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-DANE

INFORMACION PARA TODOS

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Los dotos que el DANE solicit en este formulario son estriclomente confidencioles,
eslan protegidos bojo reserva estadistica por lo ley 79 de 1993, Arliculo 5.°,

CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

72263844 -8

(Consulte instrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departamento /\_,/-rlmj I'C]

-1 INFORMACION GENERAL

Municipio 1 I C% ]

O Centro poblodo:

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
B Cabecera municipal

TIPO DE DEFUNCION

O Fetal

FECHA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION

O Rural disperso

Mes
Dio

Inspeccién, corregimiento o caserio

@ No fetal

€ Afio
G

HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION

do GO

Hora Minulos
O Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO
O Masculino
'@ Femenino

D Indeterminado

Primer opellidm <l

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Segundo cpelliib Qo‘hér’,ﬂ?la

Primer nombre MOﬁcl

Segundo now%h, -
bl 78

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
O Registro civil O Tarjeta de identidad O Cédula de ciudadania O Sin informacion
O Cédula de exiranjeria O Posoporte D Otro: 3Cudl2

NUMERO DE _DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
AL COMO FIGURA EN EL

UMENTO DE ID DAD)
2 26 T«‘Tl

PROBABLE MANERA DE MUERTE
@ Natural O Violenta
O En esiudio

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS,

D]. Indigena

A cudl pueblo indigena perfenece?

O 2. Gitano(a) o Rrom

O 3. Raizal del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalina

EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

O 4. Palenquero(a) de San Basilio
O 5. Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)

o afrodescendiente

@ 6. Ningin
grupo
étnico

Segurgaopellido |

_DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

nimershellido
" Aimenex

Primer nomb
s

Segundo nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

\S—

.'é‘é’#r‘.';‘.&%f bl:qoct#mmgg nk)cf PROFESION gr—: QUIEN CERTIFICA REGISTRO
EFUNCI PROFESION

%) Cédula de ciudadonia FIGURA EN EL DOCUMENTO DE | -4 PEFUNCION RORESIONAL

IDENTIDAD) . B Médico O Enfermero|a) .
D Cédula de extranjeria J

; | ) Promolor(o

O Pasaporte NI290> romolorlo) | 3,202
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO -

Departamento: 'ﬁ)/\’h@:{u‘q
Municipio: i m Ceira’

(ToZD) rie (OZ) Mes

@T_) Dia

54t B € 4
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_(CsComfama La Ceja (33)
Consulta Medico General
Fecha de la atencion 21/02/2020 06:16

Hnformacisn bésea del pacente laatencon. &

L T hiy

Fecha de nacimiento Edad Sexo

. . dentificacién .
Marta Lucia Gutierrez Mesa (32431032 16-06-1948 71 afios(Vejer) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccidn
Pgs | AN‘?IOQUlA LACEA CR 9B 28-09 PINO LINDA
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
NO TIENE 3003525347 minina1631@yahoo.com
Estado civil Ocupacién
Separado pensionado
Motivo de Consulta )

porque no aguanto estar sola

Enfermedad actual

Grupo poblacional general, ama de casa- actualmente vive sola porgue hace 1semana fallecié 1a mamé con quien vivia, La razén por la que asiste es que no tiene mds ayuda pargue hijos viven en exterior y para hacer
proceso e duelo paciente no cuenta con apoyo cercano, lo cual ha aumentado sintomas de sus enfermedades de base por lo que esta considerando partir del pals. AP: hta (dx 60 aos), disautonomia (dx feb2017),
hipotira'dismo + bacio, distimia, fibromialgia, rinitis cronica, osteoartrosis, sobrepeso, hernia hiatal, insomnio. HX: no. QX: histerectomfa por salpingltis y liberacion de adherendas, amigdalectomia, istopexa, faquectomia
+[io zquierda, refiujo gastroesofagicoy hernia hiatal, meniscectomia izquierda, INMUNIZACION: no acepta colocarse vauna de influenza. TOXICOALERGICOS: no alergia conocida a medicamentos. Fumd 18-25 afios bg/dia-
consumo diario de licor sin llegar a la embriaguez. FARMACOLOGICOS: levotiroxina 100 meg LV 50meg S-Ddia, losartan 50mg th bid, verapamilo 80mg bid, hctz 25 mg dia, calcio th dia, ranitidina 150mg dia, mipres
siquiatria mirtazapina, orl fexofenadina- inicio ayer particular manejo con duloxetina 60mg dia, mexazoam 1mg tid - gabapentina 300 mg dia. RXS: sintomas en ultimo semestre: de forma cronico ha sido evaluada por
insomnio especialmente de conciliacion por lo que ha usado licor para procurar mejorar este habito- cronicos sintomas afectivos mixtos ansiosos y depresivos - intermitente cefalea giobal en eva 3/10sin sintomas
neurovegetat'vos; no disnea, niega precardalgia, no sintomas urinarios, no edemas. No polidipsia, no poliuria no polifagia. Intermitente dolor crénico de rodilla derecha que se exacerba con actividad fisica. Cronicamente
recurrente tos y rinorrea ademas de sintomas de reflujo sintomas se exacerban con cambios climaticas. SEGUIMIENTOS: no citas de programa ni actividades educativas rov. PARACLINICOS: dic 2019 perfil lipidico 56 - no cov
ni mamografia en ultimos dos afios. AF: madre hta- FA

