JALISCO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion
Nombre del Médico: PAOLA ASCENCIO AQUINO Unidad de Rehabilitacién: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 14/01/2019
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ Correo electrénico del responsable del Informe: lizocho@hotmail.com
U . Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion =~ ;
Edad <1 1a4 5a9 i0a14 15a19 20a29 30a39 40 2 49 50 a 59 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
0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| ;Hm«mrwwm anmamm Terapia Consulta Medica Bae Sibensl
 Terapia Fisica Mecano | 116 Consuta| H | M | Total Principal causa de atenci6n o
H M |Prog. de casa Electro 117 1ra. Vez 0 HEMIPARESIAS H M
ira. Vez 48 87 Hidro 106 Subs 0 SEC DE FX
Total 339 Total 0 LUMBALGIAS Total 0
 T. Ocupacional
H M |Prog. de casa Trabajo Social Psicologia
Otros Serv. H M | Total Pers. H M Total H M Total
Dental 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total _ T.de Lenguaje Optometria 0 Subs 0
._.m_‘mﬁ_m de | mams H M |Prog. de casa Nutricién 0 Total 0
1ra. Vez Pdagogia 0 Altas
Subs Otros 0 Mejoria Defuncién Maximo Beneficio Inasistencia Total
Total Total| 0 H M H M H M H M H M
of o
Platicas Total de terapias
otorgadas ;
Eventos H M Total , Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Personas 48 87 1 wm Medico Esp. _,\_Qmmﬂo Psic. .MMNM”V ._.mm_mmu_mw:m A_um_cﬂm_“ﬂw HMWMMM_.W \w_..cw OQMMS_O Otros | Total
Detecciones l.i.._ 1 1 1 3

el informe

Programa de Atencion del Primer Nive! de la Discapacidad en el Est




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion para la Inclusién de las Personas con Discapacidad

SJALISCO Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacién
Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacion: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 16/01 al15/02 2019
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ Correo electrénico del responsable del Informe: lizocho@hotmail.com
... . ___Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion . T
Edad <1 1a4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 > 80
Total H | Total M
Sexo H M H M H M H M H ] H M H M H M H M H M H M H M
1 1 1 1 1 1 3 3
Total 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6
_u is atehdid . ~ WNiodalidad de c Ita Medi -
~ Personas atendidas Toha onsulta Medica Pac. Sub. en el
Mecano 170 Consulta | H M | Total Principal causa de atencidn s
H M | Prog. de casa Electro 170 1ra. Vez 3 3 6 SEC EVC H M
83 92 Hidro 303 Subs 3 5 8 LUMBALGIA
Subs 80| 89| 169 Total 643 Total 14 GONARTROSIS Total 0
T. Ocupacional
H M | Prog. de casa ~ Trabajo Social Psicologia
Otros Serv. H M | Total Pers. H M Total H M Total
Dental 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
._.. Qm _..m:m:m._m . Optometria 0 Subs 0
, H M | Prog. de casa Nutricion 0 Total 0
1ra. Vez 0 Pdagogia 0 Altas
Subs 0 Otros 0 Mejoria Defuncién Méximo Beneficio Inasistencia Total
Total 0 Total| 0 H M H M H M H M H M
1 0 1
; Blaticas Total de terapias
otorgadas : ;
Eventos H M Total Recursos Humanos con los que cuentala Unidad
Personas 83 92 1 75 Medico Esp. zmmﬂo Psic. .MMMM_O ,_‘m_m_mmmm%m Oo:mmo_o: HMW% F.M__.M wc_u Oammﬁo_o Otros | Total
Detecciones _ 1 1 1 3
Nombre'y firjia s Fespan m«@m fhiorme
m\»‘?m. H> ﬂ..v.»..cmz\".. o.mﬁm

