especificidad de las causas
de defuncién, ya que se debié proporcionar
mayor informacién sobre dicha Neoplasia
(zona anatémica, tipo histopatoldgico,
clasificacidn, estadio, etc.); en este caso ni
siquiera se menciona que pulmén fue el
afectado.

9 200145750 -Sindrome Metabdlico -12 horas Sindrome Metabélico no es causa directa
84 afios -Hipertensién Arterial -18 afios de defuncidn, ya que este sindrome
Masculino Sistémica engloba un grupo de factores biolégicos
Iztapalapa -Diabetes Mellitus 2 -25 afios que incrementan el riesgo para desarrollar

alteraciones cardiovasculares o
metabadlicas. (7).

-Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
debieron registrarse en la 2da seccidn del
apartado, como causas contribuyentes.

10 200145912 -Sindrome Coronario Agudo -30 minutos | -El Sindrome Coronario comprende un
52 afios -Hipertension Arterial -10 afios grupo de diversas entidades con un
Masculino Sistémica componente comtin, por lo tanto, no es una
GAM causa directa de defuncidn. (4)

-Hipertensién Arterial debid registrarse en
la 2da. seccién del apartado, como causa
contribuyente, no como causa bdsica.

11 200145920 -Insuficiencia Respiratoria -12 horas -De acuerdo a lo lineamientos de la
36 afios Aguda Secretaria de Salud, aquellos pacientes con
Masculino -Bronconeumonia -1semana | sintomas de Infeccion Viral de Vias
Iztacalco PARTE I Respiratorias, menor a 10 dias y con

-Diabetes Mellitus 2 -6 afios evolucién térpida, se deben considerar

-Hipertensién Arterial -8 afios como Sospechosos COVID 19, a excepcidn

Sistémica que se descarte mediante prueba de
laboratorio.

12 200145921 -Infarto Agudo al Miocardio -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al
93 afios -Choque Cardiogénico -1 hora Miocardio, sus manifestaciones clinicas y la
Masculino mortalidad asociada, implican mayor
Venustiano tiempo de evolucién, por Igggejt&emgo
Carranza registrado en el presegfe XPertificado no es

congruente. (5) ,V‘ﬁ'

oy
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e

-El Choque Cardiogénico se presenta en
promedio de 5 a 7 horas, por lo que el
tiempo de evolucién registrado en el
certificado no es congruente. Este tipo de
choque no se puede diagnosticar si el apoyo
de estudios de imagen y parémetros
hemodindmicos, propios del medio
hospitalario (6)

13 200145994 -Infarto Agudo al Miocardio -10minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al
52 afios -Insuficiencia Cardiaca Aguda | -2 horas Miocardio, sus manifestaciones clinicas y la
Masculino mortalidad asociada, implican mayor
Venustiano tiempo de evolucion, por o que el tiempo
Carranza registrado en el presente certificado no es

congruente. (5}

-No se registré algin factor o probable
Causa para la insuficiencia Cardiaca,
ademds, el tiempo de evolucién tampoco es

compatible.

14 200145995 -Trombosis Coronaria Aguda -10minutos | -Trombosis Coronaria no puede registrarse
80 afos -Insuficiencia Cardiaca -3afios como causa de defuncién, ya que un
Femenino Congestiva proceso fisiopatoldgico. El tiempo de
Iztapalapa -Diabetes Mellitus 2 -3 afos evolucién registrado no es compatible.

15 200146003 -Trombosis Coronario Aguda | -10 minutos | -Trombosis Coronaria no puede registrarse
83 arios -Valvulopatia -22 afios como causa de defuncién, ya que un
Masculino -Hipertension Arterial -22 afios proceso fisiopatolégico. El tiempo de
GAM Sistémica evolucidn registrado no es compatible.

PARTE Il -Existen diversos tipos de valvulopatias,
-Insuficiencia Renal Crénica -2 afos por lo que se debié especificar la que
-Diabetes Mellitus 2 -3afos padecia el paciente.

