SALUD SNDIF

Unidad de Asistencia e Inclusion Social
Direction General de Rehabilitacion e inclusion

PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO PARA LA IDENTIFICACION Y VALIDACION DE PROYECTOS PARA SEDIF

PRIMERA PARTE: Identificacién del proyecto.

Lugar y fecha de emision del proyecto

Durango, Durango, a 31 de marzo de 2022.

1. Datos Generales

Nombre del Sistema

Sistemna para el ollo | | de la Familia del Estado de Durango.
Estatal DIF para el Desarrollo Integral de la Fam g

Nombre del Director(a)

Dra. Rocio Azucena Man haidez.
General del SEDIF : ue zgno Sheidez

Domicilio Boulevard José Maria Patoni nimero 105, esquina con calle Abetos, Fraccionamiento
Predio Rustico la Tinaja y los Lugos, C.P. 34217, Durango, Durango.

Teléfono(s) Correo(s) electrénico(s) Pagina Web y Redes Sociales

618 137 9139 contacto@difdurango.gob.mx www.difdurango.gob.mx

2. Nombre del Proyecto

Equipamiento de 8 Unidades Basicas de Rehabilitacién de Municipios de Alta y Muy Alta
Marginacion del Estado de Durango
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3. Objetivo del Proyecto

Fortalecer la atencion integral de las personas con discapacidad mediante el equipamiento de las 8 Unidades
Basicas de rehabilitacion de municipios de alta y muy alta marginacion del estado de Durango, con la finalidad de
coadyuvar en una insercion social y familiar mas oportuna de la persona con discapacidad; contribuyendo a su

integracion en el entorno familiar, social y/o productivo, asi como que se promueva la accién plena de sus derechos.

4. Carencia Social que Atiende el Proyecto (de acuerdo con los indicadores de medicién multidimensional de la
Pobreza del CONEVAL —marcar con una X-)

Rezago Carencia de Carencia a la Carenciaa la Carencia a los Carenciaala
Educativo Acceso a los Seguridad Calidad y Servicios Alimentacion
Servicios de Social Espacios de la Basicos de la
Salud Vivienda Vivienda

- X

SEGUNDA PARTE: Cobertura y problematica a ser atendida.

5. Localizacién Geografica del Proyecto

Municipio(s) Localidad(es)

Durango, Durango. Durango Oriente.

6. Cobertura del Proyecto

Municipio(s) Localidad(es)
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Los siguientes municipios del estado de Durango: Diversas localidades de los municipios del estado de

Durango, mencionados a la izquierda.

1. Mezquital.

2. Tamazula.

3. Pueblo Nuevo.

4. Canelas.

5. Otaez.

8. Topia.

A San Juan de Guadalupe.

La cobertura del proyecto no es limitativa, la atencién
se proporcionaré de acuerdo con la demanda de las

personas con discapacidad de los diversos Municipios
del estado.

7. Poblacion que se espera atender, (niimero y descripcién por tipo de discapacidad)

Con la ejecucion del presente proyecto se pretende beneficiar a 300 personas con discapacidad motriz, lesiones
adquiridas, enfermedad articular cronico degenerativa, lesion medular, lumbalgias, artritis, esclerosis multiple,
Guillain Barre, neuropatias congénitas y adquiridas, distrofias musculares, enfermedades del metabolismo dseo y
muscular en situacién de vulnerabilidad que presentan alguna discapacidad, temporal o permanente.

8. Descripcion de la problematica a ser atendida y sus causas

Alineacidn con instrumentos programaticos:
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De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, la implementacion de este proyecto abonara al
cumplimiento del:

Eje General Il. Politica Social, donde se establece que el Estado no sera gestor de oportunidades, sino
garante de derechos, cuya diferencia entre una y otra es que las oportunidades son circunstancias
azarosas y temporales, o concesiones discrecionales sujetas a término que se le presentan a un
afortunado entre muchos y que pueden ser aprovechadas o no. En cambio, los derechos son inmanentes a
la persona, irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.

En lo que respecta al Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022, se coadyuvaréd al cumplimiento del mismo,
especificamente en el Eje:

Eje 2 Gobierno con Sentido Humano y Social. Combate a la Pobreza y Desigualdad Social, Grupos
Vulnerados, Desarrollo Social Inclusivo, Salud, Educacién y Cultura para el Desarrollo, Vivienda,
Asistencia Social, Mujeres, Jovenes, Migrantes, Activacion Fisica y Deporte.

Desarrollo social con inclusion y equidad.
Bienestar Social para el Desarrollo.

Objetivo 11: Garantizar los servicios de prevencién de enfermedades,
proteccion y promocion de la salud.

Estrategia 11.1: Garantizar la proteccion de la salud de manera efectiva, oportuna y con calidad
para la poblacion del estado.

Lineas de Accion:

— Fortalecer los programas de prevencion y promocién a la salud en la poblacién
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del Estado.

- Vigilar y reducir los riesgos epidemiolégicos que afectan la salud de la

poblacion.

- Mejorar la calidad de los servicios de salud en todos los niveles de atencién

priorizando la atencion de primer nivel.

En la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad se contempla la proteccion y las
medidas que el estado debe facilitar para que las Personas con Discapacidad puedan gozar de los derechos que
les permitan acceder a condiciones de inclusién, en un marco de respeto e igualdad de oportunidades, como lo
refieren los Articulos 41, fracciones |, 56, 60, 67 y 6.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPCD) establece en su proposito
“Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad inherente”,
por lo que este proyecto se alinea con este instrumento internacional.

La aprobacién en 2006 de la Convencion sobre los Derechos para las Personas con Discapacidad, impulsada por
México en 2002, plantea un cambio de paradigma para la atencion a la poblacién con discapacidad, para transitar
del modelo médico asistencial al modelo social y de derechos humanos, en el cual, la existencia de barreras fisicas
y sociales resulta una pieza clave para entender las limitaciones en la participacion de las personas con
discapacidad, y por tanto, las acciones para la eliminacion de estas barreras en todos los ambitos de la vida de
manera transversal y articulada.

Este modelo conlleva una transformacion institucional necesaria, donde las personas con discapacidad no sélo son
sujetos de asistencia social, sino de todo el conjunto de derechos amparados en nuestra Carta Magna. De los 193
Estados miembros que al dia conforman las Naciones Unidas, 182 han firmado ylo ratificado la CDPCD. En
Ameérica, 30 de los 35 paises de la region han firmado ylo ratificado la convencidn, y en la region de América Latina
y el Caribe, 18 paises cuentan con instituciones exprofeso para la atencién a este sector de la poblacion (Naciones
Unidas, CEPAL, 2017).
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Problematica:

La discapacidad es un problema de salud publica, de impacto y relevancia social que se incrementa
considerablemente, ésta puede ser congénita o adquirida por factores tales como: los hereditarios, las condiciones
de salubridad, la falta de atencion médica durante el embarazo, la desinformacion, predisposicion al aborto, la
desnutricién materna, toxemia materna, embarazos no deseados, infecciones, prematurez, partos prolongados, el
aumento de los afios promedio de vida, el interés de conservar la vida sin considerar la calidad, las iatrogenias
meédicas, accidentes, uso y abuso de alcohol y drogas, violencia, abuso mental o fisico, marginacién, polucién
ambiental, la escasez de recursos econdmicos, problemas sociales que pueden desembocar en discapacidades
para quienes los afrontan, entre otros factores que, siguen siendo barreras que limitan la participacion plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condicicnes con los demas. Por lo que es de suma importancia atender la
discapacidad con un método encaminado a la prevencion, deteccion temprana y atencion oportuna por medio de
estimulacion en los primeros arios de vida, ya que si los estimulos son nulos, irregulares o de calidad decadente, es
posible limitar las capacidades del individuo.

La discapacidad es un término complejo que refleja una interaccion, también complicada, entre las caracteristicas
del organismo humano y de la sociedad en la que vive. La mayoria de las personas experimentan durante su vida
algun tipo de discapacidad y ésta, puede ser transitoria o permanente, y las personas que lleguen a la ancianidad
presentaran deficiencias de funcionamiento. La discapacidad es dificil de superar, y las desventajas son
demasiadas y alteran segln el contexto.

Se estima que alrededor de mil millones de personas en el mundo tienen algin tipo de discapacidad, lo que
representa el 15% de la poblacién, este nimero se incrementa debido a que la piramide poblacional, presenta en la
actualidad, un periodo de transicion, lo cual generara en los préximos afios mas personas con discapacidad debido
al envejecimiento.

De acuerdo con Censo de Poblacién y vivienda 2020 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en el pais existen 6,179,890 personas con discapacidad lo que representa el 4.9% de la poblacion del pais,

de las cuales el 53% son mujeres y el 47% son hombres.

El porcentaje de poblacion con discapacidad en 2020 por distribucion de la poblacidon con discapacidad segin
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actividad cotidiana que realiza con mucha dificultad o no puede hacerla, es el siguiente:

' Porcentaje Actividad Cotidiana que Realiza con :
Mucha Dificultad o No Puede Hacerla
47.6% Caminar, subir o bajar. ‘
43.5% Ver, aun usando lentes. |
21.9% ' Biveun weandoperdibinudiie, | |
'"“*'18‘9% Banarse, ve;t]rse o cm;r;;.m
 iee%  Recordaroconcentrarse, |
B 15.3% Hablar o comunicarse.

Nota: la suma de los porcentajes es mayor a 100%, debido a que la poblacién que
tiene mas de una discapacidad en la actividad cotidiana que realiza.

Por otro lado, el Censo realiza la siguiente distribucion de poblacion con discapacidad por grupos de edad:

‘r Cantidad Grupo de Edad ; Porcentaje i
562,920 85 afios y mas 1‘ 9.1% '
‘ 2,530,617 1 60-84 anos 40.9%
a
1840428 30-59 afios o 298%
608,560 i 15-29 anos 9.8%
637,113 0-14 afios ‘ 10.3%
|

Nota: La distribucion porcentual puede no sumar 100%, porque no se grafica el
valor No especificado.
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En el estado de Durango existen 101,853 personas que presentan alguna discapacidad de acuerdo a la Censo de
Paoblacion y Vivienda 2020 realizado por el Instituto Nacicnal de Estadistica y Geografia (INEGI), de los cuales
52.89% son mujeres y 47.11% son hombres.

En el estado, el porcentaje de poblacion con discapacidad en 2020 por distribuciéon de la poblacién con

discapacidad seglin actividad cotidiana que realiza con mucha dificultad o no puede hacerla, es el siguiente:

T 5 Actividad Cotidiana que Realiz; Acon

Mucha Dificultad o No Puede Hacerla 5

49.87"/; Caminar, subir o bajar. |

42.59% Ver, aun usando lenleé.ﬂvnn_m__m B

18.92% Oir a;m usando aparato audi'ti;;.

18.99% Banarse, vestirse o comer.

17.33% Recordar o concentrarse.

13.70% Hablar o comunicarse.

Nota: la suma de los porcentajes es mayor a 100%, debido a que la poblacién que tiene
mas de una discapacidad en la actividad cotidiana que realiza.

La distribucion de poblacion con discapacidad por grupos de edad en el estado de Durango es la siguiente:

Cantidad Grupo de Edad Porcentaje
7,929 85 afos y mas 7.78%
42,427 60-84 afios 41.61%
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30,674 30-59 anos 30.09%
10,266 15-29 afos 10.07%
10,655 0-14 afios 10.45%

2 No especificado 0.00%

Nota: La distribucion porcentual puede no sumar 100%. porque no se grafica el
valor del No especificado.

En este mismo orden de ideas, en los municipios de Mezquital, Tamazula, Pueblo Nuevo, Canelas, Otaez, Topia y
San Juan de Guadalupe radican 7,425 personas con discapacidad, de las cuales 3,640 son hombres y 3,783 son
mujeres, de acuerdo a la siguiente tabla.

. Personas
L Poblacién Total Porcentaje
Municipios L con Hombres Mujeres
del Municipio . . de PCD
Discapacidad

Canelas 4,321 241 5.58% 128 113
Mezquital 48,583 1,406 2.89% 697 711
Otaez 4,924 470 9.55% 243 227
Pueblo Nuevo 51,269 2,684 5.24% 1273 1411

San Juan de

5.2 999
Guadalupe 51 367 6.99% 186 181

Tamazula 26,300 1,681 6.39% 849 830
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Topia 9,320 576 6.18% 266 310

Total 149,968 7,425 6.12% 3,642 3,783

En los municipios listados en la tabla anterior, existen 7,425 personas con discapacidad, siende un numero
considerable los que requieren de atencion, sobre todo cuando se contempla su condicién social misma que se
convierte en la principal problematica para el acceso a un adecuado manejo rehabilitatorio y su subsecuente
mejoria en su calidad de vida.

Las UBR en el estado de Durango son factor importante para la atencién y rehabilitacién de las personas con
discapacidad, convirtiéndose en una opcidn importante para ellos debido a que estas unidades se localizan en cada
municipio del estado Durango, por lo que las personas mas vulnerables, con solo aportar una cuota de recuperacién
simbdlica o totalmente gratuita pueden acceder a los servicios de rehabilitacion que ofrecen estas Unidades
Basicas sin la necesidad de grandes traslados.

El objetivo principal de las Unidades Basicas de Rehabilitacién del Sistema Estatal DIF Durango en los municipios,
es atender a pacientes que presentan diversos tipos de discapacidad o que por la evolucién de una enfermedad se
encuentran en riesgo de desarrollar una limitacion que, a la interaccion con el entorno y las medidas y adaptaciones
de accesibilidad genere una discapacidad de cualquier grado, por lo que es de suma importancia la constante
modernizacion, adecuacion, adaptacion del equipamiento con el objetivo de brindar servicios de calidad, efectivos
que prevengan la discapacidad en todos los grupos de edad.

9. Vida util del proyecto y narracién de los motivos

La vida atil del proyecto se estima de que sea de 5 afios aproximadamente en el equipo, de acuerdo con la Ley
General de Contabilidad Gubernamental y su “Guia de vida (til estimada y porcentajes de depreciacion”.

Para mantener esta vida util, sera necesario que los equipos reciban el mantenimiento preventivo, el cual sera
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responsabilidad de cada Unidad Basica de Rehabilitacion beneficiada, en coordinacién con el Sistema Estatal DIF

Durango.

TERCERA PARTE: Obras y acciones.

10. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacién actual de cada una de las OBRAS

No aplica.

11. Lista y descripcion de las OBRAS (describir vertiente, accidn, clave y apoyo a financiar, de acuerdo al
numeral 4.4. de las Reglas de Operacién)

No aplica.
Obras Fecha de inicio Fecha de término
No aplica. No aplica. No aplica.

Costo estimado de las obras

Concepto _ Cantidad Precio Unitario Total
No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
Total de obras No aplica.

12. Antecedentes, etapas concluidas y/o situacién actual de cada una de las ACCIONES

Actualmente las UBR han sido beneficiadas con acciones de equipamiento, mantenimiento, adecuacion, adaptacion
y capacitacién gracias a la suma de esfuerzos entre ambos gobiernos, especificamente por el Sistema Nacional DIF
y el Sistema Estatal DIF Durango. Esta ayuda mutua ha fortalecido de manera importante la atencién de los
usuarios en cada unidad basica, logrando con ello buena respuesta y resultados positivos en la prevencion del
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desarrollo de una discapacidad, asi como la atencién de las secuelas y limitaciones presentadas en pacientes que
por las condiciones del medio en el que se desenvuelven presentan algun grado de discapacidad en cualquiera de
los rubros establecidos por la OMS en la CIF.

En este contexto, es importante mencionar que a pesar de los esfuerzos realizados y los buenos resultados
obtenidos es necesario un constante fortalecimiento y modernizacion de las Unidades Basicas de Rehabilitacion,
que permita mejorar las diferentes areas que la complementan y con ello promover una inclusion laboral, social y
familiar mas oportuna de las personas con discapacidad, asi como la prevencion del desarrollo de limitaciones

fisicas e intelectuales que puedan condicionar una discapacidad en cualquier persona de cualquier grupo de edad.

Las UBR del estado de Durango se encuentran operando de una manera regular con equipo funcional, sin embargo
debido a la demanda creciente en los servicios de rehabilitacion y dentro de la estrategia de fortalecer y mejorar los
servicios otorgados en las comunidades mas alejadas e inaccesibles del estado, esto condicionado por su
accidentada geografia, se considera la adquisicién de equipo médico y de computo para asegurar la adecuada
atencion y seguimiento a la poblacién que requiera de los servicios de Rehabilitacion ofertados por las UBR.

Con este proyecto se pretende intervenir a favor de las personas con discapacidad, y de las personas en riesgo de
desarrollar algin tipo de discapacidad, con equipo nuevo y suficiente que permita una atencién oportuna, de
calidad, y adecuada con lo que se buscara limitar el impacto de secuelas que puedan repercutir en algun tipo de
discapacidad.

13. Lista y descripcion de las ACCIONES (describir vertiente, accion, clave y apoyo a financiar, de acuerdo
al numeral 4.4. de las Reglas de Operacion)

Vertiente A: Acciones en salud para la atencién a personas con discapacidad.

Accion A.1: Todas las destinadas a la adquisicién de ayudas funcionales y equipo relacionado con
la rehabilitacién e inclusion de las personas con discapacidad.

Claves y Apoyos a Financiar:

A.1.2: Adquisicion de equipo de estimulacién eléctrica.
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A.1.4: Adquisicidon de equipo para atencion médica especializada

en rehabilitacion.

Vertiente B: Acciones de infraestructura y equipamiento para la atencién de las personas con discapacidad.

Accién B.3: Todas las de operacion y equipamiento de Centros, Instituciones y Unidades Basicas de
Rehabilitacién para la atencion de las personas con discapacidad.

Clave y Apoyo a Financiar B.3.1: Adquisicion de mobiliario especial y equipo médico y
paramédico para la atencion de las personas con

discapacidad.

Vertiente C: Acciones de desarrollo para la inclusién laboral, educativa y social de las personas con
discapacidad.

Accién C.3: Todas aquellas orientadas y encaminadas a su desarrollo social integral.

Clave y Apoyo a Financiar C.3.1: Apoyo a programas de desarrollo social.

Acciones a realizar:

- Procedimiento administrativo para la adquisicion de equipo para UBR beneficiadas por el proyecto

(licitacion).
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Adquisicion de equipo para UBR beneficiadas por el proyecto.
Recepcién de equipo para UBR beneficiadas por el proyecto.
Distribucion del equipo en las UBR beneficiadas por el proyecto.
Instalacion del equipo en las UBR beneficiadas por el proyecto.
Puesta en marcha del equipo en las UBR beneficiadas por el proyecto.

Comprobacién del recurso asignado al proyecto ante las autoridades competentes,

Caracteristicas de Equipo:

Equipo de terapia combinada electroterapia/ultrasonido

Equipo combinade de ultrasonido electro estimulador de baja y media frecuencia, de funcion
neuromuscular que cuenta con diferentes tipos de corrientes terapéuticas tales como: corriente
interferencial, corriente tetrapolar, corriente rusa, corriente bifasica, corriente galvanica, corriente faradica,

etc. para fines de analgesia y efectos exitomotores en tejidos subcutaneos en dos o cuatro canales.

