PACIENTE: GOMZALEZ HERNANDE? RAMON

EDAD: 65 ANOS

SEXO: MASCULING

DOMICILIO: LA PIMIENTA, TAMAZUNCHALE 5.0.9
FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION: 212340937
FECHA DE CERTIFICACION: 061221

FECHA DE DEFUNCION: 011221

HORA DF DEFUNCION: 15:00 HRS

INTERROGATORIO INDIRECTO: Antecedentes Personales Patoldgicos; Diabetes Mellitus Tipo 2, con
21 afios de evolucidn, en tratamiento con metformina de 850mg cada 8 horas, glibenclamida 5Smg
cada 8 hrs, Catarata bilateral, con cirugls ocular aproximadamente 1 aflo, alergias negadas,
transfusiones negadas, alcoholisme, tabaguismo ¥ drogas negados, Tuberculosis Pulmonar
diagnosticada por baciloscopia {++), con fecha de diagndstico; 03/11/21, para iniciar tratamiento
TAES el dia; 05/11/21 en ia fase intensiva, sin haber tiempo de tomar ni fa primera baciloscopis de
cantrol mensual,

RESUMEN CLINICO: Quien refiere familiar directo, Margarita Baltazar Morales {esposa)l, siendo of
paciente ingresado al TAES en su fase intensiva tomando su tratamiento de funes a sabado, con
descanso los domingos, con la toma de 4 tabletas Dotbal. Fi dia D1/12/3021 tenemos a
notificacion via telefdnica por parte de la auxiliar de salud de 12 localidad de Ia pimienta, diciendn
gue el paciente “no puede tomar sus medicamentos “, que jo encuentra deteriorado, con
anorexia, somnoliento, sablendo esto, la UMM3 Chiloout! decide acudir a visitar al sefior Gonzalez
Herndndez Ramdn, se encuentra paciente en su domicilio, en su cama en decabito dorsal, con
fetargo, con disminucién del estado de alerts, Glasgow de 10, con Glucosa capilar de 465mg/dl,
pulsos débiles con disminucidn en fa intensidad y frecuencia. Se les informa ia gravedad 3 los
familiares, para ef apoyo en e traslade por parte de la umm3 chilocull en vehiculo oficial de ia
uridad a3l hospital basico comunitario de Tamazunchale para e posible restablecimiento del
estado metabolico en el que se encontraha, los familiares deciden no trastadario por cuestiones
personales, respetando su decision la umm3 chilocuil se retira del domicifio, dando indicaciones y
GpOyo £n Caso que se requiriera.  Ya asi a las 15:00 hrs del dia 011221, al no presentar signos de
vida, el sr. Gonzdler Herndndez Ramédn fallece, los familiares notifican a las autoridades de ia
tecalidad i pimdenta, para dar fe v testimaonio de lo ocurrido,



Parte |
a) Cetoacidosis diabetica e, 4 dias
b} Tuberculosis PUMORar ..., 1 mes
Parte i
¢} Diabetes Melitus TIpo 2o e, 2% afins

ATENTAMENTE:
DR, GUSTATO LANDRVERDE GUERRER(

C D PREP 6004014