Programa de Atencién del Primer Nivel de la Discapacidad en el Est



Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacion: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 19/03/2019
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ/MARIA DE JESUS DIAZ MARTINEZ Correo electrénico del responsable del Informe: lizocho@hotmail.com
. o _ Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion , ‘
Edad <1 1a4 5a9 10a14 15a19 20229 30a39 40 a 49 50 a 59 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
0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
wnwmozmm mﬁm:,ni‘m,m | .u.n_,,m_&mm oﬁ,o_wommmw ,, zoﬂwww__mw_ fe Consulta Medica , , Pac. m%. enel
~ Terapia Fisica  TerapiaFisica Mecano | 132 Consuta| H | M | Total Principal causa de atencién 2o
H M H M | Prog. de casa Electro 132 1ra. Vez SEC EVC H M
61 71 Hidro 122 Subs 0 LUMBALGIA
Total 386 Total 0 GONARTROSIS Total 0
_T. Ocupacional
H M |Prog. de casa Trabajo Social Psicologia
Otros Serv.| H M | Total Pers. H M | Total H M | Total
Denial 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total T. de Lenguaje Optometria 0 Subs 0
- .ﬁmﬂm—u_ﬁ Qmm_:msmr ) H M |Prog. de casa Nuricién 0 Total 0
ira. Vez Pdagogia 0 Altas
Subs Otros 0 Mejoria Defuncién Maximo Beneficio Inasistencia Total
Total Total] 0 H M H M H M H M H M
! o 1
. Total de terapias
Pl otorgadas
Eventos H M Total Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
- 5 reTapeUtr ST
Personas 61 71 132 Medico Esp. _,\_Mwm_a_“.o Psic. MMNMw ._.m.mwmu_mmﬁm Oocnwgoz .__..MMWMN“W ,>_.:M OQMMS_O Otros | Total
Detecciones _ 1 1 1 3

Programa de Atencidn del Primer Nivel de la Discapacidad en el Est



Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccidn para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

IALISCO

Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacién: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 16/03 al 10/04 2019
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ Correo electrénico del responsable del Informe: Lizocho@hotmail.com
L . Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacién o .
Edad <1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 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
1 1 1 1 2 1 5 2
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 7
: e e j Modalidad de ;  Principal causa de
Personas atendidas Pac. Sub. Terapia ~ Consulta Medica e
erap H M Mecand 130 oowmcz H M | Total lumbalgias
H M | Total H M | Prog. de casa 14 12 Electrof 130 1ra. Vezl 5 2 7 hemiparesia
1ra. Vez 5 217 69 61 Total 26 Hidro | 130 Subs 4 3 7 PO gx
Subs Total 390 Total 14
H M | Prog. de casa nmzm_‘.m\m H M | Total Trabajo Social Psicologia
1ra. Vez Dental 0 Bars, H M | Total H M | Total
Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
%Qm—:@smcﬁm - Nutricion 0 Subs 0
H M |Prog. de casa Pdagogia 0 Total 0
1ra. Vez Otros 0
Subs 0 Total] 0 Altas
Total 0 Mejoria Defuncién | Méximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
L Total de terapias Personas con discapacidad de
Platicas - . ; 1 1 1 2 1
, otorgadas . B
Eventos H M Total TEA*
Personas 69 | 61 |130 } Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones | £ ) oo cspecroauista [weowo o[ T | e, | T [T Tl T | At TORER] | o
74 1 1 1 3

* g s p o
zcw:, &y Tma am_m%muo.,a% e del ifforme
4

« D e 3l
m\» 4 ks e Jefatura de Estrategias para la Atencién de las Personas con Discapaci



Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccidn para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacién

Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacién: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 11/04 al 15/05 2019
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ Correo electrénico del responsable del Informe: Lizocho@hotmail.com
e Rangos de edad de pacienies de primera vez en la Unidad de Rehabilitacién e
Edad <1 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 > 80
Total H | Total M
Sexo H M H M H ] H M H M H M H M H M H M H M H M H M
0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SR : e : Modalidad de ] s _ Principal causa de
Personas atendidas ._.m_.m_o_mm oﬁoﬂmmnwm ~ Pac.Sub, Terapia Consuita Medica i ,
Ter: _u_wmﬂwm . H M Mecand 93 oo_wm:: H M Total lumbalgias
H M | Total H M |Prog. de casa 39 57 Electro 96 1ra. Vezi 0 0 0 hemiparesia
1ra. Vez 0 ol O 39 57 Total 96 Hidro 78 Subs 0 PO Gx
Subs Total 267 Total 0
H M | Prog. de casa ‘ mmm\m H M | Total Trabajo Social ﬁmwno_awmm
Dental 0 . H M | Total H M | Total
Subs 0 Oplometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
 T.delenguaje Nutricion 0 Subs 0
H M | Prog. de casa Pdagogia 0 Total 0
Otros 0
Subs 0 Totall 0 Altas
Total 0 Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
o Total de terapias Personas con discapacidad de
Platicas _u , - . 5 1 1 1 2 1
; ; otorgadas acudieron .
Eventos H - M Total E...‘._. __-mmﬂai. Big ntelectual
Personas 39 | 57 | 96 / _, . > ~ Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
o . Medi . Trabajo | Terapeuta { Ter ta | Terapeuta | Aux. {Odontolo
Umﬁmnn_ﬂu:&m i i oa“A_“.o . mﬂ&% m_.mmow Oocﬂwmoﬂo: Lenguaje ﬁﬂn. go Gigs [ okl
1 i 1 3