Especificaciones: Equipo combinado de electroterapia y ultrasonido terapéutico. Controlado por
microprocesador. Con pantalla LCD o tecnologia superior. De dos a cuatro canales independientes, con
selector de canal. Interfaz amigable e intuitiva. Controles de Electroterapia: De seleccion de tipo de
corriente y configuracion de parametros. Tiempo de tratamiento de 1 hasta 99 minutos. Intensidad en MA.
Contraste de la pantalla. Modalidad de CV (voltaje constante) CC (corriente constante). Controles de
Ultrasonido: De seleccion de control de intensidad de corriente en watts y/lo W/ecm2. De seleccion de
frecuencia de 1 MHz y 3 MHz. De seleccion de modo continuo y pulsétil. De seleccion de tiempo de
tratamiento de 1 a 30 minutos. Funcién de auto calibracién de cabezal de ultrasonido. Despliegue en
pantalla de al menos los siguientes valores: Tipo de corriente. Tiempo de tratamiento. Intensidad de
corriente, Intensidad del ultrasonido, Frecuencia del uitrasonido, alertas audibles y visuales de: No
contacto de los electrodos y/o desconexién de los cables conductores de estimulacion a paciente, No
contacto y/o desacoplamiento del cabezal de ultrasonido. Indicadores visuales de: Estado de la bateria
baja, Tipo de alimentacion AC/DC. No contacto y/o desacoplamiento del cabezal de ulirasonido. Electrodos
reusables de caucho, dos por canal y juego de dos bandas de al menos 40 centimetros de largo.
Electrodos reusables pregelados dos por cada canal. Cables para paciente dos por canal con cédigo de
color que indique polaridad. Dispositivo regulador de voltaje (regulador o tarjeta interna de proteccion)
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entre 100 a 140 Volts a 50/60 Hz. Capacidad de almacenar 15 protocolos de usuario como minimo. Con
los siguientes parametros: Corriente interferencia cuadripolar (tetra polar): Frecuencia modulada de 1 Hz a
200 6 250 Hz. Control de intensidad del estimulo entre 0 y 100 mA. Frecuencia portadora de 4000 Hz
como minimo. Frecuencia de interferencia ajustable de 0 Hz a 200 6 250 Hz. Frecuencia ajustable de
barrido completo o por vector. Corriente pre modulada (bipolar): Frecuencia modulada de 1 Hz a 200 6 250
Hz. Control de intensidad del estimulo entre 0 y 250 MA. Frecuencia portadora de 4000 Hz como minimo.
Frecuencia ajustable de barrido completo o por vector. Corriente Rusa: Senoidal disponible en cada canal.
Frecuencia portadora 2500 Hz como minimo. Frecuencia de tratamiento seleccionable entre 20 y 100 Hz,
como minimo. Tiempo de estimulo/descanso seleccionable. Salida seleccionable en modos de voltaje
constante o corriente constante. Corriente bifasica: Corriente bifasica, simétrica o asimétrica, cuadrada,
disponible en cada canal. Corriente de salida de 0 a 100 MA. Frecuencia de 1 a 250 Hz. Duracion de fase
ajustable entre 20 y 400 US. Micro corriente, de manera opcional: Tipo de onda monofasica o bifasica.
Control de ancho de pulso entre 1 y 1000 ms. Control de frecuencia de pulso entre 0.1 y 1000 Hz. Control
de intensidad entre 0 y 993UA. Trabert: Pulso rectangular pre configurado de 2 ms y pausas 5 ms o
ajustable. Corriente de salida de hasta 80 MA. Monofasica y/o Faradica: Pulsos unidireccionales.
Frecuencia entre 1 y 100 Hz. Corriente de salida entre 0 y 100 MA, Diadinamica: Tipo de ondas: MF
(monofésicas), DF (Bifasicas), CP (Corto periodo) y LP (Largo periodo), Corriente de salida entre 0 y 50
MA. Modalidad: continua e interrumpida. Corriente de salida de 0 a 30 MA. Ultrasonido: Onda continua y
pulsatil: Continua: Potencia méxima de 2.0 Watts/cm2, Con emisién al 100%, Pulsatil: con al menos tres
ciclos de trabajo, Potencia maxima de 3.0 Watts/cm2, Con tres salidas de ciclo pulsatil como minimo.
Frecuencia de oscilacion de 1 y 3 MHz +/- 10%, Transductor de 5 cm2: Relacién de no uniformidad del haz
ultrasénico (BNR) no mayor a 5.01. Area efectiva de radiacién (ERA) de 5 cm2, Cabezal sellado para
tratamientos subacuaticos. Selector de tiempo real de tratamiento de 0 a 29 min. Seleccion de potencia de
salida: Seleccionable a Watts y Watts/cm2 carro mévil de acuerdo a marca y modelo. Con sistema de
sujecion para el equipo y con freno en al menos dos ruedas. Gel conductor 3.78 L (1 galén) o 2 juegos de
esponjas de acuerdo a marca y modelo, Cables para paciente codificados de acuerdo al nimero de
canales con conector macho de 2 mm. Electrodos de caucho y/o auto adheribles de acuerdo al nimero de
canales. Esponjas para electrodos de caucho de acuerdo al nimero de canales. Bandas sujetadoras para
electrodos. Electrodo puntual. Electrodos auto adheribles y/o pregelados diferentes tamarios con entrada
hembra de 2mm. Con bateria interna de respaldo de una hora como minimo. No debe ser impedimento

