Q}{}}E}ERNO DE

MEXICO

Programa IMSS Bienestar
Hospital Rural 44
Zacatipan, Tamazunchale SLP.

Resumen Clinico de Mortalidad.

Ficha de identificacién

NOMBRE: Maria Gloria Francisco
AFILIACION: 2F1950 SS
UMF ADSC: UMR Xochiayo

DOMICILIO: Tenextitla 2do, Tampacan

CERTIFICADO No: 190677777

LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Kilémetro 3, Tamazunchale, San Luis Potosi.

FECHA Y HORA DE DEFUNCION:

13.02.2019 alas 04:00 horas.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

Fibrosis pulmonar 2 dias

Parte Il.

Secuelas de Tuberculosis pulmonar 35 anfos

CERTIFICANTE: Dr. Hector Jesus Contreras Garciduefias

CEDULA: 09271181

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Interrogados y negados

18, TEMP 36.0

TA 50/60, FC 70, FR

FECHA EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES No contamos con expediente clinico en Unidad Hospitalaria. Correspondia atencidon
a UMR Xochiayo.

11.02.2019 Acude al servicio de urgencias por referir inicia previo 6 horas con dolor costal

No especificado izquierdo, disnea de pequefios esfuerzos, y dificultad respiratoria, tos productiva EF

TA 130/90 Saturacion 81-83%, dolor hemitdrax izquierdo limita movilidad, desdoble del 2do

FC 114 lpm ruido, claropulmonar aumentado, dolor a la palpacion, abdomen doloroso en

FR 29 rpm mesogastrio y flanco izquierdo, IDX Dolor toracico . Laboratorios. 11.02.2019. hb

Sat 02: 82% 14.4, hto 43, plag 340 mil, leucos 9.30, neutrof 81.6, linfos 13.8, gluc 141, urea 9.0,

Temp 36.0°C creat 0.3, sodio 124, potasio 4.7.

11.02.2019

18:00 a.m. Femenino 68 afios antecedentes tuberculosis pulmonar rx térax. Pulmon izquierdo

Peso 45.6kgs colapsado,

Talla 1.49 cms

12.02.2019 Nota evolucién Medicina Interna idx secuelas de tuberculosis pulmonar, fibrosis

11:06 hrs pulmonar, neumonia adquirida en la comunidad. Paciente despierta, ansiosa,

reactiva, subhidratada, desorientada, en tiempo y espacio, apoyo oxigeno

suplementario, precordio ritmico, campos pulmonares hipoventilados, crepitos




GUOBIERNO DE

MEXICO Hospital Rural 44

Programa IMSS Bienestar

Zacatipan, Tamazunchale SLP.

basales bilaterales, abdomen blando, depresible, no datos de irritacion peritoneal,
extremidades sin alteraciones, hemicuerpo derecho predominio macular
hipocromicas vitiligo, rx torax trdquea desviada izquierda, silueta en hemitérax, baar
seriado negativo, continua con antibidtico y nebulizaciones, se solicitan labs para
evaluar respuesta inflamatoria sistémica continua vigilancia respiratoria

18:00 horas

llegible se anexa nota médica especialidad.

13.02.2018
04:10

Nota de defuncion de medicina interna. Femenina de 68 afos de edad con
antecedentes de secuelas de tuberculosis, fibrosis pulmonar la cual se encuentra en
muy malas condiciones de las cuales ya estaban enterados familiares de su gravedad
y se planted por parte de residente de Medicina Interna intubacién la cual no fue
aceptada por los familiares, ocurre deceso a las 04:00 am. Ubicando causas de
defuncidén antes descritas.

Insuficiencia respiratoria 2 dias
Neumonia adquirida en la comunidad 3 dias
Fibrosis pulmonar 3 dias
Parte Il.
Elaboro:

Dra. Maria Virginia Nava Alonzo
Coordinador Vigilancia Epidemioldgica
Mat: 65159284




ANEXO 8

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD W NEG
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s J

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Sistema Epidemiolégico y Estadistico de la Defuncion

REPORTE DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE 1A DEFUNCION

Folio del certificado de defuncion 180677777
Nombre del fallecido Francisco Sin apellido Maria Gloria
Apellido paterno Apellido n Nombre (s)
Sexo Masculino @ roncnino O N especificado
Edad 68 Derechohabiencia Ninguna
Afios Meses Dias Horas
Lugar de residencia habituzl San Luis Potosi Tampacan
Entidad Municipio
Lugar dende ocurrio la defuncion San Luis Potosi Tampacan
Entidad Municipio
Fecha de la defuncion 1_3_ _0_2_ 2_0_12 Oficialia
Dia Mes Ao
Certificada por.  Médico Tratanic ® Otro medico O Médico legista O)lruW”
Nombre del certificantc Dr. Hector Jesus Contreras Garciduefias

2.-CAUSAS DE MUERTE

1 Causas Intervalo Clave CIE-10 Causa Basica
a) Fibrosis pulmonar 2 dias

b) 3 dias

<)

d)

Il secuelas Tuberculosis pulmonar 35 afos

Clave CIE-10
Causa sujeta a vigilancia epidemiolégica Tuberculosis pulmonar

3-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Resultado Si Causa Clave CIE-10
Ratificada O
Rectificada (%) Tuberculosis pulmonar
Causa Basica después de la investigacion Neumonia adquirida en la comunidad
Fechas Recoleceién 11 03 2019 Inicio del ¢studio 11 03 2019 Conclusion 11 03 2019
Dia  Mes Ao Dia Mes Afo Dia  Mes Ado
Reporte a INEGI/SS dia 11 mes 03 afo 19
Observaciones
Nombre del responsable dc la investigacion Dra. Maria Virginia Nava Alonzo
Cargo: Coordinador Vigilancia Epidemiologica Firma
+.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento N Num. de paquete: armive Num, Acta: Folio de captura

Nombre del codificador:

Apellido patern Apcllido Nombre (s)




