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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién epidemiologico retrospectivo, tiene como finalidad el
verificar si los diagnosticos de muerte de los mexicanos fallecidos en los Estados Unidos de
Norteamérica, se establecen de acuerdo con lo que marcan las normas referidas en la Décima
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud de la
OMS/OPS (CIE). Asi como el conocer chales son las causas més frecuentes de defuncion, la
edad, sexo, ocupacion y estado de la Unidn Americana ¢on mayores indices de fallecimientos
Para lo cual se realizo la revisién en los archivos de la Oficina de Tramites Funerarios que
abarcaron los afios 1997 y 1998, observando que del total de certificados, el 16% no cuenta con
un diagnostico de causa de muerte, del 84% restante se encontrd que ¢l 34% de ellos no emiten
diagnasticos acordes con las normas establecidas por la Décima Clasificacion Internacional de

Enfermedades.



INTRODUCCION.

William Farr (1807-1883), describio los principios que deben regir una clasificacion estadistica
de enfermedades, e insisti6 en la adopcion urgente de una clasificacion uniforme, en los
siguientes términos:

Las ventajas de una nomenclatura estadistica uniforme, por imperfecta que sea, son tan obvias
que sorprende que no se le haya dado importancia a su aplicacién en las leyes de mortalidad.
Cada enfermedad tiene con frecuencia tres o cuatro términos y cada término ha sido aplicado a
varias enfermedades diferentes; se han usado nombres vagos e inconvenientes y en vez de las
enfermedades primarias se han registrado las complicaciones La nomenclatura es tan importante
para este dominio de investigacidn, como lo son los pesos y medidas en las ciencias fisicas, y

debe establecerse de inmediato (1)

Teniendo como base las observaciones realizadas por Farr, surge la inquietud sobre el tema del
internamiento de cadédveres procedentes de los Estados Unidos de Norteamérica, ya que durante
el tiempo en que se rotd por el servicio de Tramites Funerarios, fue posible observar que atin en
algunos casos se solicitan los formatos de los Certificados de Defuncion, en los que el médico
solicitante, emite diagndsticos de la causa de muerte anotando signos, tales como paro
respiratorio, paro cardiaco, etc, en lugar de especificar en su diagnéstico la patologia que dio

paso a que las anteriores se presentaran y que condiciond el deceso

Por lo anteriormente expuesto, de inicio se plantea un gran atraso existente en comparacion con

el primer mundo, sin embargo, es percatable que algunos de los certificados de defincion



provenientes de los Estados Unidos de Norteamérica, encontrados ent dichas oficinas, contaban
con diagnosticos de muerte tales como; fuerza bruta de cabeza y cuello, colgada, pendiente, etc.
Y si a esto aunamos lo referido por el Lic. Ramon Canales del Olmo, jefe de la Oficina de
Sanidad Internacional, ubicada en el aeropuerto internacional de la Cd de Meéxico, el cual
menciona que existe un promedio de ocho internamientos de cadaveres por dia, de los cuales
segin manifiesta, el 90% provience de los Estados Unidos de Norteamérica. Cifras que aclaran el

por gué se ¢ligid a ese pals en cuanto al internamiento de cadaveres.

Se sabe que en la actualided, en ef D.F. la oficina de Tramites Funerarios no proporciona un
formato de certificado de defuncién, si la receta del médico solicitante no cuenta con un
diagnostico de muerte acorde a lo estipulado en las Normas de la Décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades, o en su defecto, son cancelados aquellos certificados que cuentan
con signos en el lugar correspondiente a la causa de muerte, pero se desconoce que se hace en los
Estados Unidos al respecto, y alin mas jpor qué si en el D.F, no se aceptan estas irregularidades,
por qué son admitidos en Sanidad Internacional certificados de defuncidn con diagnosticos no

acordes con las normas de la décima clasificacion?

Se pretende con este estudic retrospectivo, se contribuya a hacer conciencia de la importancia que
representa un diagnostico correcto, atn cuando este sea el de defuncion, va que las estadisticas
son fundamentales para la elaboracién de planes preventivos para el ser humano vivo Queriendo
hacer notar que si la prevencidon es un factor importante, no fo es menos el hecho de que las
criticas y correcciones al trabajo médico deben ser equitativas, no pasando por alto errores
diagndsticos a nadie por muy primer mundista que sea, ya que esto conduce a suspicacias, que
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pueden ir desde un desconocimiento de los que realizan la aceptacion en nuestro pais, y pasar por
otras tantas interrogantes hasta llepar al hecho de que quizé pudieran aceptarse asi, con fines

lucrativos, etc.

Esto, como se menciona, es en el momento solo una elucubracién sin bases, pero ellas pueden
dilucidarse al concluir el presente estudio, del cual sabemos que se dificultara un tanto, por el
hecho de no permitir el Lic, Canales Jefe del Departamento de Sanidad Internacional ef acceso a
la informacién requerida. Asi como ¢l aval en contra del QFB. Rail Reyes Ramirez Director de
la Oficina de Regulacion Sanitaria del Instituto de los Servicios de Salud del DF. A pesar de
habérseles explicado hasta en tres ocasiones que este estudio solo tenia como finalidad el
presentar una tesis, con la interrogante varias veces referida conocer (;como se estin llenado los
certificados de defuncion de los internamientos de connacionales fallecidos en los Estados
Unidos de Norteamérica?). Esto de manera verbal y el enviarles dos oficios solicitando su apoyo,
los cuales fileron referidos por el Subdirector de Servicios Médicos para la imparticion de justicia
el Dr. Cecilio Camarillo Rosas. Aln asi su negativa de acceso a la informacion fue tajante. ;POR
QUE? ,Acaso algo se esconde detras de los argumentos legaloides mal estructurados? Se
enfocard el estudio retrospectivo que abarque los afios 1997 y 1998, de los casos que tienen en
conocimiento en la oficina de trémites finerarios y de los cuales amablemente el Dr. Jesas Reyes

Jefe de la oficina nos permite ¢l accese



HISTORIA DEL DESARROLILO DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAIL DE
ENFERMEDADES (CIE).
S8ir George H. Knibbs, eminente estadistico australiano, concede el mérito del primer ensayo de
clasificacion sistematica de enfermedades a Francois Bosier de Lacroix (1706-1777), mejor
conocido con el nombre de Sauvages, Su extenso trabajo se publicd con el titulo de Nosologia
Metddica. Contemporineo de Sauvages fue Linneo (1707-1778). , Una de sus cbras fue titulada
Genera Morborum. A principios del siglo XIX la clasificacion mas corriente de enfermedades era
la de William Culien (1710-1790) de Edimburgo, publicada en 1785 con el titulo de Synopsis

Nosologiae Methodicae

Pero ¢l estudio estadistico de las enfermedades se habia iniciado un siglo antes, con el tratado de
John Graunt sobre las tablas de mortalidad de Londres. A pesar de que la clasificaciéon de Graunt
era elemental e imperfecta, su calculo de que un 36% de la mortatidad ocuiria antes de los seis
afios de edad, parece haber sido correcto como lo demuestran conocimientos ulteriores Si bien
tres siglos han contribuido a la exactitud cientifica de la clasificacion de enfermedades, muchos
todavia dudan de 1a utilidad de las tentativas y los ensayos hechos para recopilar estadisticas de
enfermedades o ain de causas de defuncién, debido a las dificultades inherentes a la
clasificacion. A ellos se les podria citar la frase de Major Greenwood- “El purista cientifico que
piense esperar hasta que las estadisticas médicas sean exactas desde el punto de vista nosologico,
no es mas razonable que aquel campesine de Horacio que aguardaba a que el ric acabara dc

fluir”.



La Oficina del Registro General de Inglaterra y Gales, desde su fundacion en 1837, encontré en
la persona de William Farr (1807-1883), su primer estadistico médico, el cual aprovecha las
imperfectas clasificaciones de enfermedades disponibles en ese tiempo a las que mejoré y logré

que sus aplicaciones fueran uniformes desde el punto de vista internacional.

La utilidad de una clasificacion uniforme de causas de defuncion fire ampliamente reconocida por
¢l Primer Congreso Internacional de Estadistica reunide en Bruselas en 1853, el cual encomendo
a William Farr y a Marc d° Espine, de Ginebra, que prepararan una clasificacion uniforme de
causas de defuncion aplicable en el 4mbito internacional La cual presentaron en el siguiente
congreso realizado en Parfs en 1885. Aunque esta clasificacion no recibi6 aprobacion universal
el principio propuesto por Farr de clasificar las enfermedades segan su localizacion anatdmica, ha

perdurado como la base de la Lista Internacional de Causas de Defuncion, (1)

En 1891, el Instituto Internacional de Estadistica reunido en Viena, encargd a un comité presidido
por el Dr. Jacques Bertitlon (1851-1922), jefe de los trabajos Estadisticos de Causas de Muerte de

Paris, realizar una clasificacion de las causas de defuncion.

El informe de este comité fue adoptado por el Instituto en su reunion de 1893, en Chicago vy
constitufa una sintesis de las clasificaciones inglesa, alemana y suiza Sigviendo el principio de
William Farr, de considerar enfermedades generales y enfermedades localizadas a un drgano en

particular o una determinada regién anatdmica,



Bertillon establecié tres clasificaciones: la primera con 44 titulos; la segunda con 99, y la tercera

con 161

Su Clasificacion de Causas de Defuncion fue aprobada de modo general y adoptada por varios
pises. En América del Norte, el Dr. Jesis E. Monjards las aplicd por primera vez en las
estadisticas de Sn Luis Potosi, en México, v 1a American Public Healt Association recomendo

su adopeion por los registros de Canadé, México y los Estados Unidos.