para operar el equipo sin ella y usandolo con eliminador de corriente. Transductor de 1 cm2. Alimentacion
eléctrica 120V +/- 10%, 60 Hz.

Normas - certificados: Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion
expedido por la COFEPRIS o ISO 13485. Para producto de origen extranjero: que cumpla con alguna de
las siguientes: FDA, CE, JIS o ISO 13485.
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Timén para hombro:

Rueda para incrementar arcos de movilidad de hombro, diametro exterior de 95.25 cm +/- 10%, giro con
rango de movimiento de 2.5cm a 99 cm, altura ajustable de 66 cm, resistencia ajustable, mecanismo de
frenado y control de la resistencia, con soporte de madera para fijar a p'ared. rueda con acabado con bafio
de cromo duro, pulido brillante, soportes superior, inferior y central, instalacién en pared segin
necesidades de la unidad.

Mesa kanavel:

Mesa modelo kanavel para ejercitar los mdsculos de: mano, mufieca y antebrazo para trabajar con o sin
resistencia. Mesa para trabajo de extremidades superiores (para dedos mufieca y antebrazo), con apoya
brazo acolchado y tapizado, para trabajar con o sin resistencia, manilla prono-supinadora del antebrazo
con control de tensién, circunduccion de la mufieca. cubierta de madera laminada, resistente a rayones,
soportes individuales para trabajo de dedos. dimensiones de la mesa: 0,70 x 0,80 m, que incluya juegos de
6 pesas éada uno de diferentes pesos, resistencia axial del peso ajustable que permite la pronacién del
antebrazo, supinacion y

Mesa de bobath:

Fabricada en madera de pino, bordes boleados, colchén de espuma de poliuretano de 10 cm de espesor y
densidad de 24 kg. forrada en vinil de alta resistencia, dimensiones: largo 200 cm, ancho 200 cm, alto 40
cm., minimo & patas para mayor estabilidad, tolerancia en las medidas generales +/- 10cm.

Unidad de laser terapéutico:

Controlador con microprocesador, software en espafol, codigo de acceso numérico, reloj con senal
acustica en tiempo regresivo del tratamiento, calculo automético de dosis en Joules y Joules cm?, caélculo
automatico del tiempo combinado con la dosis, frecuencia de emisién continua, frecuencia de emision
pulsatil (2.5 a 20,000 Hz), sensor de emision laser con luz de emision activa, alarma audible de inicio y
final de tratamiento, sonda Iaser con proteccién metalica en el diodo, potencia de 100 Mw, dosis de
tratamiento por aplicacion, disefiado para ser colocado encima de una mesa, en la pared 6 para su uso
movil, con la opcién de funcionamiento de bateria para facilitar el transporte la cual no deber ser limitante
para operar el equipo con o sin bateria instalada, opcién a instalar variedad de aplicadores laser
intercambiables, Dimensiones aproximadas 33 ¢cm x 30 cm x 15 cm.

Accesorios incluidos: Sonda con diodo de Arseniuro de Galio de 850 nm y 100 Mw (potencia), 2 gafas de
proteccion para luz inéia.r-foja, localizador de puntos de acupuntura, control manual de emergfr}cia
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paciente, cable toma corriente grado hospitalario, manual en espariol, pruebas de seguridad: |[EC 60601-1,
IEC 60825-1, EN 60601-2-22.

Barras paralelas:

- Barras estabilizadoras, Abatibles. Apertura y altura ajustables. Con plataforma de madera. Con Longitud
total de 300 cm. Capacidad estatica maxima de carga 110 Kg como minimo.

- Certificados: ISO 9001-2000 O NMX-CC-8001-IMNC-2000. Para producto nacional certificado de buenas
préacticas de fabricacion expedido por la COFEPRIS.

Barras suecas:

- Fabricadas en madera estufada terminado en barniz poliuretano mate, con perforaciones para su
instalacion. Dimensiones: 91 ancho x 240 cm aito.

