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JALISCO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco

Direccion de Atencion a Personas con Discapacidad

Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

ABRIL{DEL 16 DE MARZU AL 10 DE

Nombre del Médico: MARIA DE LOURDES ORTIZ JARAMILLO Unidad de Rehabilitacion: DEGOLLADO Fecha: ABRIL 2020)
Responsable del Informe: IRMA MUNOZ ORNELAS Correo electrénico del responsable del Informe: ubrdegollado@gmail.com
Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion
Edad <1 1a4 5a9 10 a 14 15a19 20229 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 >80 T, A
Sexo H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M
0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i incipal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. Mog::;ﬁ: qe Consulta Medica it I" P i
| Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 115 °°';s““ H| M | Total RADICULOPATIA
Prog. de 1ra.
H | M |Total H M fiaE 14 29 Electro 106 - 0 GONARTROSIS
ra.Vez | 0 0] 0 1 0 Total 43 Hidro 70 Subs 0 RETRASO PSICOMOTOR
Subs | 14| 29| 43 39 76 Total 291 Total 0
Total 43 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional H| m |Poode Otros | m | Total Trabajo Social Psicologia
erapia Ocupaciona P Siry ota rabajo Socia i g
1ra. Vez 0 Dental 0 Pers, H M | Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 1 1 1ra. Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje H| m | FProode Podologfa 0 Total 0
ra. Vez 0 Sitas ylo Ged. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejorla Defuncién | M&ximo Beneficlo | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
: Total de terapias
c
Platicas Sisrdadie. Personas con discapacidad que acudieron 0
Eventos H M Total VisuallAuditivd ~ Motora  Intelectua Mdltiple] TEA*
Personas 40 | 76 ). 116 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones 0 i - 3 M *Transtorno espectro autista Medico Esp. Mg:f" Psic. Tsfgcbl?_j’ Te;?gg:ta chifcﬂ’;al ‘[Zr:gpz.;!: !;.SFS' Aux. T.F. ::\'; Olros | Total
w_ (Mo ) (\OQ 1 1 3 1 6
fTotal de Servicios | 117 De g } ; ado IRMA MURIOZ ORNELAS

e ‘Nombre y firma del responsable del informe
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JALISCO

Direccién de Atencién a Personas con Discapacidad
Formato Estadistico de Poblacién con Discapacidad

Sistema par el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco

I Fecha de
Municipio DEGOLLADO reqistro; abr-20
Apellido Apellido ; Presenta : s Folio Cred. | Folio Cel
CURP paterno TAtGTTG Nombre(s) Edad | Sexo | Estado Civil Escolaridad Ocupacién Blaban ditad Diagnostico Médico Tipo Disc. Disc. Disc..
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NO HAY REGISTROS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD



