Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
3}_ Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
>/ lf Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

JALISCO
Nombre del Médico: LOURDES ORTIZ Y ANGELES CASTREJON Unidad de Rehabilitacion: TEPATITLAN DE MORELOS, JALISCO Fecha: 16 AGOSTO A 13 SEP. DE 2019
Responsable del Informe: BLANCA ESTELA BRAVO HERNANDEZ Correo electronico del responsable del Informe: urr_diftepa@hotmail.com
Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitaciéon
Edad <1 la4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a59 60 a 69 70a79 > 80
Total H | Total M
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
6 1 2 1 2 1 2 4 6 1 3 3 1 14 20
Total 0 0 6 0 1 1 0 0 0 0 2 1 2 1 2 4 0 6 1 3 0 3 0 1 34
. . Modalidad d . Principal causa de
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. °Ta'd"’. € Consulta Medica pal ca
erapia atencion
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano| 1211 C"”as”“ H M Total LUMBALGIA
H [ M |Total H M Prog. de 193 132 Electro| 1131 a g |o 36 HEMIPARECIA
casa Vez
1ra. Vez 13 21| 34 13 21 0 Total 325 Hidro 750 Subs 21 38 59 CUADRIPARECIA ESPASTICA
Subs 149|110| 259 463 684 0 Total | 3092 Total 95
Total | 293 T. Ocupacional
. . . Otros . . . .
Terapia Ocupacional H M Prc"fsfe H M | Total Trabajo Social Psicologia
Serv.
1ra. Vez 0 0 Dental 0 Pers. H M Total H M Total
Subs 0 0 Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje H M Prgfs';e Pdagogia 0 Total 0
1ra. Vez 0 ol O 0 0 0 Otros 0
Subs 441 22| 66 111 62 0 Total| O Altas
Total 66 Mejoria Defuncion Maximo Beneficio Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
" Total i . . .
Platicas BN ORI IES Personas con discapacidad que acudieron 1 2 4 7 12 17 17 | 26
otorgadas
Eventos H M Total Visual [Auditive} Motora ntelectua| Mdltiple| TEA*
Personas 587 | 767 1354 2 43 22 21 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones 0 *Transtorno espectro autista Medico Esp. Mg:iaifo Psic. Tsrzz?ajlo Te;zr;ssta gi[;p:cl:;: {eer:gpi_jt_:\ ﬁué Odc;r:)tolo Otros | Total
2 9 2 2 6 21

BLANCA ESTELA BRAVO HERNANDEZ

Nombre y firma del responsable del informe

Jefatura de Atencidn a Personas con Discapacidad
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