Bicicleta recumbente:

- Dimensiones 140 cm de largo por 70 cm de ancho x 110 cm de profundo, resistencia constante con 20
niveles de esfuerzo, rango de trabajo hasta de 600 vatios (120 rpm), monitorizacion del ritmo cardiaco,
lecturas. tiempo, RPM, vatios, calorias, mets, ritmo cardiaco, la distancia y el total de pasos. Capacidad de
peso del usuario: 500 Ib (227 kg), potencia: Auto propulsada, sin necesidad de alimentacién externa a u
tasas dé?rabajo de los usuarios de mas de 30 vatios y RPM 50, movimiento eliptico, movimiento altern
brazos y piernas 1:1, Rotacién del asiento a 90° a cada lado para facilitar la entrada y salida segura del

paciente, ajuste dptimo de altura del asiento, pantalla grande y facil de usar de inicio rapido, disefio robusto

para uso institucional, las medidas pueden variar + 10 cm.

Poleas a pared sencillas:

- Poleas dobles fijas a la pared, un par a la altura del pecho (adulto promedio), un par a la altura del piso con
altura ajustable, para realizar ejercicios de hombro, codo, cadera y rodilla, con agarraderas o jaladores
acojinados en espuma de alta densidad, cuerda resistente disefiada especialmente para el tipo de tension
que se genera en el aparato. Juego de pesas o discos compatibles con el equipo, con 4 discos de ¥ kg,
con 8 discos de 1 kg.
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Distribucion del equipo:
g 2 o
- © o & T a ‘
s 3 2 ke 5 ] g 2
Equipo / Municipios & N = 3] 2 a S T Total
N £ K s 5 e S %
[ < g 3 —t
= - ] 5 &
o
Equipo de el‘%troterapéai
combinada con carro de 2 1 1 1 1 1 1
Traslado.
Timén hombro. 1 1 2
Mesa kanavel. 1 1
Mesa de bobath. 2 1 1 1 1 1 1 8
Unidad de laser . 1
terapéutico.
]
Barras paralelas. 1 1
Barras suecas. 1 1
Bicicleta recumbente. 1 1
Poleas a pared sencillas. 1 1
La efecucion del Proyecto se apegara a las disposiciones establecidas en las Leyes de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como su reglamento y demas normatividad aplicable (vigentes).
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Acciones Fecha de inicio Fecha de término
Presentacion del p‘royecto. o Abril, 2022. Junio, 2022.
Aprobacion del proyecto y radicacion de recurso. Abril, 2022, Junio, 2022.
Procedimiento administrati ara la adquisicion
n ki i Julio, 2022. Septiembre, 2022.
de equipo y material de rehabilitacién para UBR.
Adquisicion de  equipo material de
. v TRy Julio, 2022. Septiembre, 2022.
rehabilitacion para UBR.
Recepcion de equipo y material de rehabilitacion
E S Julio, 2022. Septiembre, 2022.
para UBR.
Distribucion del equipo de rehabilitacion en las
et Octubre, 2022. Diciembre, 2022.
UBR.
Instalacion del equipo de rehabilitacién las
& dEIpY: 08 Tehanilacion. .en Octubre, 2022. Diciembre, 2022.
UBR.
Puesta en marcha del equipo de rehabilitacion .
Octubre, 2022. Diciembre, 2022.
en las UBR. ]
Comprobacion del Recursos. Octubre, 2022. Diciembre, 2022.
. Costo estimado de las acciones
Concepto Cantidad Precio Unitario Total
Equipo de electroterapia combinada con carro
8 $61,684.50 $493,476.00
de traslado.
Timoén hombro. 2 $7,716.69 $ 15,433.38
Mesa kanavel. 1 $21,273.79 $21,273.79
Mesa de bobath. 8 $ 8,163.47 $ 65,307.76
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Unidad de laser terapéutico. $70,320.00 $ 70,320.00
Barras paralelas. $ 20,272.07 $ 20,272.07
Barras suecas. $4,298.17 $4,298.17
Bicicleta recumbente. $ 73,385.00 $ 73,385.00
Poleas a pared sencillas. $ 18,021.70 $ 18,021.70
Total de acciones $781,787.87
1.V.A. $ 125,086.06
Total $ 906,873.93

Costo total del proyecto (obras y acciones) $ 906,873.93

(Novecientos Seis Mil, Ochocientos
Setenta y Tres pesos 93/100 M.N.)

(Incluye L.V.A.)

CUARTA PARTE: Metas e indicadores.

14. Metas especificas del proyecto que espera alcanzar por trimestre

Este Programa es publico, ajeno a cualgquier partido politico.

Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa
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Proporcionar un servicio de rehabilitacion no hospitalaria de calidad a 300 personas que presentan algun tipo de
discapacidad temporal o permanente, con el objeto de contribuir en su inclusion social, ofreciéndoles una mejor

calidad de vida, de acuerdo al cumplimiento de las siguientes metas trimestrales:

o Presentacion del proyecto.

Segundo trimestre 2022 (abril, mayo, junio):
———— A‘progaca del proyelclg.

e Formalizacién del proyecto a través de la firma del convenio.