En agosto de 1900, el gobierno francés convocd en Paris, a la Primera Conferencia Interacional
para la Revision de la Clasificacién de Bertillén o Clasificacion Internacional de las Causas de
Muerte. A partir de entonces, se celebraron revisiones en 1909 y 1920, bajo la direccion del Dr
Bertillén, v después de la muerte de este acaecida en 1922, hubo revisiones en 1929 {cuarta),

1938 {quinta), 1948 (sexta), 1955 (séptima), 1965 (octava), 1975 (novena} y 1985 (décima).

En la conferenciz para la sexta conferencia se acordd establecer comisiones de estadisticas vitales
y sanitarias en cada pais que coordinaran el trabajo local y sirvieran de enlace con la
Organizacién Mundial de la Salud. En la novena revisién se admiti® el concepto de causas de

muerte mitiple.

El proyecto propuesto en la décima revision se compone de 20 capitulos. En el cuerpo principal
de la clasificacion incluye las antiguas clasificaciones suplementarias de “causas externas de
traumatismos y envenenamientos” {clave E de la CIE-9) y de factores que influyen en el estado
de salud v en el contacto con los servicios de salud (clave V de la CIE-9). Separando los
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trastornos del ojo v del oido de aquellos que corresponden al sistema nervioso. Asi como haber
acogido recomendaciones relacionadas con la salud materno infantil; y complicaciones gineco-

obstétricas. (1) (2)

La Ley Generzl de Salud en sus articulos del 313 al 320 nos hablan de la competencia,
definiciones, disposiciones, certificaciones v destino en cuanto a lo que & cadaveres se refiere. De

estos articulos solamente nos referiremos en este protocolo a dos de eltos:

Articulo 313 Que dice; compete a la Secretaria de Salubridad v Asistencia ejercer el control

sanitario de la disposicion de organos, tejidos y caddveres de seres humanos.

Articulo 317. Para la certificacion de la pérdida de la vida, deberd comprobarse previamente la
existencia de los siguientes signos de muerte:

1. La ausencia completa y permanente de conciencia

2. La ausencia permanente de respiracion espontanea

3. La falta de percepcion y respuesta a los estimulos externos

4. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares

5. La atonia de todos los miisculos

6. Eltérmino de la regulacion fisioldgica de la temperatura corporal

7. El paro cardiaco irreversible Y

8. Las demas que establezca el reglamento correspondiente



Debiéndose comentar otros articulos dentro de esta Ley General de Salud, por considerarse de

suma importancia para el presente trabajo y estos son;

Articulo 344. Este articulo dice que; la internacion y salida de cadaveres del territorio nacional y
su fraslade de una entidad federativa a otra, solo podra hacerse mediante autorizacion de la
Secretaria de Salud y previa satisfaccion de los requisitos que establezcan los tratados v

convenciones internacionales, etc.

Ademas del articulo anterior, la Ley General de Salud en su titulo decimoquinto, capitulo primero
emite disposiciones comunes en materia de sanidad internacional, comprendidos en los articulos

351 al 359 (3)

E! Reglamento de Cementerios del Distrito Federal en su capitulo VI De las Inhumaciones,
Exhumaciones, Reinhumaciones y Cremaciones. Nos menciona en el articulo 42 que la
inhumacion o incineracion de cadiveres, solo podr4 realizarse en los cementerios autorizados por
¢l Departamento del D.F. Con la autorizacion del encargado o del Juez del Registro Civil que
comresponda, quien se asegurari del fallecimiento y sus causas, y exigird la prestacion del

Certificado de Defincién
El articulo 45 entre otras cosas menciona que los cadiveres o restos humanos, deberin
inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las 12 y 48 hrs. Siguientes a la muerte.

Otros topicos al respecto se mencionan del articulo 43 al 58(4).
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El articulo 2° del Reglamento para Agencias de Inhumacion en el D.F.F: y Territorios Federales,
mencionan que, las agencias podran encargarse de la transmision de inhumaciones,
exhumaciones y translacion de cadéveres, ante las autoridades respectivas, siempre que cuenten

con la autorizacion de los interesados, quienes podran gestionar directamente, si lo desean. (5)

Ei reglamento de Ia Ley General de Salud en materia de saridad internacional en su articulo 18,
dice que el control sanitario de animales, objetos y sustancias, asi como de su importacion vy

exportacion, se sujetara a las disposiciones relativas contenidas en la ley y sus reglamentos.

Lo mismo se observaré en el caso de control sanitario internacional de la disposicidn de érganos,
tejidos, productos y cadaveres del ser humane. El articulo 42 dice que el personal de seguridad
de puertos, acropuertos o puestos fronterizos no permitira la entrada de ambulancias, carros
flinebres o cualquier otro vehiculo al &rea de plataforma, muelle o territorio nacional, segin
corresponda, parz recibir o dejar pasajeros enfermos o cadaveres, sin conocimiento y autorizaciéon

de la secretaria
Mencionando este mismo Reglamento en su capitulo V referente 2 los Certificados que es una
constancias expedida por la Secretaria en todos los casos que determina la Ley v los tratados o

convenciones internacionales, observandose estas en los articulos del 58 al 61. (6)

El Reglamento de la Ley General de Safud en Materia de Control Sanitario de la disposicion de

Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
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En el capituio IV que corresponde del articulo 58 al 73, hace referencia a todo aguello
relacionado a la disposicion de cadaveres. De esto solo comentaremos el articulo 58 y el 60.
Articulo 58- la Secretaria dictard las normas técnicas relacionadas con las condiciones para el manejo,

utilizacion, conservacion y disposicién de cadaveres.

Articulo 60- la disposicion de cadaveres de personas desconocidas, estara sujeta a lo que sefiale el

Ministerio Pablico, etc.(7)

El Certificado de Defuncién; es un documento médico legal que tiene varios objetivos, el
objetivo fundamental, es dar por cierto ¢l hecho de muerte, es certificar, decir que si estd muerto.

Los otros dos objetivos, son con fines estadisticos, saber cuanta gente muere, y conocer la causa
de la muerte hasta donde sea posible; con fines preventivos en los casos de enfermedades infecto

contagiosas y epidémicas.

La Certificacion Médica de una Defuncidn, es una de las responsabilidades que con mayor
frecuencia se encuentra €l médico. Este certificado ampara legaimente el heche de la muerte y

permite hacer los tramites para su sepultura, incineracién o cremacion.

Hasta 1994, era obligatorio que el médico que habia atendido de la Gltima enfermedad al paciente
que fallecid, era el unico quc podia expedir el Certificado de Defuncion de dicho paciente.
Posterior a ese afio, ya hay facultad para que cualquier medico pueda certificar la muerte, atn en
los casos de no haber atendido al paciente, haciendo esa observacion en el Certificado de
Defuncién, siendo esta practica extensiva a todo mundo.
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“Por causa bdsica o fundamental de Ia defiincion se entiende, a) la enfermedad o lesion que inicié
ia cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron a la muerte, ¥ en su caso, b) las

circunstancias def accidente o violencia que produjo Ja lesion fatal”

Su objetivo es captar informacion uniforme en todos los paises, para seleccionar a partir de ella,
la causa basica o fundamental de la muerte, con la finalidad de realizar investigaciones
epidemiolbgicas pertinentes vy para producir estadisticas de mortalidad comparables a nivel
internacional, a fin de establecer mecanismos para la prevencion y control de los dafios y riesgos

& la salud detectados.
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El cuadro corresponde al modelo internacional de certificado médico de defuncion propuesto por

la OMS para sus paises miembros, s¢ han hecho pequefios cambios para hacerlo mas

comprensible v facilitar su Henado.
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Punto importante a mencionar en este momento es que ef traslado de cadéveres de un estado a
otro y de un pais a otro, solo se puede hacer con un certificado que indique que la muerte no fue
por enfermedad transmisible. En otro es necesario haber efectuado la necropsia o estar
embalsamados. En otros mas es necesario que el muerto cuente con un ataad de construccion

especial. (8)

En México tenemos la obligacion de avisar de cualquier fallecimiento, de acuerdo con lo
dispuesto en el Codigo Civil, articulo 117, que se dice: “ninguna inhumacion serd sin la
autorizacion escrita dada por el Oficial de Registre Civil, quien se asegurari suficientemente del
faliecimiento. No se procedera a la inhumacién sino hasta después de que transcurran 24 hes. del

fallecimiento, excepto en los casos en que se ordene otra cosa por la autoridad que corresponda™.

En el articulo 120 del mismo Codigo, nos dice. “los duefios o habitantes de la casa en que ocurra
un fallecimiento; los directores o administradores de las prisiones, hospitales, colegios u otra
cualquier casa de comunidad, tiene la obligacion de dar aviso del fallecimiento al Juez del

Registro Civil, dentro de las 24 hrs. siguientes a la muerte”.

En el articulo 122, se dice que “ cuando el Juez del Registro Civil sospecha que la muerte fue
violenta dar parte al Ministerio Pitblico comunicandole todos los informes que tenga, para que

proceda a la averiguacion conforme a derecho. {9)

Con relacidn a las inhumaciones y exhumaciones, El Cédigo Penal en sus articulos 280 y 281

menciona las sanciones a las que se hace acreedora los que oculten, destruyan, sepuiten un
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cadaver, lo profanen o lo exhumen sin los requisitos legales con violacion de derechos o con fines
de vilipendio, mutilacion, obscenidad o brutalidad. Y su articulo 391 dice: los Certificados de
defuncion v de Muerte Fetal seran expedidos, Una vez comprobado el fallecimiento y
determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o personas autorizadas de la autoridad

sanitaria competente. {10)

Con la finalidad de facilitar la consulta de todo aquello que se encuentra legislado con relacion al
fallecimiento, se transcriben a2 continuacion los articulos comprendidos en las diferentes leyes,

reglamentos y ¢6digos. Remitirse al anexo 1.



