SALUD Secretaria de Salud
JURISDICCION SANITARIA No. 3

CENTRO DE SALUD €S ASOLEADERO
CLAVE CLUES MMNSSA002311

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

CERTIFICA que, en el servicio de consulta externa, atendido por un

La (El) directar(a) de este Centro de Salud SOEN

Médico con titulo registrado en el D.G.P. y en la 5.5.M. se realizé valoracion medica al {o la) C. MARIA CAR
HERNANDEZ VALDEZ

Quien cuenta con la edad de 92 afos de edad, después de un interrogatorio clinico la paciente refiere
Enfarmedades cronico degenerativas: Demencia por Alzheimer avanzada lo que complica la marcha por

alucinaciones paranoicas + Depresion Mayor desde hace 2 aifos

4 la exploracicn fisica Se observa Desorientada, irritable, presenta alucinaciones, cabeza normocéfala, pupilas
isocoricas normorreflecthicas, pabellones auriculares bien implantados, Cuello cilindrico si adenopatias, torax
con cardiopulmonar sin compromiso, con ruidos cardiacos normales y campos pulmonares bien ventilados sin
ruidos agregados, abdomen blando depresible , no doloroso a la palpacion media y profunda, peristalsis
presente, No se palpan megalias, no irritacion peritoneal, extremidades Asimétricas, llenado capilar 4 seg,
pulsos ausentes en extremidad izquierda, con presencia de edema, con fuerza y tono conservados

Diagnosticos:
FOO1 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Por los diagnosticos integrados la C. Maria Carmen Hernandez Valdez necesita una silla de bafio para mejorar
su calidad de vida

Por lo que a peticion del interesado(a) para los fines legales que estime conveniente, se extiende el presente en
la Localidad del Ascleadero, Municipio de Ocampo Michoacén, a los 18 dias del mes de junio del afio 2024
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