Direccion 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 Herndndez Correo Electrénico | ubrdegollado@gmail.com 16-08-23 AL 15-09-23
Pacientes de Primera Vez en la Unidad
Edad <1 1a4 5a9 10a 14 15a19 20a24 25a44 45 a 49 50 a 59 60 a 64 | 65 o Mas |Total |Total Pacientes Subsecuentes
Sexo H M H M H M H M H| M H M| H M H M H Vi H|M|[ H M H M H M Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 1 11 24 35
Total 0 0 0 Q0 0 0 0 0 0y 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 1
Servicio Causas Principales de Atencién
o sE Terapia de Terapia Consulta Trabajo . > Oiros Hemiparesia Espastica Sec. EVC
T - - T
SHEER s ica Lenguaje Ocupacional Médica Social Psicologia Servicios Total PCI Cuadriparesia Espastica
Personas Servicios |Personas [Servicios [Personas [Servicios Fractura Codo Izquierdo
14 2 183
36 167
Platicas . | Movimientos Recursos Humanos con los que Cuenta la Unidad
Ndamero Altas 4 Médico e . 2 . . Terapeuta Terapeutade | PSS.Terapia |Aux. de Terapia Personal
Asistentes Bajas 5 Especialista piding cinect]) PEsgliag Rl Aacal Fisico Lenguaije Fisica Fisica Administrativo ek ol
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