MATERIAL Y METODOS,

El presente es un estudio de casos de tipo retrospectivo, observacional, descriptive v longitudinal
en ¢l cual se incluiran todos aquellos certificados de defuncion de los mexicanos fallecidos en los
Estados Unidos de Norteamérica de los cuales se tiene conocimiento en la Oficina de Tramutes
Funerarios, abarcando los afios 1997 y 1998. Concretandose a un estudio descriptive y sin
mangjar ningun criterio de exclusion o eliminacidn, con lo cual se pretende eliminar riesgos de

cualquier sesgo

Con la finalidad de verificar otros parametros mencionados dentro de los objetivos, también se

hara la determinacion de las siguientes variables:

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

DIAGNOSTICO DE MUERTE CAUSA PROBABLE DEL CUALITATIVA NOMINAL DIAGNOSTICC EMITIDC
FALLECIMIENTO

EDADY TIEMPO TRANSCURRIDO CUANTITATIVA DISCONTINUA | ANOS CUMPLIDOS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA
LAFECEA DEL
FALLECIMIENTO

BEXO CARACTERISTICAS CUALTTATIVA NOMINAL TFEMENING Y MASCULING
GENOTIPICAS Y FENOIIPICAS
QUE DISTINGUEN AL HOMBRE
Y LA MUJER

OCUPACION LABOR DESEMPENADA FREVIA | CUALITATIVA NOMINAL ULTIMA ACTIVIDAD
AL FALLECIMIENTQ REALIZADA

LUGAR DE PROCEDENCLA ESTADG LE LA (RION CUALITATIVA NOMINAL RADICADO EN
AMERICANA EN QUE OCURRIO
ELDECESC

FECHA Y HORADE LA CRONOLOGIA DEL CUANTITATIVA CONTINUA DIA, MES, ¥ ANO
DEFUNCION FALLECIMIENTC

FECHA DE INGRESC AL PAIS ESPACIO DE TIEMPC DE CUANTITATIVA DISCONTINGA { DIA MES Y ANO
INGRESC AMEXICO
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Las variables obtenidas, se analizardn utilizando los pardmetros manejados en la estadistica; v
para la captura de estos datos, se empled como base de datos la hoja de caloulo Excel v el
procesador de textos Word; plasméandose a continuacién la totalidad de los registros encontrados
en la dependencia mencionada previamente, haciendo la observacion que existe otras variables
que no se contemplan en el presente estudio, pero que se anotan por si son de interés para el

lector. Remitirse al anexo .

Para plasmar la magnitud de las variables antes mencionadas se emplearon las siguientes graficas

con base matemética (grafica de barras y gréafica de sectores).
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REGISTRO DE CAUSAS DE

DEFUNCION

GRAFICO 1

CASOS CON
DIAGNOSTICO

El presente grafico refleja que casi una 5. Parte de los internamientos de los mexicanos
fallecidos en los Estados Unidos de Norteamérica, no cuenta con un diagnostico en el

Certificado de Defuncién
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CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS CLASIFICADOS
DIAGNOSTICOS NO CLASIFICADOS

GRAFICO 2

De los 152 casos con Diagnéstico de defimncidn, se observa que la tercera parte no cuenta
con un diagndstico acorde a las normas de la Décima clasificacion de Enfermedades (CIE).

20



DIAGNOSTICOS NO CLASIFICADOS

7PARO CARDIO RESPIRATORIOBOTROS ’ “

GRAFICO 3

De los 51 casos que no cuentan con un diagnostico acorde a las normas de la CIE, mas de la
witad tienen como  diagndstico de Muerte Paro Cardio-respiratorio
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CAUSAS DE FALLECIMIENTO

MUERTE
ACCIDENTAL O
VIOLENTA
MUERTE POR
ENFERMEDAD

GRAFICO 4

De los casos que si cuentan con un diagndstico de defuncidn, el 39% de ellos son
ocasionadas por muerte accidental ¢ violenta.
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GRAFICO 5

Se observa que €l grupo de edad comprendido entre los 21 ¥ 50 afios ocupa el 56% de los
casos de intemamiente de cadaveres. Coincidiendo este resultado con las edades
econdmicamente activas
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MASCULINC B FEMENINO

GRAFICO 6

En relacion a los casos de internamiento, es mayor en proporcion de 2 1 en los individuos del
sexo masculino.

24



/1
OCUPACION

120 +
n 100
U
M
E
R 80 ¢
o APROFESIONISTAS
D ESTUDIANTES
E EMPLEADOS

60 [HOGAR
B DESEMPLEADGS

GRAFICO 7

Se observa que los 182 casos de internamiento, la actividad predominante de estas personas
estaba relacionada en general, con la mano de obra.
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ESTADOS DE LA UNION AMERICANA QUE
REGISTRAN MAYOR INCIDENCIA DE CASOS

| ICALIFORNIA
72 CASOS

ETEXAS
34 CASOS

CJCHICAGO ILLINOQIS
19 CASOS

OOTROS ESTADOS
57 CASOS

GRAFICO 8

Los estados fronterizos Califormia y Texas, registran en conjunto el 59% del total de las
defunciones de mexicanos que son internados a México.
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INTERNAMIENTO
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GRAFICO 9

Con el presente grafico se puede concluir que la mayoria de los internamientos se efectia
dentro de los primeros 10 dias del fallecimiento
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REGISTRO DE LA HORA DE
DEFUNCION

mug

NnOouvxXxO

GRAFICO 1¢

En Iz elaboracidn de las actas de defuncidn se observa un porcentaje importante que no registran
la hora del faliecimiento,
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INCIDENCIA DE CASOS POR ANO

1997
& 1998

GRAFICO 11

En esta grafica se observa una mayor incidencia de casos en 1997, reflgjando un
decremento del 12% en el aflo siguiente
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GRAFICO 12

Durante los meses de FEnero, Junio, y Octubre se observa una disminucién de
aproximadamente el 50% de los casos con respecto a los deméas meses del afio



RESULTADOS.

En ¢l periodo comprendido del 1° de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 1998, se encontraron 182
registros de casos de internamiento de cadaveres procedentes de los Estados Unidos de Norteamérica
en los archivos de la Oficina de Tramites Funerarios, de los cuales 152 cuentan con un diagndstico de
muerte y los 30 restantes tienen en ¢l espacio comespondiente, la palabra “PENDIENTE”. (Grifico 1 y
11)

De los 152 certificados que si cuentan con un diagnostico se encuentra que 51 de estos no cuentan con
un diagnéstico que cumpla con lo establecido en las normas de la Décima Clasificacion Internacional
de Enfermedades de 1a OMS/OPS. Y dentro de estos diagnosticos 26, tienen un signo como causa de
muerte que es “paro cardio-respiratorio” el cual a nivel internacional y haciendo casc de las normas

referidas, se ha mencionado no debe emplearse para designar la causa de muerte (Grafico 2y 3)

Aspecto importante a mencionar es el hecho que de los 152 casos en cuestion, en 60 de ellos se registra

una causa de muerte accidental o violenta. (Gréfico 4)
Referente a la edad se observa que el 23% de los fallecimientos ocumieron en el grupo de edad
comprendido entre los 31 ¥ 40 afios y el 56% corresponde al grupo comprendido de los 21 a 50 afios

(Gréfico 5)

En cuanto al sexo se refiere se encontré una mayor incidencia de definciones en el sexo masculino,

con una frecuencia del 69%, lo que corresponde a 126 fallecimientos. (Grafico 6)
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Con respecto a la actividad, se observo que 109 de los fallecidos se desempeftaban como empleados en
diversas areas, distribuyéndose los 73 restamtes emtre profesionisfas, estudiantes, amas de casa,

desempleados y otros. (Gréafico 7)

Los estados de la Unidn Americana que registraron fos més altos indices de defunciones fuerom,
California con un 40% y Texas con un 19%, siguiendo en frecuencia el estado de Thnois con un 10%,

el porciento restante se distribuye en los diversos estados. (Grafico 8)

El intervalo de tiempo transcurnido desde la fecha de defuncién, hasta su internamiento al pais se

registrd en su mayoeria en un lapso no mayor de los 10 dias, haciendo fa observacion que un 24% de

los casos no presenta un registro de la hora de defuncion. (Grafico 9y 10)
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DISCUSION.

Se observo que 51 casos no cuentan con un diagnostico acorde & las normas de fa Décima
Clasificacién Internacional de Enfermedades y 30% ni siquiera presentan un diagnostico, lo que
nos hace un total de 81 casos de Certificados de Defuncién que se han elaborado erréneamente.
Recordando que la totalidad de casos en el presente estudio son de 182, esta magnitud de errores
pone de manifiesto en primer lugar la poca importancia que en Estados Unidos le estan dando al
correcto Ilenado de los Certificados de Defuncién, asi como el poco control que se tiene en
cuanto a su expedicion y la falta de interés en preservar las oormas de una Clasificacion
Intemnacional de Enfarmedades, mas ain cuando éstas han sido emitidas en una conferencia en
donde ellos cuentan con delegados. Y en segundo lugar, hace pensar en la calidad y ética de las
personas que se encuentran al frente de la Oficina de Sanidad Internacional en México,
denotandose con la aceptacidn de estos documentos oficiales mal elaborado, una falta de
conocimientos en la materia, negligencia, poco interés, o comercio descarado a costa de los que

va no pueden reclamar.

Por otra parte hay que recordar que el 56% de los fallecimientos, ocurrieron precisamente en una
edad laboral, lo que haria pensar en la cantidad de familias que han quedado sin un ingreso para
su manutencién. (Por que entonces, Sanidad Internacional acepta estos errores y por
consiguiente no asesora correctamente a estas familias?, més aan cuando se sabe que 60 de los
fallecimientos son por causa accidental o viclenta y que de los 30 que cuentan con Iz palabra
pendiente gran parte de ellos pudieran contemplarse dentro de los anteriores /Acaso esto en el

vecing pais no representa fuertes indemnizaciones?, que bien pudieran servir a los deudos para
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bordar su desgracia, entonces, ;Qué hace Sanidad Internacional en su favor?, ;Con quién esta?,

i Con el mexicano en desgracia o con el patron tirano?.

