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Resumen Clinico de Mortalidad

Ficha de identificacion

NOMBRE: BESANILLA RAMIREZ DARIO

AFILIACION: TM30SS

UMF ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR

DOMICILIO: C. GUADALUPE VICTORIA N. 5, LOC. CUAYAHUAL 79940, TAMPACAN, SLP.
DIAGNOSTICO: COVID 19

CERTIFICADO No: 212718133

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

CovID 19 9 dias

Parte Il.

HORA DE DEFUNCION: 00:05 horas

FECHA DE DEFUNCION: 11.01.2022

CERTIFICANTE: Dr. OCTAVIO MIGUEL FAZ NAVARRETE

CEDULA: 7815063

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: INTERROGADOS Y NEGADOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: INTERROGADOS Y NEGADOS

EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Por medio del presente me permito comunicar el Resumen de la atencién clinica de paciente DARIO
BESANILLA RAMIREZ de 91 afios de edad, residente de la comunidad de GUAYAHUAL, TAMPACAN,

SAN LUIS POTOSI, con cedula TM30SS de ocupacién AGRICULTOR.

Se presenta el dialO0 de enero de 2022, recibe atencidn en triage respiratorio por presentar disnea,
de un dia de evolucién, con saturacion ambiental en 80 %, a través de puntas nasales, fiebre, tos seca,
tomandose muestra de prueba réapida para COVID 19 con resultado: negativo se realiza toma de PCR
para COVID 19 con resultado POSITIVO para SARS COV 2. Se hospitaliza durante 3 dias en area de
reconversion con evolucion clinica desfavorable, con cese de signos vitales no reversibles a

maniobras avanzadas de reanimacién, defuncién el dia 11 de enero 2022.

Dra. Patricia Carde
En cargada de la Coord. Vig Epide
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