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GOBJERNO DE w PROGRAMA

MEXICO IMSS-BIENESTAR

Resumen Clinico de Mortalidad
Ficha de identificacion

NOMBRE: HIPOLITO SANTIAGO JOSE DE JESUS

AFILIACION: 1M1956SS

UMF ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR

DOMICILIO: CALLE IGNACIO ZARAGOZA 118, BARRIO DE ZACATIPAN ,TAMAZUNCHALE
DIAGNOSTICO: NEUMOINIA POR SARS-COV-2

CERTIFICADO No: 212251292

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

a) | NEUMONIA POR SARS-COR-2 9 dias
b)
c)
a)
b)

Ll

Parte Il.

HORA DE DEFUNCION: 12:05horas

FECHA DE DEFUNCION: 02.09.2021

CERTIFICANTE: Dr. OCTAVIO MIGUEL FAZ NAVARRETE

CEDULA: 7815063 .
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: diabetes mellitus tipo 2 de larga evoluciéon, hipertension
arterial de 5 afios de evolucion.

FECHA EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Se trata de paciente masculino de 65 afos que acude a servicio de triage
respiratorio por presentar fiebre, cefalea , Rinorrea , tos seca disnea, se
realiza prueba rapida Covid 19 con resultado positivo , se toma muestra pcr
( se recibe resultado positivo ) ,se decide su ingreso a hospitalizacién . se da
manejo en medio hospitalario sin buena evolucién clinica durante 9 dias,
por complicaciones del padecimiento.

FECHA DE EGRESO : 02.09.2021

Dx Egreso x defuncion NEUMOINIA POR SARS-COV-2

26.08.2021
08:30HTrs

02.09.2021
12:05 hrs

Ingresa caso plataforma SINOLAVE folio , se toma muestra RT PCR ,
resultado de 30/08/2021 positivo, se rectifican los diagndsticos emitidos en
formato oficial llenado por Medico certificante en su momento en el
siguiente orden, considerando la sintomatologia presente a su ingreso a
CONCLUSION esta Unidad Hospitalaria y reportes de laboratorio realizados durante su
atencion:

Parte |

A) Neumonia por SARS-COV-2 respiratorio 9 DIAS

N

Elaboro:

Dra. Patricia Carden&s Moreno

Coord. Vig Epidemiolégica

Direccidn OOAD, Teléfono Matriculall536586
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