Ante estos resuftados no queda méas que proponer una investigacion exhaustiva por parte de las
autoridades competentes, ya que como se menciond precisamente, para la elaboracion del
presente trabajo, no se obtuvo ninguna informacion por parte de las autoridades de Sanidad
Internacional, lugar en donde las cifras manejadas en el presenie trabajo bien podrian

multiplicarse enormemente.
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ANEXO |
LEY GENERAL DE SALUD

Titulo Decimocuarto
Capitulo 1
Disposiciones Comunes
Articulo 313.-Compete a la Secretaria de Salud ejercer el control de la dispostcion de organos,
tejidos y sus componentes y cadaveres de seres humanos Al efecto la Secretaria tendrd a su
cargo los registros nacionales de transfusiones. La disposicion de caddveres conocidos, se

regira por el preceptuado en esta ley

Articulo 314.- Para efectos de titulo, se entiende por:

1 Disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. Bl conjunto de actividades
Relativas a la obtencion, conservacion, utilizacidn, preparacidn, suminisiro v destino final de
arganos, tejidos v sus componentes y derivados, praductos y cadaveres de seres humanos,
Incluyendo los pre-embriones, embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o
investigacion,

11 .Cadaver “El cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida;

X .Destino final La conservacién permanente, inhumacién o desintepracién en condiciones
sanitarias permitidas por la ley, de organos, tejidos v sus derivados, productos y cadiveres de

seres humanos, incluyendo los de pre-embriones, embriones y fetos.

Articulo 317 -Para la certificacion de la pérdida de la vida, debera comprobarse previamente

la existencia de los siguientes signos de muerte
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1 La ausencia completa y permanente de conciencia;

II .La ausencia permanente de respiracidn espontines;

I La falta de percepeidn y respuesta a los estimulos externos;

IV La ausencia de reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares;
V .La atonia de todos los misculos;

VI El término de la regulacion fisiolagica de la temperatura corporal,

VI .El paro cardiaco irreversible;

VIII Las demis que establezca el reglamento correspondiente.

Articulo 320.-Se considerard disposicién ilicita de organos, tejidos y cadaveres de seres

humanos aquélla que se realice de 1a ley y el orden piblico.

CAPITULO I
Cadaveres
Articulo 336.-Los cadiveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto y

consideracion,

Articulo 337 -Para los efectos de ese titulo, los cadiaveres se clasifican de la siguiente manera:
I .De personas conocidas, y

H De personas desconocidas

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores al fallecimiento y aquélios
de los que se ignore su identidad, serén considerados como de personas desconocidas.
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Articulo 338.-La inhumacion o incineracion de cadaveres sblo podra realizarse con la auforizacion del
encargado o del juez del Registro Civil que corresponda, guien se asegurard de! fallecimiento y sus

causas, v exigird la presentacién del certificado de defuncion,

Articulo 339.-Los cadéveres deberan inhumarse, mcinerarse o embalsamarse entre las doce v cuarenta
y ocho horas de la muerte, salvo autorizacién especifica de la autoridad sanitaria competente o por

disposicion dl Ministerio Piblico o de la autoridad judicial

Articulo 340.-El dispositivo y manipulacion de cadéveres, excluida la inhumacién, deberan efectuarse
en establecimientos que reanan las condiciones sanitarias que fije la Secretardia de Salud en las

autorizaciones respectivas.

La propia Secretaria determinara las técnicas v procedimientos que deberan aplicarse para la

conservacion de cadaveres

Articuto 342 -La inhumacion e incineracion de cadaveres sdlo podra realizarse en lugares autorizados

por las autoridades sanitarias competentes.

Articulo 343.-La Secretaria de Salud determinarg el tiempo minimo que hay que permanecer los restos
en las fosas.

Mientras ese plazo no termine, sdlo podrén verificarse las exhumaciones autorizadas por las
autoridades sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Publico, mediante los
requisitos sanitarios que se fijen, en cada caso, por las primeras,
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Articulo 344.-La internacion y salida de caddveres del territorio nacional y su traslado de una entidad
federativa a otra, sélo podran hacerse mediante autorizacion de fa Secretaria de Salud y previa
satisfaccion de los requisitos que establezcan los tratados v convenciones internacionales. Los

reglamentos de esta ley v otros previstos en Ia legislacion federal.

Articulo 345.-Para la practica de las necropsias en cadaveres de seres humanos, se requiere la orden o
la autorizacion del disponente secundario correspondiente, de conformidad con lo que establezcan las

disposiciones aplicables, salvo que exista orden por escrito del disponente originario

TITULO DECIMOQUINTO
Sanidad Internacional
CAPITULO I
Disposiciones Comunes
Articulo 351.-Los servicios de sanidad internacional se regiran por las disposiciones de esta ley,
0 reglamentos vy las normas técnicas que emita Ia Secretaria de Salud, asi como por los tratados y
conrvenciones internacionales er lo que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubieren
celebrado con arreglos de las disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

Articulo 352.-La Secretaria de Salud operara los servicios de sanidad internacional, tanto los
de caricter migratorio como los relacionados con los puertos maritimos de altura, los
aeropuertos, las poblaciones fronterizas v los demis lugares legalmente autorizados para el
transito internacional de personas y cargas.
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Articulo 353 .-Las actividades de sanidad internacional apoyaran a los sistemas nacionales de

vigilancia epidemiologica y de regulacién, y contro! de fomento sanitario.

Articulo 354 -Compete a la Secretaria de Salud adoptara las medidas que procedan para la
vigilancia sanitaria de personas, animales, objetos o substancias que ingresen al territorio
nacional ¥ que a su juicio constituvan un riesgo para la salud de la poblacion, sin perjuicio de

la intervencién que corresponda a otras autoridades competentes.

Articulo 355.-La Secretaria de Saiud formulara la lista de puertos aéreos y maritimos, asi
como de las poblaciones fronterizas abiertas al transito internacional, donde se llevara a cabo
Iz vigilancia sanitaria que se refiere en los articulos anteriores, v 1a dara a conocer a las demas

naciones por los conductos correspondientes.

Asimismo, la informara sobre las restricciones que se impongan al paso, por motivos de salud,

de persona, animales, articulo o sustancias.



TITULO DECIMOSEXTO
Autorizaciones y certificados
CAPITULO I
Autorizaciones.
Anticulo 368.-La autorizacion sanitaria es el acto administrativo mediante el cual 1a autoridad
sanitaria competente permite a una persona piblica o privada, la realizacion de actividades
relacionadas con la salud humana, en los casos y con los requisitos y modalidades que

determine esta ley y demas disposiciones generales aplicables.

Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias, permisos, registros o tarjetas de

control sanitario.

Articulo 375 -Requieren de permiso:

V. La internacion de cadaveres de seres humanos en le territorio nacional, su traslado de una
entidad federativa a otra o al extranjero, v el embalsamiento;

V1 La internacion en le territorio nacional o la salida de él de érganos y tejidos de seres

humanos incluyendo sangre y hemoderivados.

Los permisos a que se refiere este articulo solo podran ser extendidos por la Secretaria de

Salud, con excepcién de los casos previstos en las fracciones Il y V en lo relativo al

embalsamiento
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CAPITULC 11
Certificados
Articulo 388.-Para los efectos de esta ley, se entiende por certificado la constancia
expedida en los términos que establezcan las autoridades sanitarias competentes, para

la comprobacion o informacién de determinados hechos.

Artfculo 389.-Para fines sanitarios se extenderan los signientes certificados:
I -Prenupciales;

II .-De defuncién,

II1 .-De muerte fetal,

IV .De exportacion a que se refiere el articulo 288 de estaley, y

V .-Los demés que se determinen en esta ley v sus reglamentos

Articulo 391.-Los certificados de defuncion y de muerte fetal seran expedidos, una
vez comprobado e! fallecimiento v determinadas sus causas, por profesionales de la

medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 392.-Los certificados a que se refiere este fitulo, se extenderan en los
modelos aprobados por la Secretaria de Salud y de conformidad en las normas
técnicas que la misma emita. Dichos modelos serdn publicados en el Diario Oficial
de la Federacion.

Las autoridades iudiciales o administrativas solo admitirdn como validos los
certificados que se ajusten a lo dispuesto en el parrafo anterior.
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TITULQ DECIMOSEPTIMO
Vigilancia Sanitaria
CAPITULO UNICO
Articulo 394.-Las demds dependencias y entidades publicas coadyuvaran a la
vigilancia del cumplimiento de las normas sanitarias y cuando encontraren
irregularidades que a su juicio constituyan violaciones a las mismas, lo haran del

conecimiento de las autoridades sanitarias competentes.

LEY GENERAL DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL
Titule Tercero
CAPITULO III
De los Certificados
Articulo 77.-Se entiende por certificado, la constancia expedida en los términos que
establezca el Departamento, para la comprobacion o informacién de determinados

hechos.

Articulo 78.-Para fines sanitarios, el Departamentc a través de sus unidades
administrativas correspondientes, expedira los siguientes certificados:

I .- Prenupciales

II .-De defunciones

II -De muerte fetal, v

IV -Los deméas que determine la Ley General v sus reglamentos.



Articulo 80.-Los certificados de defiincién y de muerte fetal seran expedidos una vez
comprobado el fallecimiento v determinadas las causas de este, por profesionales de

la medicina.

REGLAMENTO DE CEMENTERIQ DEL DISTRITO FEDERAL
CAPITULQ VI
De las Inhumaciones, Exhumaciones, Reinhumaciones y Cremaciones.
Articulo 42.-La inhumacién ¢ incineracién de caddveres, solo podra realizarse en los
cementerios autorizados por €l Departamento del Distrito Federal, con la
autorizacidn del encargado o del Juez del Registro Civil que correspondan a quien se
asegurara del fallecimiento y sus causas y exigira la presentacin la presentacion del

certificado de defuncion.

