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: SRS Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas
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Resumen

| FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, QUIEN REFIERE INCIAR DESDE SU INICIO DEL PADECIMIENTO CON DOLOR TIPO

patolégicos:

MPF: NORISTERAT : 31 07 2017, EN DISFARM

PUNZANTE A NIVEL OCCIPITAL ACONPANADA DE NAUSEAS, VOMITO, DOLOR DE CUELLO, PORLO QUE EN SU MOMENTO
DECIDE ACUDIR CON MEDICO PARTICULA (SIMI) DONDE SE HACE LA DETECCION DE HIPERTENSION ATERIAL Y DIABETES

DL, POR QUE TUVO QUE TOMAR BEZAFIBRATO 2 AL DIA/A SI MISMO METFORMINA DE 850 MG CADA 8 HRS, DONDE SE
LE OFERTO EN SU MOMENTO INSULINA, PERO NO ACEPTO.

- PERO AL PARECER LA PACIENTE YA NO REGRESO POR REVALORACION ADEL MEDICO, POR QUE YA SE SINTIO MEJOR.
PERO LA PACIENTE TAMBIEN DEJO D E ADMINISTRAR SU MEDICAMENTO QUE LE HABIAN PROPORCIONADO.

-ELDIA 29 /09 / 2017. LA PACIENTE FUE AL BANO, PERO YA NO SALIO DEL MISMO ,PORLO QUE SE DECLARA POR
ECHO LA DEFUNCIONDE LA PACIENTE ALAS 13:30 HORAS CON FECHA INDICADA EN DICHO CERTIFICADO DE
DEFUNCION.

. SE HACE MENCION QUE LA PACIENTE EN NINGUN MOMENTO ESTUVO EMBARAZADA, DE ACUERDO A LOS AGO, ASI
COMO AL INTERROGATORIO DEL 'EXPOSO. POR LO QUE SE DESCARTA UNA MUERTE MATERNA.
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