-Hipertensin Arterial y Digbetes Mellitus 2
se debieron registrar en la 2da. seccién del
apartado, como causas contribuyentes

16 200146011 -Infarto Agudo al Miocardio -10 minutos | -El desarrollo del Infarto Agudo al
91 afios -Evento Vascular Cerebral -3dias Miocardio, sus manifestaciones clinicas yla
Masculino -Hipertensién Arterial -6 gfios mortalidad asociada, implican mayor
Venustiano Sistémica tiempo de evolucién, por lo que el tiempo
Carranza registrado en el presente certificado no es

congruente. (5)

-El Evento Vascular Cerebral no es causa
directa del Infarto Aqudo. El diagnéstico de
Evento Vascular requiere de estudios de
imagen, en caso de haber contade con
estos, se debid registrar el tipo especifico

de Evento,
17 200146046 -Acidosis Metabdlica Severa -1 hora -No es posible diognosticar Acidosis
48 afos -Tumor de Mediastino -3 meses Metabélica sin contar con pardmetros de
Masculino Anterior loboratorio especificos, (3] @\ JEL GC-;Q,- g
.| Miguel -Los tumores de Med@g'&in'o (anterior) "f"f;'.-_
Hidalgo | comprenden una afiplia clasificacién, por "':-f ‘
lo que se debié e§peci h
Oy v
e e ek T Nt lmers 423, o g RRUTIFENEE e &
C.P. 06900, Giudad de Méxicn, | O auntémee, DERE WOEZ SRR ENER S
Tel. 5557 412679 1= :

Pagina 9 de'21



SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

e o
?gﬁm Q o AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
é,}-; o GOBIERNO DE LA IRECCION GENERAL

0 o
w CIUDAD DE MEXICO COORDINACION DE EVALUACION TECNICO NORMATIVA
e} EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01754/2021

asicomo la zona anatémica especifica. Lo
anterior, considerando que el paciente ya
tenfa 3 meses de diagndstico y contaba son
servicio médico.
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Siendo que, el Doctor N st sevicios 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 estd obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM- 035-S5A3-2012 En materia de
informacién en salud y, por tanto, debe asentar en el Certificado de Defuncién las causas de la
defuncién conforme a lo establecido en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. (Versién vigente adoptada en el pais)
“CIE”, la cual es el estdndar internacional de uso obligatorio en todo el pais, para !_g ‘qu;jﬁcggi__én
y generacién de estadisticas de morbilidad y mortalidad uniformes, quife perm:'ten“‘?'&-,gi_
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comparabilidad nacional e internacional, asi como a lo establecido en la Guia para el Correcto
Llenado del Certificado de Defuncién Muertes por Virus SARS-COV2 (COVID-19); por lo que, esta
Coordinacicn, con base a los razonamientos realizados, concluye que el Doctor |
I G en 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 y en la Guia para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncién Muertes por Virus
SARS-COV2 (COVID-19), ya que proporciond informacién deficiente en cuanto a las causas de
muerte, no asenté las causas de muerte acorde con la C IE, 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 informacidn 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 Federal; lo cual tiene implicaciones de considerable importancia ya que la
informacién de los Certificados de Defuncién es utilizada para fines epidemioldgicos y
estadisticos, para la planeacidn, asignacion de recursos y la evaluacién de los servicios de
atencion a la saludy de los programas implementados por los integrantes del Sistema Nacional
de Salud.