Articulo 45.-Los cadéveres o restos humanos deberin inhumarse, incinerarse o
embalsamarse entre las doce y cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo la
autorizacion especifica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, o por disposicion

del Ministerio Publico o de la autoridad judicial

Articulo 48.-Para exhumarse los restos andos de un nifio ¢ de una persona adulta,
deberan de haber transcurride los términos que en su caso fije la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, o siete aflos si se trata de una fosa bajo el régimen de

temporalidad minima.



En caso de que aun cuando hubieren transcurrido los plazos a que se refiere el
parrafo anterior, al efectuarse el sondeo correspondiente se enconfrare gue el
cadaver inhymado no presenta las caracteristicas de los restos ridos, la exhumacion

se considerara prematura

REGLAMENTO PARA AGENCIAS DE INHUMACION EN EL DISTRITO
FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES
CAPITULO [
Articulo 1°.-Agencia de inhumaciones en el giro comercial dedicado a la translacion,
preparacion, velacion, inhumacién y exhumacidon de cadaveres, la que para su

funcionamiento requiere licencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Articulo 2°-Las agencias podran encargarse de la tramitacion de inhumaciones,
exhumaciones y traslacidén de cadaveres ante las autoridades respectivas, stempre que
cuenten con autorizacion de los interesados, los cuales podran hacer dichas gestiones

directamente, en su ¢aso, si asi 10 desean.



REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
SANIDAD INTERNACIONAL.
CAPITULO 1
Disposiciones Generales
Articulo 18.-El control sanitatio de animales, objetos y sustancias, asi como de su
importacién vy exportacion, se sujetara a las disposiciones relativas contenidas en la

ley v sus reglamentos.

Lo mismno se observara en el caso del control sanitario internacional de la disposicion
de drganos, tejidos, productos y caddveres de seres humanos.
Tratindose del control de sanidad fitopecuaria, se estard ademds a lo previsto por la

ley de Sanidad Fitopecuaria de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 42 .-El personal de seguridad de puertos, aeropuertos o puestos fronterizos,
no permitir la entrada de ambulancias, carrozas filnebres o cualquier otro vehiculo
al 4rea de plataforma, muelle o territorio nacional, segiin corresponda, para recibir o
dejar pasajeros emfermos o cadiveres, sin conocimiento y autorizacién de la

Secretaria.



CAPITULO V
Certificados
Articulo 58.-Para los efectos de este reglamento, se entiende por certificado la
constancia expedida en los términos que establezca la Secretaria, para acreditar las
medidas que s¢ han aplicado a las personas en transito internacional, asi como las
medidas adoptadas al transporte y carga en irinsito internacional, asi como las

medidas adoptadas al transporte y carga en trénsito internacional.

Articulo 59.-L a Secretaria extendera los siguientes certificados:
1.- De vacunacion;

11.- De desratizacion;

III - De exencidn de desratizacion;

IV .- De desinsectacion;

V.- De desinfectacion; y

VI.- Los demis que determine la ley y los tratados o convenciones internacionales.

Articulo 61.-Cuando la Secretaria extienda los certificados a los que se refiere en el
articulo 59 del presente reglamento, lo harda en los modelos adoptados
internacionalmente y de conformidad a lo dispuesto por fos tratados y convenciones

internacionales,
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CAPITULO V1
Vigilancia en Materia de Sanidad Internacional.
Articulo 62.-Corresponde a la Secretariz Ia vigilancia del cumplimiento de este

reglamento y demas disposiciones aplicables.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS.
CAPITULO IV
De la Disposicién de Cadaveres
Ariiculo 58.-La Secretaria dictard las normas técnicas relacionadas con las

condiciones para el manejo utilizacién, conservacion y disposicion de cadéveres.

Articulo 59.-La disposicion de cadéveres para efectos de investigacién o docencia
solo podra hacerse previa la certificacion de la perdida de la vida de acuerdo con fo

prescrito en el articulo 317de la ley.

Articulo 60.-La disposicion de cadaveres de personas desconocidas, estara sujeta a lo
que sefiale el Ministeric Publico, de conformidad con las disposiciones legales

aplicables, este reglamento y las normas técnicas que al efecto emita 1a Secretaria,

Articulo 61.-Tratandose de cadaveres de personas conocidas en las cuales el
Ministerio Puiblico o la autoridad judicial haya ordenado la practica de la necropsia,
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su utilizacion con fines de investigacion o docencia se realizara de conformidad con
lo dispuesto por el reglamento y las normas técnicas correspondientes; si la
utilizacién es con fines de transplante, se estard ademds a lo dispuesto por el articulo
325 de la ley y se requerira solicitud por escrito de la institucion o banco de drganos

y tejidos interesados, asi como informar a la autoridad sanitaria.

Articulo 62.-Para la realizacion de cualquier acto de disposicion de caddveres, debera
contarse previamente con el certificado de defuncion, que serd expedido una vez
comprobado el fallecimiento v sus causas, y exigira Ia presentacion del certificado de

defuncion,

Articulo 63 .-La inhumacién o incineracién de cadaveres sélo podra realizarse con la
autorizacidén del encargado o del juez del Registro Civil que corresponda, quien se
asegurara del fallecimiento y sus causas, y exigira la presentacién del certificado de

defuncion.

Articulo 64.-Para ¢} caso de los caddveres vayan a permanecet sin inhumarse o
incinerarse, por mas tiempo del sefialado en el articulo 339 de la ley, deberan
conservarse de conformidad de los procedimientos a que se refiere el siguiente

articulo.

Articulo 65.- Se consideran procedimientos aceptados para la conservacién de
cadaveres:
®  ESTA TESIS NO BALE
DE LA BIBLIOTELA



1- La refrigeracién en camaras cerradas a temperaturas menores de cero grados
centigrados,

II.- Embalsamamiento, mediante la inyeccion intravascular de soluciones
antisépticas;

IH- La inmersién total de cadaveres en recipientes cerrados gue contengan
soluciones antisépticas, y

IV - Los demas que determine la Secretaria, tomando en cuenta los avances

clentificos sobre la materia.

Articulo 66.- El control sanitaric de panteones estara a cargo de las autoridades
sanitarias competentes, de conformidad con las disposiciones legales aplicables y con

ias normas técnicas que correspondan a emitir a la Secretaria

Articulo 67.- Los cadaveres que sean inhumados deberin permanecer en las fosas,
como minimo

I- Seis afios las personas mayores de quince afios de edad al momento de su
fallecimiento, y

I1.- Cinco aiios los de las personas menores de quince afios de edad al momento de su
fallecimiento.

Transcurridos los anteriores piazos, 10s restos seran considerados como aridos.

Articulo 68.- Los comprobantes de embalsamamiento deberan ajustarse a los
modelos que emita la Secretarfa mismo que se publicarén en ta Gaceta Sanitaria.
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Asticulo 69.- El traslado de cadaveres por via aérea, terrestres o maritima, se hara en
compartimentos aislados de los destinados a pasajeros y mercancias, v de

conformidad con las normas técnicas que emita la Secretaria,

Articulo 70.- Para la prictica de necropsias se requerira:

I - Orden del Ministerio Piblico, de la autoridad judicial o de la autoridad sanitaria;

I1.- Autorizacion del disponente organico, y

T - Autorizacidn de los disponentes secundarios en el orden de preferencia establecido en el presente
reglamento, cuando la necropsia pretenda realizarse en instituciones cientificas u hospitalarias vy

stempre que no exista disposicién en contrario del disponente orgdnico.
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ANEXO I