Tercer trimestre 2022 (julio, agosto, septiembre):

e Procedimiento administrativo para la adquisicion del equipo médico para las 8 UBR (licitacién).
5n de equi aterial de rehabilitacion para UBR.
de equipmlenu !e rehabilitacion para UBR.

Cuarto trimestre 2022 (octubre, noviembre, diciembre):
= Distribucion del equipo en 8 Unidades Basicas de Rehabilitacion.
* Instalacién del equipo en 8 Unidades Béasicas de Rehabilitacion.
e Puesta en marcha de los equipos en 8 Unidades Basicas de Rehabilitacian.
*  Beneficiar a 300 personas con discapacidad en 8 Unidades Basicas de Rehabilitacion.

i W
° Comproba%ién del recurso asignado al proyecto ante las autoridades competentes.
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15. Indicadores que permitan verificar el cumplimiento de las metas (en los términos del punto 9

“Evaluacién” de las Reglas de Operacién)

Indicador Documento, informe o fuente de verificacion

Indicador: v Cédulas de Informacién de la Poblacion Objetivo
) - . P i6n Obietivo
Porcentaje de Personas con Discapacidad beneficiadas Beneyiciada ‘o-Radroniida i Pablaoion OBy
; : s Beneficiada.
a traves de la ejecucion del proyecto.
(Tomando en consideracion los términos
establecidos por el Sistema Integral de
Informacion de Padrones de Programas
Férmula: Gubernamentales (SIIPP-G), asi como en el

, Manual de Operacién del SIIPP-G).
Numero de Personas con Discapacidad

beneficiadas a través del Proyecto

X 100. v Informes trimestrales de avance fisico financiero.

Total de personas con discapacidad que se

pretende beneficiar a través del Proyecto v Informe final de resultados.

Indicador: v Acervo fotografico.

Porcentaje de Obras y Acciones realizadas a través de
la ejecucion del proyecto.

v Relacién de gastos.

Férmula:

Numero de obras y/o acciones realizadas a
traves de la ejecucion del proyecto.

X100

Numero de obras y/o acciones que se
pretende realizar.
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QUINTA PARTE: Relaciones interinstitucionales y factores criticos.

16. Relaciones interinstitucionales

Institucié Puntos de coordinacién o concertacién
LS . Q ;

Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la —~  Aprobacién del Proyecto.

Familia.
. —  Elaboracion y formalizacién del convenio de

coordinacion.
— Radicacion de recursos.

- Supervision y seguimiento de la ejecucion del
proyecto.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del —  Elaboracion del Proyecto.
Estado de Durango. ) .
- Firma del Convenio.

— Ejecucion del Proyecto.

- Seguimiento de ejecucion del Proyecto.

. ‘ ‘ ’ —  Operacidon del Proyecto.

- Comprobacion del Proyecto.

— Administracion de los bienes.

Sistema Municipal DIF Mezquital. —  Operacién del Proyecto.
Sistema Municipal DIF Tamazula. - Operacion del Proyecto.
Sistema Municipal DIF Pueblo Nuevo. - Operacioén del Proyecto.
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Sistema Municipal DIF Canelas.

Operacion del Proyecto.

Sistema Municipal DIF Otaez.

i

Operacion del Proyecto.

Sistema Municipal DIF Topia. Operacion del Proyecto.

Sistema Municipal DIF San Juan de Guadalupe. Operacion del Proyecto.

17. Factores criticos de éxito

*  Aprobacién del proyecto.

* Radicacién del recurso a tiempo.

e Adquisicién de equipo en los tiempos establecidos.

e Adecuada coordinacién interinstitucional.

e Que el proveedor del equipo cumpla en tiempo y forma.

¢ Que las personas con discapacidad acudan a solicitar los servicios en las UBR'S.

Este Programa es ptblico, ajenc a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa

Pagina 24 de 25 .



SALUD SNDIF

Unidad de Asistencia e Inciusion Social
Direccién General de Rehabilitacion e Inclusion

SEXTA PARTE: Responsables de seguimiento y control del proyecto.

18. Cadena de mando del SEDIF responsable del seguimiento, control y evaluacién

Nombre Cargo o puesto Teléfono y correo electrénico

Directora General del Sistema
Dra. Rocio Azucena Manzano 618 137 9151

ara el Desarrollo Integral de la
Chaidez. g 9

Familia del Estado de Durango. dif@durango.gob.mx

Director de Rehabilitacién del

e P . Sistema para el Desarrollo 618 137 0157
Dr. Mauricio Pinal Covarrubio. .
Integral de la Familia del Estado mauricio.pinal@durango.gob.mx
de Durango.

Subdirectora de Rehabilitacion 618 8150019
: . del Sistema para el Desarrollo
C.D Thalia Daniela Vargas Reyes. thalia.Vargas@durango.gob.mx
Integral de la Familia del Estado

de Durango.

S

Dra. Rocio Azucena Manzano Chaidez

Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Durango
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