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24 b Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion
JALISCO
Nombre del Médico:  ~'a- =opecialista en Rehabilitacion Janeth Unidad de Rehabilitacion: UNION DE TULA Fecha:  16-SEPTIEMBRE _ 15-OCTUBRE
Granados Salvador
Responsable del Informe: LFT. SARAI ELIZABET ANTONIO ELOA Correo electronico del responsable del Informe: ubrudt.2021@outlook.com

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

Edad <1 1a4 5a9 10 a 14 15a 19 20 a 29 30a38 40 a 43 50 a 59 0a69 Hald i 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 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4 2 1 3 0 0 2 6 10
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4 2 1 3 0 0 2 16
. . d ) Principal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. goﬂw_h.mm_ . Consulta Medica _ i
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 269 oonmmc: H| M | Total FRACTURAS
H | M [Total H M Fiog. ae 13 29 Electro | 210 s 1 0 0 EVENTO CEREBRO BASCULAR
2 casa Vez
fra.vez | 6 | 10| 16 27 27 0 Total 42 Hidro 15 Subs | 0 0 0 ARTROSIS
Subs 24| 37| 61 152 179 0 Total 494 Total 0
Total | 77 T. Ocupacional
. . Prog. de Otros . . . .
Terapia Ocupacional H M PR Serv H M Total Trabajo Social Psicologia
fra.Vez | 0 0l O 0 0 0 Dental 0 0 0 Pers. H M | Total - M | Total
Subs 0 ol 0O 0 0 0 Optometria 0 0 0 Atendias 0 o O 1ra. Vez 0 of 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 0 0 Subs 0 of 0
Terapia de Lenguaje H T R Podologia | 0 0 0 Total 0
1ra.Vez | 0 of O 0 0 0 B m“aonp_ 0 0 0
Subs 0 0| O 0 0 0 Otros 0 0 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
Total de terapias : . .
At Personas con discapacidad que acudieron 3 7 0 0
Platicas ofordadas P q 0 0 1 2 4 9
Eventos 0 H M Total Visuallauditivd  Motora :ﬁm_moEL Mdltiple] TEA®
Personas | © 179 | 206 | 385 0 0 1 0 0 Recursos Hu a la Unidad
Detecciones 0 *Transtorno espectrq autista Medico Esp zMMA_.o Psic Mwnow% Alve. TF MMM owos | Tota
.\J 1 0 1 0 b, 0 0 0 6
Total de Servicios 385 Sarai Elizabet Antonio Eloa
. . - Teant Vidas con Calidez
Nombre y firma del responsable del informe| & 4 randnrmul
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Firma del Respohsable del Informe

19 do ochtre de 2021V 01 Co3Q0 DIFAPD-SG-RE- 163

JALISCO Jalisco
Nombre del Medico | Dra Janoth Granados Unidad de Rehabilitacion | Fecha
Responsable del Informe | L F T Saral Elizabet Antonio Eloa Correo Electronico | ubrudt 2021 @outlock com 10/12/2021
Pacientes de Primera Vez en la Unidad
Edad 1a4d a9 10 a 14 15219 | 20a24 | 26244 45a 49 50a59 | 60a64 | 650 Mas |Total |Total Pacientes Subsecuentes
Sexo H M H M H MIH|IM|H|M|H|M H M M M| H|M|H M H M H M Total
2| 5 18 26 44
Total ol 0 0 0 0] o] of of o o o 2l 0O 0] © 1] 1| 0 1 2 7
Servicio Causas Principales de Atencion
. Terapia de Terapia Consulta Trabajo G Otros Owscapacidad Motora
Terapla Fisica
7 Lenguaje Ocupacional Medica Social i Servicios 1ot Fractura
Parsonan | Serviclos v!ooa.o:.?.n.o- Perscnas Servicios Losiones Musculares
1 = 13 0 6 0 291
Platicas Movimientos Recursos Humanos con los que Cuenta la Unidad
Numero o Altas 3 Médico Terapeuta Terapeuta de | PSS Terapla |Aux. de Terapia| Personal T
Asistentes 0 Bajas 2 Especlalista KA Tanaruy. Pecclog Ui s brceaze Fisico Lenguaje Fisica Fisica Administrativo i e
1 1 1 0 1 0 2 1 7

Firma y Sello del Director
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