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension Arterial ST R R oo s ST No

D'abetes Me ['tus No ) o L Enfermedad Tiroidea ~~ Si

Elemedadiuémadel  No - o 00 esomoDelTanoDesio . No.

Corazn : = Sasile Epilepsia No

oo aCeagoactn o e B R
Céncer No SEbLaed Sl it DA V!H ; Nd = SR A

Insuf Cencia Rena' (rénica No

hsma No

Antecedentes Alérgicos

Nore'ataaergas

Antecedentes quir(rgicos

S e A e L SRS e D procediminto SR
Histerectom(a Total s TR . (Cstopexia

Antecedentes ginecobstétricos

Informacién de embarazos previos

NGimero de embarazos previos 0

Antecedentes familiares
D Historia 29160218 Pignatde 3
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Cis Comfama La Ceja (33)
Consulta Medico General

Fecha de 1a atencion 21/02/2020 06:16

P WOI0R

da Patolog] Parentesco
Hipertension Arterial

Abuelos Hipertensién Arter'al Hermanos
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrilio)
i}ija gumado mds de 100 igarrillosensy S ¢Ha fumado en os (it mos 6 meses? No
vida?
Clasificacion Exfumador iCudntos Cgarrios fumaa' d'a? 3cgarrilos/da
Exposicién altabaco  ;Fumador pasivo; No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Toma licor actuamente
Clasif cacion Faltan Criterios
Sustandias psicoactivas ({Consume sustancias ps'coactvas?: No

Habitos (Adtividad fisica) (Realiza acvidad f'sica?: No
Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso; 69 kg, Talla: 159 cm, IMC: 27.29, Clas ficacén segun IMC: Peso norma’

Slgnos Vitales  Frecuencla cardiaca: 64 Ipm, Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Presion Arterial  Presion arterial sistd)ica: 120, Presion arterial diasto'ica: 70, Posic'6n: Sentado, Purt

0: Braza Derecho, Presidn Arter'al Media: 86.67
Otros signos vitales  Temperatura: 36 °C, Clas/fcacién de la temperatura: Anorma!
Estado general del paciente  aceptables condiciones generales - marcada 'ab'dad a‘ectva en consuta
Térax  no ingurgtacion yugular no soplos carotideos

ru'dos cardiacos ritmicos s/n soplos -

sin sobreagregados pulmonares

Neurologicos  no signos de focalizacion neurologica, glasgow 15/15.

Andlisis y plan

Notas de andlisis y plan: femenina 71 afos con importantes antecedentes cardovascu'ares hta (en metas), d's"p'dem'a utmo 156 (en metas), scbrepeso, hipotroid'smo (disautonomia, flbromiaigia y de base tx mixto

ansiedad depresion exacerbado ahora por proceso de due'o de muerte materana - requiere contnu'dad en mane|o de base - recom’endo actualzar examenes de 2020 dice los hara para prox'mo controf rcy

D'agndstco princpal T'po de d'agnéstico
110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confrrmado recerdo
Otros d'agndst cos T'po de d'agnést'co
F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Confrmado repetido
Otros d'agnést'cos T'p0 de diagndstico
£039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Confrmado repetido
0tros ¢lagnost cos Tipo de diagndst'co
M797-fbromiagia Confrmado repetdo
Causa externa y finalidad
Causa externa Enfermedad genera' Finalidad de 'a consu'ta No apiia

Condudafinal

Prescripcion de medicamentos

Pégna2de 3
1D Histor'a 29160218
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CEMDE S.A NIT 800009793-5

/4 |

VC-EM_EE CENTRO DE MEDICINA DEL EJERCICIO Y REHABILITACION CARDIACA

HC. Psiquiatria

Nombres: MARTA LUCIA Apellidos: GUTIERREZ MESA Ciudad: Medellin
Tipo Doc: CcC # Doc: 32431032 Sexo: Femenino Edad: 71 afos
Fecha de realizacion 20-02-2020 04:08 pm Entidad Particular

Tipo de Consulta

Tipo de Consulta No aplica
Causa Externa Enfermedad General
Identificacion Martha Lucia, paciente de 71 afios, separada y con dos hijos. Conocida, asiste a control con su amiga.
Antecedentes ‘

