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Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion
JALISCO
. . . DRA. MARIA'LOURDES ORTIZ MEDICO REHAB. . L L < . 16 DE ENERO AL 15 DE FEBRERO
Nombre del Médico: FONIATRA DR. MARIO PEREZ BARBA Unidad de Rehabilitacion: TEPATITLAN DE MORELOS Fecha: 2021
Responsable del Informe: ARQ. BLANCA ESTELA BRAVO HERNANDEZ

Correo electrénico del responsable del Informe: urr_diftepa@hotmail.com

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

Edad <1 la4 5a9 10a14 15219 20a29 30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 >80 tota 1| Total M
ota ota
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
1 3 1 1 1 3 1 1 1 6 1 1 12 9
Total 0 0 1 0 3 0 1 0 1 1 0 0 3 0 1 1 1 6 1 0 0 1 0 0 21
. . Modalidad de . Principal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. . Consulta Medica P -
Terapia de atencién
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 613 C°“:““ H| M | Total SECUELAS DE FRACTURA
H | M |Total H M Prog. de 61 95 Electro | 597 lra 4 | 7 18 LUMBALGIA
casa Vez
1ra. Vez 7 8| 15 7 8 Total 156 Hidro 458 Subs | 18 30 48 TENDINITIS
Subs 39 85| 124 192 406 Total 1668 Total 66
Total | 139 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional H M Prog. de Otros H M | Total Trabajo Social Psicologia
casa Serv.
1ra. Vez 0 Dental 0 Pers. H M Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 4 1 5 1ra. Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricion 2 2 Subs 0
Terapia de Lenguaje H M Prgfs'fe Podologia 0 Total 0
Val. Med. P/
1ra. Vez 3 O 3 3 0 SiIIZs ylz Cred. 0
Subs 25| 12| 37 59 29 Otros 16 2 18 Altas
Total 40 Total 20 Mejoria Defuncién Méaximo Beneficio Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
- Total de terapias . . .
Platicas P Personas con discapacidad que acudieron 6 6 0 1 2 0 10 12 18 19
otorgadas
Eventos H M Total Visual |Auditiva Motora  [Intelectual Multiple| TEA*
Personas 261 | 443 | 704 0 1 13 6 6 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones 0 *Transtorno espectro autista Medico Esp. Mggfo Psic. Tsriggf Te,;i?:sta Oc‘[::i::iioanal Tl_eer::f:jga iSFS Aux. T.F. :s\r;_ Otros Total
2 0 0 1 9 0 2 1 0 3 1 19
Total de Servicios | 795 | BLANCA ESTELA BRAVO HERNANDEZ

Nombre y firma del responsable del informe

Jefatura de Atencion a Personas con Discapacidad



