Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
3). Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
~Wif Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacién
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Nombre del Médico: R FERNANUE R AT I HURD Unidad de Rehabilitacion: TECOLOTLAN Fecha: 16/06/2021
CONSULTA
Responsable del Informe: IRMA YOLANDA NUNEZ PEREZ Correo electronico del responsable del Informe: ubr_tecolotlan@hotmail.com
Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacién
Edad <1 1a4 5a9 10a14 15a19 20229 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 269 70a79 >80
Total H| Total I
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 ' 0 4
Total 0 [ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 4
: ; o ;i , Modalid it Principal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. Tt ai: de Consulta Medica I P 7
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 127 C°';s““ H 1 ™M | Tota GONALGIA
Prog. de 1ra.
H | M |Total H M s 6 14 Electro | 124 U 0 LUMBALGIA
1ra. Vez 4 4 4 Total 20 Hidro 124 Subs 0 HOMBRO DOLOROSO
Subs 6 14 20 30 93 Total 375 Total 0
Total 24 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional Bl | T g:r‘f H | M | Total Trabajo Social Psicologia
1ra. Vez 0 Dental 0 Pers. H M | Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje H M P':f;ade Podologia 0 Total 0
Val, Med. P/
1ra. Vez 0 Sill:s y.'f) Cred. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
5 Total de terapias ] G
Personas con di ad que acudieron
Platicas Stotiddas : on discapacidad q 0 0 0
Eventos H M Total \ Visual|Auditivd ~ Motora  nfelectua|Multiple|  TEA*
Personas 30 | 97 3 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones | 0 “Transtomo espectro autista Medico Esp.| G107 | Poio | "ocir | P |oopanons | Lomguste | 72, A% TF | o | 002 | Tel
X 1 1 2

Total de Servicios | 127 J yz‘P‘E AUX. T.F. IRMA YOLANI NEZ PEREZ

Jefatura de Atencidn a Personas con Discapaci



