Direccidn de Atencidn a Personas con Discapacidad Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacidn

Nombre del Médico

DR. CESAR UTIEL BECERRA RUIZ

Unidad de Rehabilitacién

UBR DEGOLLADO

Fecha

Responsable del Informe

Laura Cristina Parra Hernandez

Correo Electronico |

ubrdegollado@gmail.cam

16-02-24 AL 15-03-24

[ Pacientes de Primera Vez en la Unidad

Edad <1 1a4 5a9 10 a 14 15a19 | 20a 24 25a44 45a 49 50 a 59 60 a 64 | 65 o Mas |Total |Total Pacientes Subsecuentes

Sexo H H M H M H M H M H M H M H M H M H| M| H M H M H M Total

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0| 1 1 1 3 2 13 24 37
Total 0 0 0 0 0 0] 0 0 1= O 0 0 1 0 0 0 o] 1 1 1 5
Servicio ~u 2 Causas Principales de Aflencidn
Terapia Fisica Terapia de Terapia Consulta Trabajo Poicoloni Otros Total Fracturas
P Lenguaje Ocupacional Médica Social g Servicios Protesis Total de Rodilla
Personas Servicios |Personas |Servicios |Personas |Servicios Secuela de EVC
22 0 192
42 170
Platicas Movimientos Recursos Humanos con los que Cuenta la Unidad
Ndamero 1 Altas 0 Médico Médico Bjagloain | “rabatoSogii Terapeuta Terapeuta de | PSS.Terapia Aux. de Personal ot T
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Firma del Résponsable del Informe

Fecha de actualizacion: 19 de octubre de 2021 V. 01 Codigo: DJ-APD-SG-RE-153
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Firma y Sello del Director