Patolégicos Hipertension arterial, fibromialgia, hipotiroidismo y trastorno de ansiedad generalizada

Alérgicos Transfusionales al dcido acetil salicilico

Quirdrgicos histerectomia parcial, artroscopia de rodilla derecha y cistouretropexia

Hospitalario Niega

Farmacologicos mirtazapina 30mg/dia, losartan 50mg/12h, levotiroxina 100ug/dia de lunes a viernes y 50ug/dia sibados vy

domingos. hidrocloretiazida 25mg/dia y calcio + vitamina d 600mg/dia

Taxicos exfumadora hace 35 aiios. Alcohol diario, 5-6 cervezas y en la noche whisky, 3 tragos, aumento el consumo
desde hace un mes. Niega otras sustancias.

Familiares Niega
Ginecologicos G3P3A0
Motivo
Motive de Consulta Control
Enfermedad Actual Paciente conocida, habia consultado por psiquiatria hace 2 meses por sintomas de depresion con predominio de

sintomas ansiosos ¢ insomnio. Se¢ inicid mancjo con mirtazapina 15mg, luego 30mg y ahora consulta a control
por exacerbacion de los sintomas debido a la muerte de su madre hace 10 dias. Retiere en el momento profunda
desesperanza sin otras cogniciones depresivas, niega idens de muerte o suicidio. Con dnimo triste la mayoria del
tiempo, anhedonin, ansiedad desbordada con rumiacion del pensamiento y por momentos, catastrdfica. Algunos
sintomas somdticos como cervicalgin y lumbalgia que varian en su presentacion y no se asocian a sintomas
neurolégicos, adicionalmente con alguinos episadios paniformes que ha logrado autorregular. En cuanto al
insomnio, ha empeorado. Ahora presenta también pesadillas ¢ insomaio de mantenimiento, No se ha visto
afectado el apetito ni hay cambios en el peso. Niega sintomas psicoticos,

Revision Por Sistemas No refiere

Clase Funcional I

Examen Flsleo Y Mental

Scanned with CamScanner



Diagnoésticos

Diagndstico
Principal
Tipo de
diagnostico
principal

Diagndstico
Secundario

Diagnosticos
relacionados

Analisis/Plan de
tratamiento

Observaciones

Consentimiento
informado

75 Pulso 75

Al examen mental, paciente con porte cuidado, alerta, orientado globalmente, actitud colaboradora frente a la entrevista, establece
contacto visual, algo inquicta. Euproséxica, afecto hipotimico, niega alteraciones sensoperceptivas. Lenguaje claro, coherente,
tono y prosodia conservados, discurso fluido. Pensamiento 16gico, con rumiacién, con ideas de, niega ideas de muerte 0 suicidio.
Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados. Introspeccion presente,

prospeccion en construceion

Diagnosticos

F411 - Trastorno de ansiedad generalizada

Confirmado Repetido

F43 - Reaccion al estres grave y trastornos de adaptacion
Sin diagnésticos relacionados

Paciente de 71 afios con antecedente de trastorno depresivo con predominio de sintomas ansiosos e insomnio que ha empeorado.
Actualmente en duclo no patoldgico por muerte reciente de su madre, presenta exacerbacion principalmente de los sintomas ansiosos cumo
se describe en la enfermedad actual. Por lo anterior, decido cambiar el tratamiento suspendiendo la mirtazapina ¢ iniciando duloxetina para
manejo del trastorno de ansiedad generalizada, sumo mexazolam con desmonte para un mes para reforzar ansiolisis y gabapentina en la
noche buscando mejoria del suefio y pesadillas. Explico a la paciente quien entiende y acepta. La recomendacion por parte de psiquiatria cs
que el acompafiamiento por parte de su tamilia es crucial para lograr una correcta elaboracion del duelo y asi evitar complicaciones en un
futuro. Para un tratamiento integral, recomizndo que por ahora vivr junto a sus familiares y no estar en ning@in momento sola. Explico esto a

la paciente y su acompaiante, ambas se encuentran de acuerdo.

- Gabapentina 300mg cn la noche - Duloxetina 30mg/dia por una semana y luego aumentar a 60mg/dia - Mexazolam Img/8h ¢ ir
desmontando 1 mg semanal hasta suspender por completo. No debe ingerir alcohol con estos medicamentos y tampoco conducir. « Nueva

cita en un mes para vigilar evolucion.

No Aplica

r——

Firmado Electronicamente: Daniel Felipe Marino, CC 1017173751

Calle 33a 70a-185, Medellin - Antioquia, Colombia

Tel: 3222656 cemdepacientes@cemde.com Pdgina: 2
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