IV. Se procede al andlisis de las constancias del presente expediente con la finalidad de
establecersien relacién con la ANOMALIA NUMERO 2, el profesionista mencionado incumple con
la normatividad vigente:

Siendo que, del andlisis y valoracién realizada a las constancias que obran en autos,
como lo son los certificados de defuncién, materia del presente procedimiento y de la bitdcora
o libro de gobierno donde los médicos certificantes se registran de pufio y letra y asientan, entre
otros datos, la fecha y hora en la que les es entregado el formato del Certificado de Defuncién
para su llenado, se desprende que el dia SEIS de JUNIO DE DOS MiL VEINTE, el Doctor (IR

“expidfo’ un total de QUINCE certificados, en los tiempos y
momentos que se detallan a continuacidn:

NUMERO DE HORA DE FECHA HORA <
#
FOLIO REGISTRO FALLECIMIENTO | FALLECIMIENTO ALCALDIA DONDE FALLECI L4 FERSGNA
1| 200145994 10:19 05-jun-20 17:30 Venustiano Carranza
2 | 200145895 10:35 06-jun-20 05:30 lztapalapa
3 | 200146003 10:57 06-jun-20 05:15 GAM sk B
TRt =S
g e,
La: 200146011 e s
11:23 06-jun-20 00:30 Venustisd Carranza K
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gentes Norte, nimero 423,
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5| 200146016 11:42 06-jun-20 06:00 _ lztapalapa
6 | 200146020 11:58 06-jun-20 05:40 Venustiano Carranza
7 | 200146027 12:27 06-jun-20 08:20 Iztapalapa
8 | 200146030 12:43 06-Jun-20 09:50 Alvaro Obregén *Cancelado
9 | 200146033 13:02 06-jun-20 08:34 Venustiano Carranza
10| 200146043 13:41 06-jun-20 00:40 GAM
11| 200146046 13:58 06-jun-20 09:00 Miguel Hidalgo
12| 200146051 14:35 06-jun-20 09:50 Alvaro Obregdn
13| 200146057 15:05 06-jun-20 13:10 Iztapalapa
14| 200146059 15:21 06-jun-20 07:30 Venustiano Carranza
15| 200146070 17:05 06-jun-20 12:30 Iztapalapa
OBSERVACIONES:
En los folios 200146051 y 200146057, la muerte ocurrié minutos antes del ingreso del médico a la oficina de trdmites
funerarios y de acuerdo a la bitdcora, el médico permanecid en forma continua. En los folios 200146027, 200146033 y
200146046, las defunciones ocurrieron 1 hora 19 minutos antes del ingreso del médico a oficinas de tramites, donde
permanecié en forma continua hasta las 15:21 horas, por lo que el médico no se pudo trasladarse a los domicilios
correspondientes en lztapalapa, Venustiano Carranza y Miguel Hidalgo, respectivamente, para examinar a las personas
fallecidas y realizar la determinacidn de la causa de muerte.

e Cuando en las observaciones de la tabla anterior se menciona “la oficina” u “oficina de tramites funerarios”, se
refiere a lo Oficina de Trémites Funerarios de esta Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, que es a donde se tramitaron los certificados de defuncién, la cual se ubicaba en Xocongo 65, colonia
Trénsito, alcaldia Cuauhtémoc, codigo postal 06820.

Eldia CATORCE de JUNIO DE DOS MIL VEINTE, el Doctor
I -pidi6 un total de QUINCE certificados, en los tiempos y momentos que se detallan a

continuacion:

1 | 200147480 | 09:11 13-jun-20 20:20 Azcapotzalco

2 | 200147484 | 09:25 14-jun-20 00:30 GAM

3 | 200147489 | pg:37 14-jun-20 00:30 Venustiano Carranza

4 |200147493 | 09:50 13-jun-20 23:12 GAM*cancelado

5 | 200147499 | 10:08 13-jun-20 23:12 GAM

6 | 200147501 | 10:14 14-jun-20 04:55 Alvaro Obregén

7 | 200147507 | 10:32 14-jun-20 06:20 GAM

8 | 200147514 | 10:49 14-jun-20 04:00 GAM WL &,

9 | 200147527 | 1135 14-jun-20 09:00 A g

10 | 200147540 | 12:32 13-jun-20 20:00 Alvaro Sbregsn ‘-u

B . o el TR g
CUOAS QAN BE Evieon &
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11 | 200147546 | 12:56 14-jun-20 10:20 Magdalena Contreras
12 | 200147548 | 13.22 14-jun-20 07:30 Iztapalapa

