D I I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA APERSONAS CON DISCAPACIDAD

Proyecto:

57-1L.- ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA
GARANTIZAR SU BIENESTAR E INCLUSION.

Indicador:
14A2 - Presentar casos clinicos que evidencien el progreso satisfactorio en el proceso
de rehabilitacién de pacientes con discapacidad, asignados a prestadores de
servicio social, con retroalimentacidn de profesionales en el drea, en las Unidades
Bdasicos de Rehabilitacién del Estado.

Medio de Verificacién:

Concentrado de cosos clinicos presentados evidencia fotogrdafica.

Ubicacién Fisica:
Librero nimero 3, nimero de inventario 5111000109-8 color cofeé, fila nimero 3 en
oficina de jefatura de departamento.
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| 57.1L-Atencian mlegml dﬂgl:lu a las personos con discapacidad parg |
o e L garantizar su blenestar & inclusicn

" MEDIO DE VERIFICACION: | Concenirado de casos clinicos presentados

| 14A2 Presentar casos clinicos que evidencien el progreso satistactano en !

| el proceso de rehabilitacidn de pacientes con discopacidad, asignados |

a ptes‘rudue; de servicio sociol. con refroolmentacion de prolesionales
| en el area, en las Unidodes Basicas de Rehabilitacién del Estado

_ BECHAY . . | Abdjueiodsé
Caso clinico 1 Artroplastia de rodilla
Unidad Basica de Rehabilitacion Estatal San Matias
Lugar Mujer Hombre Total de 1 vez Subsecuente
poblacién
asistente
CECAPDIF 20 18 38 38 0
Total: 38
Caso clinico 2 Fractura de tibia pediatrica
T Unidad Basica de Rehabilitacion Estatal Calpulalpan
Lugar Mujer Hombre Total de 1 vez Subsecuente
poblacién
asistente
CECAPDIF 21 15 36 14 22
Total: 36

Nota: Se hace constar que los asistentes subsecuentes acudieron de igual manera
al caso clinico 1, corespondiente Artroplastia de rodilla.

ELABORG

Leonhd

L.T.F.YR. IVONNE REYES LOPEL |
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD |

DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL |
|

PROYECTO

1

LA SALUD Y

DE ATENCION A
DISCAPACIDAD

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcalag, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 229




ESTATAL TLAKCALA

" PROYECTO:

S ActviAd:

| MEDIO DE VERIFICACION:

DEPARTAMENTO DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| 57.1L-Atencién Intagn:l dﬁguda a las persnm; ‘con ciscapc::udnd pn:m

At garantizar su bienestar e inclusion

| 14A2.-Presentar casos clinicos que evidencien el pmgmso satisfactorio en |

| @l proceso de rehablilocion de pocientes con discopacidad, asignados |
| a prestodores de servicio social, con refroaimentacion de profesionales |

en el areq, en las Unidades Basicas de Rehabililacion del Estade
Concentrado de cosas clinicos plassnludus

~ FECHA: | Abri- Junio2026
Caso clinico 3 Politraumatismo
Unidad Bdsica de Rehabilitacién Estatal Tlaxco
Lugar Mujer Hombre Total de 1 vez Subsecuente

poblacién
asistente

CECAPDIF 22 12 34 9 25

Total: 34

Nota: Se hace constar que los asistentes subsecuentes acudieron de igual manera
. a-los casos clinicos 1 Artroplastia de rodilla y 2 fractura de tibia pedidtrica.
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ESThTAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PROYECTO: | 57.11-Atencién integral dirigida o las persenas con discopacidad para |
e R e : { garaniizor su bienestar e Inclusidn _
ACTIVIDAD: 1442 -Presentar casos clinicos gue ‘evidencien el progreso satisfactorio en

| el proceso de rehabiifacion de pacientes con discapacidad, asignados |
! | a prestodores de servicio social, con refroaimentacion de profesionales |
i |_en el dreq, en los Unidades Basicas de Rehabiitacidn del Eslado i
|

MEDICI DE UERIFIC,ACIéH ; Cuncenlmda de cosas cliricos plesenludm
__ FECHA: | Abr-Junio2026

Caso clinico 1 Artroplastia de rodilla
Unidad Bdasica de Rehabilitacion Estatal San Matias

3
Calle José Ma. Merelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 229



g%

&t S D I
.“ ‘-:-1 T._'
-giz" I DEPARTAMENTO DE ATENCION

ESTATAL TLAXCALA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PRD‘I’EC‘IO o | '57.1L-Alencién integral dirigido a los personas con discopacidad para |
i | goranlizar su bienestar g inclusion. |
hCﬂVIDhD: ' 14A2.-Presentar cosos clinicos gue evidencien el pra-geso safislactorio en @

' el proceso de rehabilitacidn de pacientes con discapocidod, asignados |
! a prestadores de servicio social, con refroglimentacion de profesionoles |
de bl Tl | eneldreq, en los Unidades Basicos de Rehobilifocidn del Estado |
MEDIO DE VERIFICACION: | Concenirado de casos clrrlr:os prssantudm {

FECHA: | Abd-Junio2028 _ I, "¢ 33%

Caso clinico 2 Fractura de fibia pedidtrica

Unidad Bdsica de Rehabilitacién Estatal Calpulalpan
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PROYECTO: 57.1L-Atencién integral dirigida o las personas con discopacidad para |
R e | gorontizor su bienesior e inchusion L
ACIWIDQD . | 1442 -Presentar casos clinicos que evidencien sl progreso ‘safisfactorio en | !

el proceso de rehabiitacion de poclentes con discapocidad, asignodos |
| a prestadores de servicio soclal, con retroaimentacién de profesionales
_en el areo, en las Unidades Basicas de Rehabilifacidn delEstado

MEDIG DE VERIFICACION: | Concenirado de casos clinicos presentodos

| DISCAPACIDAD Y RESPONSABLE DEL S
A e FROYECIO

__FECHA:  [Abdbiunio2026
Caso clinico 3 Politraumatismo
e Unidad Bdsica de Rehabilitacion Tlaxco
BT R T R T T
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ACTIVIDAD | YN A PERSONAS CON ON A

SALYD Y DISCAPACIDAD
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