EDAD | SEXO | FECHADE FORADE |CAUSASDELAMUERTE|  LUGARDE OCUFACION | FECHADE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENGIA INGRESO AL
PAIS
= W B | SINREGISTRO |RUPTURA DE GUELLD  |FARRIS SUPERVISOR GaEne gl
HUSTON, TEXAS
% M (5Ened7 | SINREGISTRO [ASFIXIE SN FRANCISCO,  |MESERD T Ene-87
CALIFORNIA
51 7 09Enc07 | SIN REGISTRO |HPAF PENETRANTE DE [SAN ANTONIG CBRERO T5Ene ST
CRANEQ TEXAS
I M OiEned7 | SINREGISTRO |INDEFINIDA 105 ANGELES, CAL IHOJALATERC 16Ene 57
Fr) 7] T Enedr TZ30HRS  |PENDIENTE DE SANDIEGO, CAL  {CHORER HEne ol
ESTUDIOS DE
LABORATORIC
RN M GiFebar | SINREGISTRO |CALISA MATURAL RIGHMONSTATE  fINFANTE 5Feb g7
ISLAND N Y
7 M T3Ene o7 W30ARS |TRAUNAMASNOEN  |OREGON DEFENDIENTE TB-Feo-a7
CRANEC DE GORTESIA
p] F TFeb 07 55 HRG.  [TRAUMATISMO 105 ANGELES, CAL JCOMERCIANTE | (9-Feb-a7
CRANECENCEFALICO
B F 06Feb 07 OT50HRS | PARO RESPIRATORIO  |SANFRANCISCO  JAME DE CASA T4Feba7
CALIFORNIA
5 3 T0Febd7 | SINREGISTRO |CARGOMA DE GOLON Y |CHIGAGO ILLINOES  [AMA DE GASA T4Feb a7
METASTASES HEPATICA
E3 Y] ToFeb o7 BB HRS  |ASFIXIA TAS VEGAS NEVADA [JARDINERG T7Feb g7
2 Y] ToFeb a7 1330 HRS % PENETRANTE EN |HUSTON, TEXAS  |OBRERO R
51 F 11Feb 97 | SMNREGISTRO |INFARTO WASHINGTOND C | SECRETARIA 2Fe07
£ ] 13Feb07 | SINREGISTRO |PARD L0S ANGELES, CAL |NUNGA XFeb 57
GARDIOPULMONAR TRABAJCO
57 Y] T5Feb 07 HO00HRS  JALCOHOLISMO CHICAGD LLNDTS | PINTOR 197
CRONICO
o F A Febar T635HRS  |ARRITMIA CARDIACA  [LAS VEGAS NEVADA |AMA Dt CASA F1Fe0.a7
5 M T5reb 07 TTSHRS | ROMBOSIS CARDICA |FRESNG, COBRADOR T 97
- - - CALIFORNIA
&0 M 2Ene Sl 0557 HRS | CARDIOMIOPATIA, CHICAGD ILLINGIS _|CBRERD 25 Feb 07
OBSTRUCCION
PULMONAR
& ™ TFeb 87 | SINREGISTRO |HEPATITIS GRONICAY [OHICAGO ILLINOIS [FUNDIDOR 05-Mar 07
ALGOHOLISMO
CRONICO
7z F T Feb97 | SNREGSTRO |PARD CARDIO- GANCIEGO GAL  |NINGUNA T4 Mar o7
PULMONAR, FIBROSIS
PULMONAR SEVERA |
57 M 2Nz 37 | SINREGISTRO JCOMPLICACIONDE  [TUCSONARIZONA [FINTOR 0&-Mar-57
DIABETES
F3] 7 07-Har-a7 0757HRS  [COLGADO BROOKLYN DE VENDECORDE | 12-Nar-G7
KINGS, N Y RELOJES
3 M To-Mar-37 0T HHRS | |PARD MIAMI FLORIDA _ |PRESICENTE DE|  17Mar-57
CARDIOPULMONAR TELEVISORA
18 W T2Mara7 OO0HRS  |PENDIENTE HSTON TEXAS — JFSTLIDIANTE TG Maro7
a ] FMar 7 D630HRS  |MULTIPLES IMPAGTOS |DALLAS TEXAS REFARADOR DE|  27-Narg7
DE BALA, TECHOS
& ] 21 ¥ar 07 VB4 HRS  |INVESTIGACTON CHICAGG ILLINGIS _|ABOGADO ZTMar a7
PENDIENTE
18 F 26Mar87 | SINREGISTRO |TRAUMATISMOS SAN ANTONIO, ESTUDIANTE Nar 97
MASIVOS ENCRANED  |TEXAS
¥ CUERPO
51 M 02-Abr-97 (8 T01IRS  |ENF ARTERIOLSCLERD |LOS ANGELES, CAL jCARFINTERD Tr-Abr-a7
TICA CARDIOVASCULAR
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EDAD | SEXO | FECHADE HORADE |CAUSAS DELAMUERTE|  LUGARDE OCUPACION | FECHADE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENCIA ms:;ifsou
% ] O7-AbrS7 TA00HRE | TRAUNIATISHG DALLAS TEXAS ENCARGADO DE|  1B-Abra7
CRANEOENCEFALICO PISO
3 M [ G444FRs  |FARO CARDIACO NEW YORK COCINERD T0A0r87
44 M 12-Abr87 19 46 HRS HERIDAS CONTUSAS LOS ANGELES, CAL [INSPECTOR DE 20-AbeS7
SANIDAD
P Y] TTAbr97 | SINREGISTRO |HPAF FENETRANTE EN [PHOENIX, ARZONA [CBRERO P3P0 07
TORAX.
49 F 25-Abr97 SINREGISTRO {HIPERTENSION PORTLAND, VENDEDORA 20-Ror-87
MALIGNA OREGON
INTRACRANEAL
78 ™ 3CALS7 07 20HRS  |FALLA RESPIRATORIA |HUSTON, TEXAS  [OPERADOR 02Nay-37
POR CANCER
PULMONAR
33 F 7-May 57 0734FRS  JARTERIOESCLERUSIS |[CHIGAGOTLLINOIS AMA DE CASA Oa My G7
CARDIQPULMONAR
5% [ 2HADr97 | SINREGISTRO |CARGINOMA FEPATO-  [SANFRANGISCO,  IMAGRINISTA 6May-o7
CELULAR CALIFORNIA
# M O1-May o7 (TO0FRS  |FALLA CALIFORNIA.E UA [PANADERO TiMay-57
CARDIORESPIRATORIA
8 W 7 -May 57 BOGHRS  |PENDIENTE [OG ANGELES, GAL [ESTUDIANTE ToMay-07
78 F 14-May-57 0545 HRS COLAPSC Y PARD LOS ANGELES, CAL [AMA DE CASA 16-May-87
CARDIQPULMONAR
EDIAS | M 76-May-G7 0536 HRS  |HPERTENSION DALLAG, TEXAS  INFANTE BNy 97
PULMONAR
a8 M 25-May-97 1435 HRS PARQ CARDIACO, SANTANA, CAL OBRERO 30-May-97
SHOCK SEPTICO
B W 18 Way-a7 430HRS  |AHOGADO TENESSEE OBRERG 04 I o7
kX M 17-May-97 23 44 HRS HERIDAS MULTIPLES  |SANBERNARDING  §JORNALERO 08-Jun-87
CAL
Iz F T Hin g7 D845 HRS  |ENFERMEDAD RENAL JLOS ANGELES, GAL |AMA DE GASA 05-Juna7
AGUDA
pret] M 05-Jur-97 SINREGISTRO JINFARTO AGUDO DEL  |HUSTON, TEXAS OBRERO 14-Jun87
| MIOCARDIO
G M 17-JunS7 T2 HRS. .. [SECOLGO SOLO DALLAS, TEXAS  {COCINERO 24-Jun 7
[ F 27-Jun7 T230HRS  [COLAPSO SANTANA, (IMPIEZA e
CARDICPULMONAR  ]CALIFORNIA
37 F O1-Jur7 T3TARS  |HEMORRAGIAFOR  {SANTANA, ANA DE CASA [T
SECCION AORTA CALIFORNIA
TORACICA
Fi] ™ AT T200HRS  |ASFIXIA POR NEW YORK OBRERO [T
SUMERSION
3 ™ 0157 T853HRS  |LACERAGION VIGERAL, |MANHATAN, NEW  {TRABAJADOR [T
CONTUSIONES YORK DE CONSTRUC-
MULTIPLES EN LA CION
GABEZA Y DORSQ
5 M 07-Jul-87 SIN REGISTRO |ARTERIOESCLERQSIS {CHICAGD, ILLINOIS  [NINGUNA 12-Julo7
CORONARIA
23 M 05-Jul-87 SINREGISTRO [LESIONES MULTIPLES {DALLAS, TEXAS MECANICO 16-Jul87
bz M TTJu57 TZ00HRS  |INVESTIGACION CHICAGO, ILLINOIS JOPERADOR DE 16-JU-G7
PENDIENTE MAGLIINA
k7. M 1067 T216HRS  |MELANGMAAXRAR  |CHICAGO, ILLINOIS |OPERADOR DE 16-Ju97
DERECHO CON MAQUINA
METASTASIS I
P F 06-Jul-87 03 47 HRS |ESION CONTUSA 105 ANGELES, CAL {INSERCION DE 17-Jul97
PROPAGANDA
61 F 10-J0-57 7420HRS  |EMBOLIA CEREBRAL  {FRESNG, AMA DE GASA 17057
CALIFORNIA
R F 1C-Jul-57 X HRS MULTIPLES LESICNES  {MARYLAND, EE UU  |CONTABOR 17-Jul 87




EDACt | SEXO | FECHADE HORADE [CAUSASDELAMUERTE]  LUGARDE OCUPACION FECHA DE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENCIA mﬁs A
P
57 F 0-3u87 2 15HRS.  [MULTIPLES LESIONES  [WARYLAND, EE UU  [AMA DE CASA 17-Jul97
21 ™ 193uk97 | SINREGISTRO [TRAUMA MASIVO FORT WORTH, PEON 2-Iuk97
CRANEOCEREBRAL  [TEXAS
» [ 12-JukST7 2108 HRS  [TRAUMATISMC WASHINTONG OBRERD B-IF97
CRANEOENCEFALICO
[ [ -l g7 07 15HRS.  |FRAGTURACGLUMNA  [MISSISIPI COCINERQ P
CERVICAL
72 [ 20-Julg7 2308HRS  |PARO SN BERNARDING, [OBRERG 597
CARDICPULMONAR _ IGALIFORNIA
3] M -7 1059HRS  |ENF GECRGIA, EUA AGRICULTOR 250u-a7
ARTERIOESGLERQTICA
DE VASOS
CORONARIOS
B F 23097 1035HRS  |DESHIDRATACIONPOR |SARITA, TEXAS AMA DE CASA -Juk7
INSOLACION
3 M 25-JurS7 0100HRS | TRAUMATISMC CALFORNIADEL  [OBRERC [2-Age-G7
CRANEDENCEFALICO _|NORTE PROCESADOR
B M 17-Ago-97 0605 HRS  |ATAQUE AL CORAZON  |FRESNO, CAL OBRERC -Aga 87
66 F 15-Ago 2T18HRS |ATAQUECARDIACD  [PICORIVERA,LOS [TRABAJADOR 4 Aga 7
ANGELES, CAL POR SUCTA
70 F 21-Ago-57 0707 HRS  |RUPTURA MIAMI, FLORIDA MEDICT 27-Ago-67
VENTRICULAR
40 M 24-Ago57 0826HRS  [HERIDAS POR CONDADO DE NEW  [OBRERO DE 28 Ago-87
APUNALAMIENTO CON  {YORK FABRICA
PENETRACION A
CORAZON E HIGADOD
72 F 31-Ago 57 0835 HRS  |CANCER ENDOMETRIAL [CORPUS CRYSTI,  |HERMANA 05-Sep87
TEXAS RELIGIOSA
RN F -Agas7 1153HRS  [SE IGNORA NEW YORK INFANTE 10-5e0-57
[¥] M 07 5epd7 | SINREGISTRO [N INVESTIGACION SAN LEANDRG, CHOFER 133ep-87
CALIFORNIA
45 M 04-Sep 97 0028HRS  |PENDIENTE SANFCO |INTENCENTE 145ep 97
CALIFORNIA
37 M 065e0 97 0435HRS  [TRAUMATISMO GEORGIA, EIJA.  [CARPINIERO 1£Sep-97
CRANECENCEFALICO
] F 10-5ep97 1606 HRS  |[FALLO RESPIRATORIC  |LOS ANGELES, CAL |AMA DE CASA 143ep-07
50 F 18Sep 97 1036HRS  [CARCINOMA CHICAGD, ILLINGIS JAMA OE CASA 235ep 97
METASTASICO DE
COLON
I3 ] 7 Bep- 07 0852HRS  {PENDIENTE HUSTON, TEXAS ~ |OBRERO 265ep 7
3 F 25-5ep97 0B0SHRS  [PARG LAS VEGAS NEVADA [AMA DECASA X5ep 97
CARDIORESPIRATCRIO
31 M 218ep 97 0840 HRS  [TRAUMA DECRAREQY [MISSISIPY OBRERO 050097
FX CUELLO ANWVEL C1,
C3
il M 03-0ct97 | SINREGISTRO JHPAF PENETRANTE EN [HUSTON, TEXAS ~ {OBRERO 07 0ct 57
CRANEC
28 M 5-5ep07 D920 HRS  LESIONLETALEN LOUISIANA CAMPESING 120ct67
CUELLO
42 M 08-0ct-57 1T20HRS  |ESTRANGULACION POR [SN DIEGC, iTNGENtERo 12Dct-87
LISADURA (COLGADO)  |CALIFORNIA
42 £ 1-0ctE7 0410HRS  {ARTERIOSCLEROSIS  |LAREDO, TEXAS MAESTRA 15-0ct-57
CORONARIA
7 M 16-0ct87 0630 HRS  {ARRITMIA SANDIEGO, CAL  |JUBILADO B0ct 87
31 F 170ct67 G245 HRS  HPAF MULTIPLES DENVER COLORADO [LAVA PLATOS 1B-Nov-57
PENETRANTES EN
TORAX. Y ABDOMEN