13 | 200147557 | 14:22 14-jun-20 10:20 GAM

14 | 200147565 | 15.37 14-jun-20 05:10 Azcapotzalco

15 | 200147573 | 1623 14-jun-20 09:00 GAM

OBSERVACIONES:

Conforme lo asentado en el libro de gobierno, el doctor ingresé a la oficina y permanecié de manera continua, ya
que a las 09:11 llend el certificado nimero de folio 200147480, posteriormente llend los demds en los siguientes
horarios: 09:25, 09:37, 09:50, 10:08, 10:14, 10:14, 10:32, 10:49 vy a las 11:35 llend el certificado nimero de folio
200147527, en el cual se asentd que la hora de muerte de la persona fue a las 09:00 horas de ese mismo dia, por
lo que es materialmente imposible que el doctor haya revisado dicho cuerpo ya que se encontraba en Ia oficina de
tramites funerarios, situacion similar ocurre con el certificado nimero de folio 200147546 ya que la persona
fallecid a las 10:20, cuando el doctor se encontraba en la oficina de tramites funerarios donde permanecio de
manera continua desde las 09:11 hasta las 12:56 cuando llend el citado certificado de defuncidn.

®  Cuando en las observaciones de la tabla anterior se menciona “la oficing” u “oficina de trdmites funerarios”, se
reflere o la Oficina de Trémites Funerarios de esta Agencia de Proteccin Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, que es a donde se tramitaron los certificados de defuncién, la cual se ubicaba en Xocongo 65, colonia
Trdnsito, alcaldia Cuauhtémoc, codigo postal 06820.

Eldia DIECISIETE de JuNi0 DE DOS miL VEINTE, el Doctor [

I - pidiG un total de ONCE certificados, en los tiempos y momentos que se detallan a

continuacién:
1 |200148141 | 1g:13 17-jun-20 14:30 Venustiano Carranza
2 1200148145 | 1g.g 17-jun-20 09:52 Iztapalapa
3 | 200148147 | 1g.a7 17-jun-20 13:19 Iztapalapa
4 | 200148148 | 1g.55 17-jun-20 09:00 Iztacalco
5 | 200148149 | 1g:14 17-jun-20 08:30 Coyoacén
6 |200148151 | 1g:37 17-jun-20 12:30 GAM
7 1200148158 | 19:571 17-jun-20 15:00 GAM
8 |200148161 | 20:07 17-jun-20 .16:00 Iztapalapa
9 200148166 | 20:.28 16-jun-20 23:30 Tlihuae
10 | 200148169 | 20:44 17-jun-20 15:00 GAM A
11 | 200148172 | 31.09 17-jun-20 17:00
= OBSERVACIONES:

Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, niimero 423, HIDAD i i i
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En los folios 200148158, 200148161, 200148169 y 200148172, si bien las 4 defunciones ocurrieron antes del
ingreso del médico a la oficina de tramites funerarios estas se presentaron en el lapso de 3 horas previas al ingreso, sin
embargo, se observa que se presentaron otras defunciones anteriores, por lo que el médico no tuvo espacio disponible
para haberse trasladado a los domicilios correspondientes de los folios indicados y después de su ingreso a la oficina
permanecio en forma continua.

e  Cuando en las observaciones de la tabla anterior se menciona “la oficina” u “oficina de trdmites funerarios”, se
refiere a la Oficina de Trdmites Funerarios de esta Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, que es a donde se tramitaron los certificados de defuncidn, la cual se ubicaba en Xocongo 65, colonia
Trdnsito, alcaldia Cuauhtémoc, cadigo postal 06820.

