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jA LISCO GOBIERNOQ DEL ESTADOQ
Nombre del Médico | Cesar Utiel Becerra Ruiz Unidad de Rehabilitacion . | DEGOLLADO Fecha
Responsable del Informe | Laura Cristina Parra Hernandez Correo Electronico | ubrdegollado@gmail.com 16-11-22 AL 15-12-22

Pacientes de Primera Vez en la Unidad
Edad 1a4d 5a9 10214 15a19 20a24 25 a 44 453 49 50a 59 602 64 | 650 Mas |Total |Total Pacientes Subsecuentes
Sexo H M H V] H i) H M H M H M H M H M H|M| H M H M H M Total
2 2 1 2 3 16 23 39
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0] 0O 2 1 5
Servicio ) Causas Principales de Atencién
Terania Fisica Terapia de Terapia Consulta Trabajo Psicoloaia Oftros Total Cirugia de hernia discal
P Lenguaje Ocupacional Médica Social g Servicios PO Protesis de rodilla
Personas |Servicios |Personas |Servicios |Personas |Servicios s PO Protesis de cadera
15 0 177
44 162
Platicas Movimientos Recursos Humanos con los que Cuenta la Unidad
Namero 0 Altas 1 Médico Médico . | . . Terapeuta Terapeuta de | PSS.Terapia |Aux. de Terapia| Personal
Asistentes 0 Bajas 3 Especialista General Hebloga THgbaj b tal Fisico Lenguaje Fisica Fisica Administrativo S L
1 ] 1 3 1 1 7
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