FDAD | SEXO | FECHADE HORADE  |CAUSAS DE LA MUERTE| LUGAR DE OCUPACION FECHA DE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENCIA INGA‘:%SOAL
57 F 13Nov-37 04 41HRS  [HEMORRAGIA CHICAGO, ILLINOIS  [AMA DE CASA 18-Mav-97
CEREBRAL
INTRAVENTRICULAR
17 M 14-Nov-97 04 00HRS ESTUDIOS DE SAN DIEGO, CAL ESTUDIANTE 21-Now.87
L ABORATORIC
PENDIENTE
EY) M 16-Nov-97 SIN REGISTRO [PENDIENTE CARGLINA DEL REMOVEDOR Z3Nov 87
NORTE DE ASBESTO
E7 F 11 Now 37 228HRS  [FALLO LOS ANGELES, CAL [AMA DE CASA 23 Now-87
CARDIORESPIRATORIC
X M 280ct98 0552HRS  {PENDIENTE OKLAHOMA PREPARADOR 23 Nov-37
DE COMIDA
81 F 15-Nov-97 0832HRS  |PARO CARDIACO DALLAS, TEXAS VENDEDOR 28-Nov-O7
52 F 25.Now-37 D115HRS  JHIPOXIA BROADWAY, AMA DE CASA 20 hov-97
HUSTON
34 M 28-Nov-97 O0700HRS  |[HEMORRAGIA LOS ANGELES, CAL [LAVA PLATOS 05-Die-87
INTRATORACICA
42 M 16-Dic-37 01HRS  |SEPSIS SN JOSE, CAMPESINO 1-Die-87
CALIFCRNIA
49 M 17-Dic-87 SIN REGISTRO |FIBRILACICN HUSTON, TEXAS TAPICERQ 22-Die-87
VENTRICULAR
el M 1201087 22 20HRS PENDIENTE OS5 ANGELES, CALL  |PREPARADOR 24Dic97
DE COMIDA
49 F 18087 0730HRS  |FALLA CARDIACA LOS ANGELES, CAL |AMA DE CASA 240097
8 M 2501097 01:00HRS FALLA CONGESTIVA SAN DIEGO, CAL GOMERCIANTE 28-Dwe-97
CARDIACA
3 M 18-Dic-97 1040HRS  {PENDIENTE CHICAGO, ILLINGIS  [OBRERO 31D 57
10 M 25Die-97 1114 HRS PARO CARDIACO SAN DIEGO, CAL INFANTE 3-Dic-87
40 M 27 D97 1730HRS  |SIDA ARIETA, LA CAL INGDE GUERRA|  04Ene98
42 M 07-Dic-97 2310HRS  |INTOXICACION POR BROACHVAY, SE IGNORA 17-Ene-98
- NARCOTICCS DENVER COLORADD
53 F 16-Dic87 08 45HRS BRONCONEUMONIA CONDADO CLARK, |AMA DE CASA 2Ene98
NEVADA LAS VEGAS
E3] M 02-Feb-98 0L10HRS. . JPENDIENTE . .. NEWYCRK ALBARIL, {7-Feb:98
4 M 07Febo8 SINREGISTRO [FPAF PENETRANTEEN [SMITHFIELD PINTOR 14Feb 88
CRANEQ GAROLINA DEL
NORTE
80 M 18-Feb-98 022ZHRS  [SEPTICEMIA, HARRIS HUSTON,  |COMERCIANTE 19 Feb 88
PERITONITIS, CANCER | TEXAS
DE PANCREAS
% M 20Feh 88 07 10 HRS ESPERANDO LA CHICAGD, ILLINOIS  {SOLDADOR 26-Feb98
INVESTIGACION
{ACCIDENTE "LAGD'}
45 M 16-Feb-98 2018HRS  |SARCOMA FRESNO, AGRICULTOR 2Feb 98
METASTASICO CALIFORNIA
OSTEOGENIGD
18 M 21-Fet 58 1095 HRS BALAZOS MULTIPLES  [HARRIS HUSTON, CARPINTERD 25Feb 98
TEXAS
] M BHFeb 3B SINREGISTRO [FX VERTEBRALES TENESSEE RESTAURADOR 05-Mar-88
MULTIPLES GON DARO
DE MEDULA ESPINAL
37 F 05Mar-98 1485 HRS  {EMBARAZOECTOPICO [HUSTON, TEXAS MESERA 06-Mar-38
53 M 08-Mar-08 0730HRS |EMBOLIAPULMONAR  |HARRIS HUSTON,  [EMPRESARIO 03-Mar-08
TEXAS
i M 07-Mar-98 SiN REGISTRO {INVESTIGACION HARRIS HUSTON,  |HOJALATERC 11-Mar-98
PENDIENTE TEXAS
42 F 02-Mar-58 SIN REGISTRO |CANCER PULMONAR Y  JLOS ANGELES, CAL [HOGAR 11-Mar88
CANCER CERVICAL




EDAD | SEXO | FECHADE HORADE  {CAUSAS DE LA MUERTE| LUGAR DE OCUPACION FEGHA DE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENCIA INGRESO AL
PAIS
E M 09-Mar 88 SIN REGISTRC |INVESTIGACION CHICAGO OUBRERC 13-Mar-08
PENDIENTE
3 11-Mar-96 1409HRS  [ARTERIOSCLERGSIS ~ [HARRISHUSTON,  |JAGENTE DE 13Mar-98
CORONARIA TEXAS SEGLUROS
42 F 15-Mar-38 1335HRS  [PAROCARDICOAVC  JMONTEBELLO, LOS  |CUIDADORA DE 19-Mar-88
ANGELES CAL IANCIANGS
18 M 15-Mar-58 2150HRS  {HPAF PENETRANTE EN [LOS AMGELES, CAL. |REPARTIDOR 22-Mar-88
TORAX
23 F 15-Mar-58 1410HRS  |HEMORRAGIA POR ORANGE ANAHEIM, |AMA DE CASA 25-Mar-88
HERIDA DE ARMA CAL
BLANCA EN CARQTIDA
e}
z M Z3-Mar88 2230HRS  |HPAF PENETRANTEDE |L A CALFORMIA  |DESCONCCICC 51-Mar58
ABDOMEN
62 M 22-Mar-88 1600HRS  [HERIDA PENETRANTE  [SPRINGEIELD CAMPESING (2-Abr-98
ENTORAX POR ARMA | TENNESSEE
PUNZO CORTANTE
E] M 26-Mer-58 0224HRS  |EDEMA PULMONAR L.A CALIFORNIA SACERDOTE G2-Abr88
CATOLICO
3 M 28105/%8 C840HRS  [HPAF PENETRANTEEN {FLORIDA F@MTOR DE 14-Abr-38
TORAX SANIDAD
69 M 10-Abr-58 SIN REGISTRO JCOMPLICACION DE CONDADO ABDGADO 15-Abr-38
ESTENQSIS DE LA SCOTTSDALE,
VALVULA ADRTICA ARIZONA
ET] M 11-Abr-98 DO 10HRS  JTRAUMATISMO TOLLESON DESCONOCIDO 15-Abr08
CRANEOENCEFALICC  |CONDADO
MARICOPA ARIZONA
40 M 15-Abr-08 0415HRS  JCAUSA NATURAL EL PASO, TEXAS SUPERVISOR 17-Abr08
INDETERMINADA
12 F 12-Abr-98 SINREGISTRO {EMBOLIA PULMONAR.  [DELAFIELD CT ESTUDIANTE 18-Abr-08
AGUDA MARRISSVILLE NC
27660
3] F 14-Abr-98 TSO00HRS  iPARD SOUTHCAL LA AMA DE CASA 18-Abr-08
CARDIOPULMONAR, CAL USA
HIPERTENSION
78 F 18-Abr-98 U530HRS  {DISFUNCION A LOS ANGELES, CAL  JPERSONAL DE 21-Abr-98
" JCONSECUENCIACE VENTAS
ATAQUE CARBIACO
[3] M 16-May-98 2130HRS ~ {PENDIENTE LOS ANGELES, CAL [MAQUINISTA 28-Abr-98
34 M 23-Abr98 SIiNREGISTRC |PARO CARDIACO, FALLA|LOS ANGELES, CAL INUNCA 3-Abr-08
RENAL CRGNICA TRABAJC
62 F 24-Mbr-98 18 45HRS  {PARQ LOS ANGELES, CAL JAMA DE CASA 30-Abr-98
CARDIOPULMONAR,
CANCER GE SENO D
n L 20-AnrG8 0528HRS  [AHOGADC TULSA OKLAHOMA  JCOCINERD D05-May-08
81 M 05-May-58 DO3SHRS  |COLAPSO LOS ANGELES, CAL [ABOGADO 06-May-95
CARDICVASCULAR,
SHOCK SEPTICO
2 M 28-phr-58 1223HRS  [FALLA ORGANICA LOS ANGELES, CAL |ALMACENISTA 07 May-98
MULTIPLE
8 M 10-May-98 1830HRS  [EMBOLIA PULMONAR  [HARRIS HUSTON,  [RABING 12-Mary-58
AGUDA TEXAS
45 M 08-May-98 0525HRS  |CONTUSIONES EN SANDIEGD, CAL CBRERO 14-May-98
TORAX,
&7 M 10-May-98 0335HRS  JCAUSA NATURAL [MANHATAN DESEMPLEADQ 15-May-98
7] M 23-A5r88 0230HRS  [MULTIPLES HERIDAS DE [HORRY CAROLINA  |EMPLEADO 20-May-98
BALA, HEMORRAGIA  [DELSUR
MAGIVA
z M 16-May-98 15562HRS  [INSUFICIENCIA LEXINGHTON COLOCADORDE[  25-May-08
PLEMONAR KENTUCKY ALFOMBRAS
POSTRAUMATICA

