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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

Nombre del Médico:

MARIA DE LOURDES ORTIZ JARAMILLO

Unidad de Rehabilitacion:

DEGOLLADO

Fecha:

FEBRERO (DEL DIA 16 DE ENERU AL
15 DE FEBRERO 2020)

Responsable del Informe:

IRMA MUROZ ORNELAS

Correo electronico del responsable del Informe:

ubrdegollado@gmail.com

Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion

Edad <1 124 5a9 10 a14 15219 20229 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 >80 rotal Hl Totat 1
ofta ota
Sexo H [} H M H M H M H M H M H M H M H M H M H 1] H M
1 2 1 1 3
Total 0] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 4
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Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub T er'a i: de Consulta Medica P s ;
— deatencién
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 242 Consitl W | M | Total HERNIA DISCAL
Prog. de 1ra.
H M |Total H m casa 21 34 Electro 218 5 2 3 5 GONARTROSIS
ira.Vez | 1 3 4 1 3 Total 55 Hidro 188 Subs | 7 4 11 SECUELAS DE FRACTURA
Subs 21| 34| 55 78 164 Total 648 Total 16
Total 59 T. Ocupacional
- : Prog. de Otros . : ; =
Terapia Ocupacional H M o Sery. H M Total Trabajo Social Psicologia
1ra. Vez 0 Dental 0 Pers. H M | Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias | 4 1 2 1ra, Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje H M ooy Podologfa 0 Total 0
Val. Med. P/
1ra. Vez 0 Sillas yf: Cred. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
Total de terapias
i Persona i i ue acudie 1
Platicas {ordadas e s con discapacidad g ieron 0
Eventos H M Total VisuallAuditival  Motora  [IntelectualMdltiple] TEA*
Personas " 9 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
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& " 1 1 3 1 6
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