El dia VEINTE de JUNIO DE DOS MIL VEINTE, el Doctor_

B -oidiS un total de QUINCE certificados, en los tiempos y momentos que se detallan a

continuacion:
# Nufgﬁg . I;fE%T:T??EO FALL;@?E&N TO FALLSS;TE NTO ALCALDIA DONDE FALLECIG LA PERSONA
1 | 200148621 | 08:42 19-jun-20 22:00 GAM
2 |200148623 | (09:02 19-jun-20 23:50 GAM
3 | 200148648 | 11:00 20-jun-20 01:15 Iztapalapa
4 | 200148650 | 11:18 20-jun-20 05:45 Tlahuac
5 | 200148657 | 11:45 20-jun-20 06:00 Alvaro Obregdn
6 |200148666 | 12:12 20-jun-20 09:00 Iztapalapa
7 | 200148673 | 1300 20-jun-20 10:02 GAM
8 | 200148685 | 13:55 20-jun-20 11:30 Venustiano Carranza
9 | 200148696 | 15:.40 20-jun-20 10:25 Alvaro Obregén
10 | 200148697 | 15:51 20-jun-20 11:52 Magdalena Contreras
11 | 200148704 |  16:51 20-jun-20 12:55 Venustiano Carranza
12 | 200148719 | 19:30 20-jun-20 12:30 GAM*cancelado
13 | 200148724 | 19:52 20-jun-20 12:30 GAM
14 | 200148725 | 20:04 20-jun-20 10:00 GAM
15 | 200148728 | 20:32 20-jun-20 16:28 Venustiano Carranza

OBSERVACIONES:

En el caso de los folios 200148666, 200148673 y 200148685, las muertes se presentaron dieciocho minutos antes
del ingreso del médico a la oficina de tramites funerarios y durante su estancia en dichas oficinas, por lo que no se
observa un periodo de tiempo disponible para haberse trasladado a los domicilios correspondientes a\im&llbm“e[--;ﬁ‘_,:,é
procedimiento obligado. ‘333\.‘ Vs
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®  Cuando en las observaciones de la tabla anterior se menciona “la oficina” u “oficing de trémites funerarios”, se
refiere a [a Oficina de Trémites Funerarios de esta Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, que es a donde se tramitaron los certificados de defuncién, la cual se ubicaba en Xocongo 65, colonia
Trdnsito, alcaldia Cuauhtémoc, cédigo postal 06820.

El dia VEINTISIETE de JUNIO DE DOS ML VEINTE, el Doctor (N
_xpidié un total de VEINTICINCO certificados, en los tiempos y momentos
que se detallan a continuacion:

# NUngg » :E%f:rig FALL;??S;NTO FALL?C?.?;?ENTO ALCALDIADONDE FALLEEIO LA PERSONA
1 | 200149635 | pg:30 26-jun-20 21:22 GAM

2 | 200149637 | g6 26-jun-20 20:04 Cuajimalpa

3 | 200149638 | (g5 27-jun-20 02:50 GAM

4 1200149641 | go.13 27-jun-20 06:05 Venustiano Carranza
S | 200149658 | 11:37 27-jun-20 05:00 GAM

6 | 200149661 | 1145 27-jun-20 05:15 GAM

7 | 200149664 | 12.05 27-jun-20 09:00 Tlalpan*cancelado
8 | 200149672 | 13.57 27-jun-20 11:15 Cuauhtémoc

9 | 200149680 | 14:59 27-jun-20 06:00 GAM

10 | 200149690 | 15.33 27-jun-20 12:10 Cuajimalpa

11 | 200149701 17:11 27-jun-20 11:30 lztacalco

12 | 200149704 | 17.3p 27-jun-20 14:00 Iztapalapa

13 | 200149706 | 17.4¢ 27-jun-20 16:00 Cuauhtémoc*cancelado
14 | 200149709 | 1308 27-jun-20 16:00 Cuauhtémoc

15 | 200149710 | 1g:33 27-jun-20 15:00 GAM

16 | 200149714 | 19:9p 27-jun-20 14:30 GAM

17 | 200149717 | 19:.17 27-jun-20 15:15° Cuauhtémoc

18 | 200149718 | 19:40 27-jun-20 13:00 Venustiano Carranza
19 | 200149719 19:52 27-jun-20 16:00 Iztapalapa

20 | 200149721 | 0.7 27-jun-20 12:12 Cuauhtémoc

21 | 200148724 | 20:39 27-jun-20 17:00 Alvaro Obregdn
22 1200149727 | 20:51 27-jun-20 18:30 GAM

23 | 200149729 | 31:18 27-jun-20 16:30 Iztapalapa

247 200149731 | 371.32 27-jun-20 17:15 Miguel Hidalgo
25 1200149733 |  71.46 27-jun-20 14:45

26 | 200149737 | 32.02 27-jun-20 13:45

Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, nimero 423,
Colonia San Simén Tolnahuac, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06900, Ciudad de México.

Tel. 5557 41 26 79
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OBSERVACIONES:

En el caso del folio 200149672, la defuncidn ocurrid 12 minutos antes del ingreso del médico a oficina de tramites
funerarios.

En el caso de los folios 200149709, 200149710, 200149714, 200149717, 200149729 y 200149733, las defunciones
ocurrieron en horarios cercanos entre si, aunado a lo anterior, se presentaron otras defunciones que el mismo médico
certificd, por lo tanto, no se ohserva tiempo disponible para que el médico se hubiera trasladado a los domicilios
correspandientes a los folios arriba mencionados. En los folios 200149724, 200149727 y 200149731, las defunciones
ocurrieron mientras el médico se encontraba en la oficina de tramites funerarios, donde permanecié en forma continua.

e  Cuando en las observaciones de la tabla anterior se menciona “la oficina” u "oficina de trédmites funerarios”, se
refiere a la Oficina de Trdmites Funerarios de esta Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, que es a donde se tramitaron los certificados de defuncidn, la cual se ubicaba en Dr. Erazo nimero 42,
colonia Doctores, alcaldia Cuauhtémoc, cédigo postal 06720,

Del andlisis anterior, se determina que no se realizo el procedimiento que asegura realizar
el médico en cuestidn, tal como lo manifesté en su comparecencia de fecha tres de marzo del
presente afio, el cual se cita de manera textual: “...prdcticamente a mi contacte el familiar
mediante via telefénica o mensaje sobre una persona o familiar finado, que es lo que se hace en
estos casos, se acude al domicilio se hace un interrogatorio, de lo que padecia el familiar antes
del deceso, se revisa historial médico, recetas, laboratorios o estudios de gabinete, una vez
hecho eso se revisa el cuerpo y se constata que no tenga ninguna lesién, traumatismo o dario
autoinflingido”, por lo que, en atencién a los tiempos de registro en la libreta de gobierno en
concatenacién con los datos de hora, fecha de muerte y domicilio de las personas finadas,
resulta materialmente imposible que hayan ocurrido los siguientes eventos:

e Se haya recibido la llamada o mensaje,

e Haya interrogado a los familiares, revisado historial médico, recetas, laboratorios o
estudios de gabinete

o Haya realizado la revision del cuerpo,

e Llenado la receta médica y acudido a la oficina a realizar el llenado de los certificados
de defuncion analizados

Resultando evidente que el Doctor _no seapegé 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 informacidn en salud, asi como lo establecido en el Manu,gggdé ‘Efénﬁ'de:dg!_
Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, ya qu%n?% realizé la revisién ¢

)
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del cuerpo, no realizé la revisién de la historia clinica, ni la entrevista con los familiares; por (o
que con base a las observaciones y razonamientos realizados, esta Coordinacién concluye que
el profesionista mencionado incurrié en anomalias en el uso y manejo de los Certificados de
Defuncidn, contraviniendo lo establecido en los numerales 12.2.6 ¥ 12.2.8 de la Norma Oficial
Mexicana NOM- 035-S5A3-2012 En materia de informacién en salud; asi como también, no dio
cumplimiento a lo establecido en los articulos 391 y 392 de la Ley General de Salud y en los
articulos 129 y 130 de la Ley de Salud del Distrito Federal.

