PROGRAMA
GI MSS BIEN ESTAR

IMYS RO ANV

IMSS-BIENESTAR Gom

Resumen Clinico de Mortalidad

Ficha de identificaciéon

NOMBRE: HERNANDEZ MARCELINA

AFILIACION: 2F57SS

UMF ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR

DOMICILIO: CALLE TAMARINDOS 137, AXHUMOL, TAMAZUNCHALE.

DIAGNOSTICO: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

CERTIFICADO No: 212248419

LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

a) INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 20
MINUTOS

Parte I.

b)

c)

a)
Parte Il.

b) NEUMONIA SOSPECHOSO COVID 19 2 DIAS

HORA DE DEFUNCION: 12:10horas

FECHA DE DEFUNCION: 11.08.2021

CERTIFICANTE: Dr. OCTAVIO MIGUEL FAZ NAVARRETE
CEDULA: 7815063

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: preguntados y negados

EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Por medio del presente me permito comunicar el Resumen de la atencidén clinica de paciente
HERNANDEZ MARCELINA de 64 afos de edad, residente de la CALLE TAMARINDOS 137, AXHUMOL,
TAMAZUNCHALE.SIp, con cedula 2F57SS de ocupacién ama de casa

Se presenta el dia 11 de Agosto del afio en curso recibe atencidén en triage respiratorio por
dificicultad respiratoria con saturacién ambiental en 39 %, fiebre, con estertores parahiliares
compatibles con neumonia viral atipica , tomandose muestra con resultado negativo para SARS
CQV 2. con evolucién clinica desfavorable con cese de signos vitales no revesibles a maniobras
avanzadas de reanimacién , defuncién el dia 11 de Agosto del 2021. se confirma a COVID-19 por PCR
fecha resultado 29 de agosto del 2021.
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