  SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
JURISIDICCION SANITARIA No. IV RIOVERDE

COORDINACION DE VIGILANCIA Y URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

INFORME NARRATIVO
	NOMBRE: ÁNGEL JESÚS MEDINA DURAN

	FECHA DE NACIMIENTO: 06 DE OCTUBRE DEL 2015

	EDAD:  1 MES 13 DIAS

	DOMICILIO: VICENTE GUERRERO No.19 , SANTA MARÍA ACAPULCO, SANTA CATARINA  SAN LUIS POTOSÍ

	CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 150683939

	FECHA DE DEFUNCIÓN: 19/11/2015

	DERECHOHABIENCIA:  SEGURO POPULAR


ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Negados por la madre 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: Hijo de padres indígenas, en hacinamiento, en pobreza extrema.
ANTECEDENTES PERSONALES PERINATALES: Producto de padres indígenas de 24 años G: 2 P:0 C:2 A:0, obtenido vía cesárea por oligohidramnios y doble circular de cordón en HR 41 IMSS PROSPERA.  
Se acude en visita domiciliaria se entrevista con la Sra. Eugenia Duran Medina de parentesco con el fallecido; madre la cual nos refiere curso embarazo normoevolutivo con control prenatal en unidad de San Pedro Santa Catarina IMSS PROSPERA  y referida a hospital 41 para resolución de embarazo el cual fue vía cesárea menciona su bebe tiene problemas no especifica cuales motivo por el cual permaneció en hospitalización en hospital 41 durante 19 días para ser trasladado posteriormente en hospital central donde es ingresado durante 1 mes y fallece lo único que comenta es por un problema respiratorio. 
	CAUSAS DE LA DEFUNCIÓN
	CODIGO CIE-10

	
	

	a) Hipertension portal                                                    
b) Neumopatia

c) Neumonia intrahospitalaria


	K 766     
J 984

J 189



        PARTE II

a) Bacteremia por klebsiella                                                         A 418

                Atentamente:

DRA. GRISELDA GUADALUPE GOVEA RUIZ
COORDINADOR DE VIGILANCIA Y URGENCIAS EPIDEMIOLÓGICAS