V. Con fundamento en el articulo 403 del Cédigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito Federal, ordenamiento de aplicacién supletoria, tal como lo establece el articulo 4 de la
Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de México, se procede al andlisis y valoracién
de las manifestaciones realizadas por el C. |GGG - (-
comparecencia de fecha tres de marzo de dos mil veintiuno; por lo que esta Coordinacién,
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 Proteccién
Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, concluye que de las constancias que integran
los autos del presente procedimiento el Doctor (GG -
ofrecic medio de prueba alguno que desvirtuara las irregularidades en el proceso de
certificacién plasmadas en el cuerpo de la presente resolucién.

VI. Con los elementos de prueba y consideraciones anteriormente sefialados, se
concluye que el profesionista en salud _cometié las
irreqularidades 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
informacion en salud, asi como lo establecido en el Manual de Llenado del Certificado de
Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017 y en la Guia para el Correcto Llenado del
Certificado de Defuncion Muertes por Virus SARS-COV2 (COVID-19), en los términos antes
precisados; esta autoridad impone al PROFESIONISTA EN SALUD Doctor _
I /- scncion 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 ca!f'ﬁcocig(p.tﬁ'-f‘ HEL g,

C‘@/
establecidas en el articulo 202 de la misma Ley, indicando lo siguiente: <es
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A. Los DANOS QUE SE HAYAN PRODUCIDO o PUEDAN PRODUCIRSE EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS consisten en que, derivado del procedimiento administrativo instaurado en contra
de dicho profesionista en salud, se detectd que el mismo se encontraba incurriendo en las
anomalias consistentes en irregularidades en el llenado de formatos de certificados de
defuncién, relativas a la cantidad de expedicion de certificados de defuncién y a las causas de
muerte asentadas; 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- 035-55A3-2012 En materia de informacién en salud, asi como el Manual de Llenado del
Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017 y la Guia para el Correcto
Llenado del Certificado de Defuncién Muertes por Virus SARS-COV2 (COVID-19); provocando con
ello que, al no cumplir con dichos preceptos normativos, pueda producirse variacién y
afectacion a la informacién utilizada para fines epidemioldgicos y estadisticos, planeacién,
asignacién de recursos y la evaluacion de los servicios de atencién a la saludy 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 piblicas en
materia de salud.

B. Por cuanto hace a la GRAVEDAD DE LA INFRACCION, esta autoridad determina que las
anomalias sanitarias consistentes en irregularidades en el llenado de formatos de certificados
de defuncion, relativas a la cantidad de expedicidn de certificados de defuncién y a las causas
de muerte asentadas sin realizar el procedimiento conforme lo dispone la NOM- 035-SSA3-2012
En materia de informacidn en salud, son consideradas como graves.

C. En relacidn A LA CONDICION SOCIO-ECONOMICA DEL INFRACTOR, esta autoridad toma
en cuenta que el Doctor ||| GG iz sus actividades como
profesionista en salud y recibiendo los honorarios como médico privado; tal y como se
desprende de las manifestaciones realizadas en el acta de comparecencia de fecha tres de
marzo de dos mil veintiuno, siendo estos los (nicos elementos con los que cuenta esta
autoridad.

D. Respecto de la CALIDAD DE REINCIDENTE DEL INFRACTOR es de sefialar que vistas las
constancias del expediente administrativo que se resuelve en contra del Doctor —~
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P no se configura lo establecido en el articulo 203 de la Ley de
alud del Distrito Federal.

E. En relacién al BENEFICIO OBTENIDO POR EL INFRACTOR COMO RESULTADO DE LA
INFRACCION, ha quedado de manifiesto que al detectarse anomalias sanitarias en cuanto al

uso, manejo y expedicion de Certificados de Defuncién por parte del poctor GG

B ;- c<cuce que obtuvo un beneficio econdmico.

