ESTADO DE
"Puskics« | SALUD

:‘2023. Ao del Septuagésimo Aniversario del
Reconocimiento del Derecho al Voto de las Mujeres en México

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

NOMBRE: IBARRA GUERRA GABRIELA CURP: IAGG940802MMNBRB08

SEXO: FEMENINO
ESCOLARIDAD: LICENCIATURA EN CURSO

EDAD: 29 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERA

DOMICILIO: C EUCALIPTO, MZ10 LT2, COLONIA LUISA ISABEL CP 53427 NAUCALPAN DE JUAREZ MEX
TELEFONO: 55 8205 0901

GRADO DE DISCAPACIDAD j

TIPO DE DISCAPACIDAD

VISUAL PERMANENTE/MODERADA

CAUSA DE LA DISCAPACIDAD:

CONGENITA

DIAGNOSTICO:

DISTROFIA MACULAR JUVENIL

OBSERVACIONES:
PACIENTE FEMENINO DE 29 ANOS DE EDAD ALERGIAS: NEGADAS, AGUDEZA AUDITIVA NEGADA, AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA EN AMBOS 0JOS CON PROMINENCIA
EN 0JO DERECHO, CON VISION BORROSA DISTORCIONADA. A LA EXPLORACION FISICA SE ENCUENTRA PACIENTE TRANQUILA, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y

FORMA, GLASGOW 15/15, 0JOS SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS. FARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HIDRATADA. SIN COMPROMISO CARDIOPULMONAR, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, NI DE MEGALIAS, NI DATOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SUPERIORES: SIMETRICAS INTEGRAS,

FUERZA MUSCULAR CONSERVADAS EN AMBAS EXTREMIDADES, SIN CAMBIOS DE COLORACION, CON LLENADO CAPILAR INMEDIATO, EXTREMIDADES INFERIORES,

INTEGRAS, SIMETRICAS, FUERZA MUSCULAR CONSERVADAS EN AMBAS EXTREMIDADES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
TODOS LOS DIAGNOSTICOS SON EN BASE A RESULTADOS OTORGADOS POR RESUMEN CLINICO DEL SERVICIO DE OFTALOLOGIA DE LA INSTITUCION IMSS 68
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