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"TSOMOS FAMILTAT
Sistema de desarrollo de la familia.

Servicios de salud Michoacan.

Sahuayo, Michoacan a 03 de mayo de 2024
Certificado médico

A quien corresponda:

El que suscribe médico cirujano, autorizado para ejercer la profesion, bajo protesta de decir la verdad.

CERTIFICO

Se trata de la paciente Ma. Remedios Hernandez Chavez de 61 afios, que refiere por interrogatorio directo,
alergias negadas, diabético de 1 afio de evolucion, niega hipertension, niega toxicomanias, refiere osteoartritis
de 6 afios de evolucién en manejo por parte de reumatologia, reduccién en la articulacién femoro acetabular y
en rodilla derecha de 3 afios de evolucion con manejo analgésico a la exploracion fisica se encuentra:

FC: 76 LPM FR: 19 RPM SPO2: 96 % T: 36.2° TA: 122/78 mmHg

Paciente consciente, cooperador, orientado en sus 3 esferas neurologicas, normocéfalo, cuello cilindrico, térax
simétrico, con adecuados movimientos de amplexién y amplexacion, sin estertores ni sibilancias, sonido semi
mate en campos pulmonares inferiores, ruidos cardiacos normales con adecuado ritmo e intensidad, sin soplos
audibles al momento de la exploracién, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando, depresible,
sin dolor a la palpacién media ni profunda, miembros pélvicos con dolor articular y dificultad para la
deambulacién secundaria a la reduccién en articulacion femoroacetabular en miembro pélvico derecho con
fuerza 3/5 en escala de Daniels.

Paciente encontrindose al momento con enfermedades cronico degenerativas, fuerza disminuida en miembro
pélvico derecho, con dificultad para la movilidad, por lo cual, se recomienda el uso de BASTON DE 4
PUNTOS por la dificultad para la deambulacion y para disminuir el riesgo de caidas.

A peticién del mismo y para los fines legales que correspondan, se extiende el presente en la ciudad de
Sahuayo, Michoacan a los 03 dias del mes de mayo del afio 2024.

Atentamente:

Sixto Verduzco # 144 dif@sahuayomich.gob.mx 353 5328239
Col. La Forestal 353 532 88 72