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 informacidn en salud, asi como el
Manual de Llenado del Certificado de Defuncidn y Certificado de Muerte Fetal, Modelo 2017, la
Guia para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncidn Muertes por Virus SARS-COV2
(COVID-19) y, conforme a los razonamientos de hecho y de derecho precisados en los
considerandos de la presente resolucidn; esta Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de
la Ciudad de México, a través de su Coordinacidn de Evaluacion Técnico Normativa, impone al
profesionista en salud Doctor de conformidad con lo
establecido por el numeral MOM-OSS-SSAS-ZOIZ En
materia de informacion en salud; los articulos 200, 201 fraccion Vil y 202 de la Ley de Salud del
Distrito Fe_dera!; 129 fraccion VI y 132 de la Ley de Procedimiento Administrativo de la Ciudad de
México; 18 fracciones VI, Vi, VIIL, IX y X1, 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
Proteccién Sanitaria del Gobierno de la C iudad de México.

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

PRIMERO. Esta Agencia de Proteccién 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

. L . .. . 3 2T
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SEGUNDO. Que el profesionista en salud Doctor _
I <o [os manifestaciones realizadas no aporté elementos con los que se desvirtuaran
los hechos relativos a las irregularidades en el llenado de formatos de certificados de defuncidn,
tiempos de emision y procedimiento de certificacion motivo del presente procedimiento,
conforme a los razonamientos de hecho y de derecho precisados en los considerandos de la
presente resolucion.

TERCERO.-Que en el procedimiento administrativo instaurado en contra del Médico
certificante  ENGcTcGTGTREEEEEEEEEEE s o cditd de manera fehaciente
por esta Autoridad Stnitaria que es responsable de las anomalias sefialadas en los
considerandos de la presente resolucion.

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 informacidn en salud, asi
como el Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte Fetal, Modelo
2017 y en la Guia para el Correcto Lienado del Certificado de Defuncién Muertes por Virus SARS-
COV2 (COVID-19), esta Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, a
través de su Coordinacion de Evaluacidén Técnico Normativa, impone al profesionista en salud
poctor GG - coformidad con lo establecido los
articulos 200, 201 fraccidn 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, VI, Vill, 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 Sancion 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

Trémites Funerarios a favor del Profesionista en Salud ||| GGG
[ ]

QUINTO. Notifiquese al interesado que con fundamento en los articulos 108 y 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 !NCONFO:‘;&'L{WM‘&B,.—- .
el Superior Jerdrquico de la autoridad que emitié la presente resolucidn o el Jqufo de Nulidad ""‘isﬁi,__
gnte el Tnbuna! de Justicia Administrativa de la Ciudad de México, d@ndo a sglvo las

EaasaEe® o LN
- S e e RN
\
Torre Insignia, Avenida Insurgentes Norte, nimero 423, Sy (97
Colonia San Simén Tolnahuac, Alcaldia Cuauhtémoc, LlAD ”\mgﬁ;}aﬁmﬂ\{% de Eveivacen «“"'3
C.P. 06900, Cludad de México, : DERECH STRA c?f?\%wa bl
Tel. 5557 41 26 79 Jacmen No §:

,%
&f Pagma 20de21 ™
’) o 3
oy, N



o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

9 AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO
o ﬂo GOBIERNO DE LA DIRECCIGN GENERAL
w CIUDAD DE MEXICO COORDINACION DE EVALUACION TECNICO NORMATIVA

& EXPEDIENTE: AGEPSA/DG/CSSCP/01T54/2021

——
4—4—_—“

atribuciones y facultades de esta autoridad resolutora para comprobar el cumplimiento de los
ordenamientos juridicos aplicables.

SEXTO. Notifiquese la presente resolucion para los efectos tagales conducentes.

Asi lo resolvié y firma el C oordinador de Evetrarcidn Técnico Normativa de la Agencia de
Proteccién Sanitaria del Gobierng de la Cidgdd de México, & ictc?\ndose la presente resolucién el
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