%




EDAD | SEXO | FECHADE FORADE |CAUSAS DE LAMUERTE|  LUGARDE OCUPACION | FECHADE
DEFUNCION | DEFUNCION PROCEDENCIA INGRESO AL
PAIS
T 7] TNy S8 | SINREGBTRO {TRAUMATISMOS RIVERSIDE, FORTERO DE 77 Ney-58
MULTIPLES CALIFORNIA RESTAURANTE
v M BNy BHHRS  |MUOLTIPLES HERIDAS DE |LOS ANGELES, GAL |PINTOR 28Ny 98
BALA
B M ey B TI00HRS |FAROGARDIACO, BORWYN LLINOIS, |OPERADORDE | 31-Mey-08
TRCMBOSIS DE USA MAGUINA
ARTERIA AORTA
N M 5% 1600FRS  {ENFERMEDAD CHCAGOD, ELINOG | AROINERD RO
CARDICVASCULAR
ARTERIOSCLEROTICA
% F DEMFE | SINREGISTRO |TRAUMATISNG PHOENIX ARIZONA |ESTUDIARTE @-Agote
CRANECENCEFALICO
P! Y TiAgo 8 TBO0HRS  |ASFIXIA FOR ALISTON, TERAS | PLOVERD 07Ago08
SUMERSION
1 F L D6 BFRG  |BAJD MVESTIGAGION |SANFCO, MENOR 0AgoS8
CALIFORNIA
= v BAgo 08 TIRARS  |NVESTIGACION CHICAGO, ILLINGIS | REPARADORCE|  12Ago98
PENDIENTE TECHOS
) 3 T5-Ago38 T8 AFRS  |riPAF FENETRANTE EN |GAN DIEGO, CAL | TRABAJADOR TG
CRANEO POR SU
CUENTA
3 M 6-Ago-28 TTEO MRS |ENFERMEDAD SAN BERNARDING, | TRABAJADOR 5-Ago08
HEPATICA POR CAL POR 8L
ALCOHOLISMO CUENTA
% M T5-Age-08 TST0FRE  |SEPSTS SECUNDARID A [GHICAGD, ILLINDIS |OUEND H-Ago88
ABSCESO HEPATICO,
NEUMOMIA, FALLO
CARDIOPULMONAR
F1) W TAgo®8 | SINREGISTRD |PENDIENIE ATLANTA, GEORGIA [CONSTRUCCICH|  BAgete
TOXICOLOGIA
] F 2HAged8 | SN REGSTRO |HEMORRAGIA SANDIEGD, GAL  [HOGAR g0 68
INTRACEREBRAL
RIUPTURA DE
ANEURISMA BERRY
7 " I 0Z3FRS  |AHOGADO TENESSEE OBRERD 5-5ep 68
54 W 03 Gep 06 T TBHRS  |SANGRADOINTRA - |HUSTON, TEXAS  |OFERARID 5598
ABDOMINAL HEPATO-
CELULAR CIRROSIS
5 7] T6-5epG8 | SN REGISTRD |ENCEFALOPATIA CHICAGD, ILLINGIS | LABORES o 5ep 08
HEPATICA, COMA GRALES
HEPATICO, CIRROSIS
ALCOHGLICA
i) M (4598 | SINREGISTRO |TRAUMATISHO EN SANDIEGD, CAL  |CARPINTERG 17-5ep 08
CRANEG Y CUELLO
3 M Ta5ep 6 M0HRS  |LACERACION CAROLINA DEL SUR |OBRERD 17-5ep 08
CEREBRAL
5 F T5endB T750HRG  |ATACIUE CARDIACO  |NEBRASKA TOGAR T75ep 08
3 M ToSep 06 GiDRE  |PENDIENTE O3 ANGELES, CAL [VENDEDOR 7 Sep s
H 7 Fi%ep% | SINREGISTRO [ESTUDIOS OE SANDIEGO, OAL  [MECANIGO F-5ep 3B
|ABORATORIO
PENDIENTE
2] F 2 6ep%8 | SINREGISTRO [ESTADIO FINAL CANGER|SAN BERNARDING, | TRABAJADOR 5 5ep 08
DE MAMA POR SU
GUENTA
) 7] TSept8 TBBHRS  |NIPCRTENGICN BARERGEIELD, CAL | ALBANIL 505
INTRAGRANEAL, FRESNO, GAL
ANEUROMA CEREBRAL
75 F T Nov® | S REGISTRO |ENFERMEDAD GAINES VILLE AMA UE CASA | DENovB
CARDIOVASCULAR  |GECRGIA, U S A
ARTERIOESCLEROTICA
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EDAD | SEXO | FECHADE HORADE  [CAUSAS DE LA MUERTE LUGAR DE OCUPACION FECHA DE
DEFUNCION DEFUNCION FROCEDENCIA ING!;ZSSO AL
1 M 27 0ci- 08 TBO0HRS  [INSUFICIENCIA FRESNO, LABRADCR DE 05-Nov-88
HEPATICA CALIFORNIA RANCHO
5 M 27-0ct.98 2034HRS  |PENDIENTE POMONA 1.OS SEGURIDAD 07-Nov-88
ANGELES, CAL
8 F O3Nov-88 J700HRS  [INESTABILIDAD HCOUSTON, TEXAS  |CAJERA 07 -Nov-88
HEMODINAMICA
3 F 30:-0ct-98 0230HRS  {LINFOMA DE HODKING  [CHICAGO, ILLUINOIS  [OPERADOR DE 09-Nov-68
MAQUINA
8 F 06-Nov-58 1045HRS  [PARC CARDIC TEXAS,EU AMA DE CASA 100ov-68
RESPRATORIC
63 F 10-Rov-38 1035HRS  |ESTENGSIS MITRAL SN BERNARDING, {ENFERMERA 17-Nov-88
CAL
% M 13-Nowv-98 0Z13HRS  |HPAF (2} PENETRANTE {HOUSION, TEXAS {CONSERJE 18-Nov-98
EN TORAX
B ] TENov® | SINREGISTRG |PENDIENTE WIAMI FLORIDA  |ADMINISTRA- 7 Nov 3B
TOXICOLOGIA DOR
7] M 15Nov-38 | SINREGISTRG [PENDIENTE DALLAS, TEXAS OBREROQ 24 Nov-98
A M 2-Nov-38 Z220HRS  [PEMDIENTEESTUDIO  [VENTURA, PANADERQ 25-Mov-98
DE LABORATORIC CALIFORNIA
73 F 25-Nov-58 1445HRS  [PARD LOS ANGELES, CAL [AMA DE CASA 04098
CARDIOPULMONAR
n M 268-Nov-88 1244 HRS  [INSUFICIENCIA SANFRANCISCO,  [VENDEDOR 05-Dic-88
CARDIACA CAL
* M 2-Nov-58 D157HRS  [POLITRAUMATIZADO . |[SEATILE, OBRERC 17-Dic-98
WASHINGTON
83 M 03-Dic-68 SINREGISTRO [NATURAL CAROLINA DEL COCINERO 19.0-98
NORTE
B M 1-Dic-68 Z155HRS  |HPAF PENETRANTE EN |L.OS ANGELES, CAL [ENSAMBLADCR 20-D-38
TORAX DE PUERTAS
32 F 12-Dic- 88 SINREGISTRO {INVESTIGACION SN JOSE, AMA DE CASA BDw98
PENDIENTE CALIFORNIA
67 F 16-Dic-88 0750HRS  [HIPERTENSION PHOENIX, ARIZONA  |ADMINISTRA- 25De-58
INTRACRANEAL DCR DE
HOSPITAL
B M 26-Dic-98 1256HRS  |PARG SN LUIS MISSOURI  |INGENIERO 31-Dx-88
- - CARDIORESPIRATORIO
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