Jefatura de Estrategias para la Atencién de las Personas con Discapaci




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccidn para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

SALIBOO
Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacion: CONCEPCION DE BUENQOS AIRES Fecha: 16/05/019-14/06/19
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ Correo electrénico del responsable del Informe: Lizocho@hotmail.com
- ‘ . Rangos de edad de pacientes de primera vez en ia Unidad de Rehabilitacién , ; o
Edad <1 1ad 5a9 i0ai4 15a19 20a29 30a39 40a49 50 a 59 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 il
0 3 2
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 5
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub, gc,ﬂ“_ﬁm__mm e Consulta Medica Priqcipal o.mm:mm ge
: ; :  TerapiaFisica H M Mecand 248 consitl | M | To lumbalgias
H M | Total H M | Prog. de casa 148 103 Electro] 250 1ra. Vezl 3 2 5 hemiparesia
ira. Vez 3 21 B 39 57 Total 251 Hidro | 223 Subs 4 3 7 po gx
Subs 148 | 103| 251 Total | 721 Total 12
Total | 256 ~ T.Ocupacional
e Otros ; : . :
g H | M |Prog.decasa H M | Total Trabajo Social Psicologia
cubacio Serv.
1ra. Vez Dental 0 Pers. H M | Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total | © _ T.delenguaje Nutricién 0 Subs 0
R | v e 0 Total | 0
1ra. Vez 0 Otros 0
Subs 0 Total] 0 Altas
Total 0 Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
Plalidas Total de terapias Personas con discapacidad de ; ] ) ) .
o otorgadas acudieron
Eventos H M Total Visual Auglit ra [ntelectuaj TEA*
Personas 148 | 103 | 251 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Uﬂmoomosmm, _ , 7. ranstorno espectro autista Medico Esp. _,.\Mw%o Psic. qmmew qm_mm_%mms mem_oww__% HMMMMM_M w:_w OQMMAO_O Otros | Total
1 1 1 3
el informe

Jefatura de Estrategias para la Atencion de las Personas con Discapaci




Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

JALISCO
Nombre del Médico: FLAVIO MASCARENO TORRES Unidad de Rehabilitacién: CONCEPCION DE BUENOS AIRES Fecha: 17 de junio al 15 de julio
Responsable del Informe: LILIA HERRERA HERNANDEZ/MARIA DE JESUS DIAZ MARTINEZ Correo elecirénico del responsable del Informe: lizocho@hotmail.com
Edad <1 5a9 10a14 15219 20a29 30a39 , 40 a 49 50259 60 a 69 70279 > 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
2 1 1 1 1 0 6
Total 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4]
Modalidad de ; i Principal causa de
Pac. Sub. . . !
; Terapia oczmc:m Medica i6n
, H M Mecano| 172 Ooﬂm:: H M Total hemiparesias
_u_.om am 1ra. . .
| H M casa 77 105 Electro| 170 Ver 1 5 6 postquirurgicos
1ra. Vez 1 5 6 78 110 0 Total 182 Hidro | 147 Subs 2 5 7 hombro doloroso
Subs Total 489 Total 13
_ T.Ocupacional
Prog. de Otros ; ; . .
. 4@329 H M caca Bl H M | Total ._,qm.om_c Social vw_oo_n@_m
1ra. Vez Dental 0 Pars. H M | Total H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total | 0 __ T.delenguaje Nutricién 0 Subs 0
Prog. de
._.m«m_o_m % rm:@:m_m H M caca Pdagogia 0 Total 0
1ra. Vez c Otros 0
Subs 0 Total| 0 Altas
Total 0 Mejoria Defuncién Méximo Beneficio Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
L Total de terapias Personas con a.mcmnmo_nmg de
Platicas 0 0
acudieron
Eventos Visual Auditivg Motora ntelectua] TEA*
Personas , Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
: _ . Medico | = | Trabajo | T ta | Terapeuta | T ta | Aux. ] Odontol
Umnmon_osmw u ] ) *Transtorno especifo mcﬁ_mﬁm /o {Medico Esp. MLA_U‘O Psic. mwon m_mwv_mw 2 OMUMMNP__OM _.MMMMM a:w Mwoo Otros | Total
a&i\ 1 2 1 4

?S\E de st Diar 4:&5

m Nombre y firma del responsable del informe

Jefatura de Atencidn a Personas con Discapaci

“ulio —2014



