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PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FORMATO PARA LA IDENTIFICACION Y VALIDACION DE PROYECTOS PARA SEDIF

PRIMERA PARTE: ldentificacion def proyecto.

Lugar y fecha de emisién del proyecto

Chetumal, Quintana Roo, a 25 de febrero de 2021.

1. Datos Generales

Nombre del Sistema | Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo.
Estatal DiF

Nombre del Director{a}| Lic. Maria Elba Carranza Aguirre.
General del SEDIF

Domicilio Av. Adolfo Lopez Mateos 441, Colonia Campestre, C.P. 77030, Chetumal, Othén P.
Blanco, Quintana Roo.

Teléfono Correo electronico Pagina Web

983 832 3388, 832 2224 direcciondif@groo.gob.mx hitps:/igroo.gob. mx/dif

2. Nombre del Proyecto

Adguisicién de Equipo de Rehabilitacion Pulmonar para el Centro de Rehabilitacién Integral del Estado de

Quintana Roo
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3. Objetivo del Proyecto

Proveer al Centro de Rehabilitacion integral del Estado de Quintana Roo de equipo especializado en rehabilitacion
pulmonar para atender a pacientes con secuelas de SARS-COV2 que han enfermado por COVID-19 y presentan
alguna lesién de tipo respiratoria; promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos.

SEGUNDA PARTE; Cobertura y probleméatica a ser atendida.

4. Localizacion Geografica de! Proyecto

Municipio(s) : Localidad(es)

Othoén P. Blanco. Chetumal.

3. Cobertura del Proyecto

Municipio{s) Localidad{es)
Los siguientes municipios del estado de Diversas localidades de los siguientes muni'cipios dei
Quintana Roo: estado de Quintana Roo, entre ellas:

¥ Othén P. Blanco. v Chetumal.

v Bacalar, ¥ Bacalar.

¥ José Maria Morelos. v José Maria Morelos.

¥ Felipe Carrillo Puerto. v Felipe Carrillo Puerto.

fste Programa es piblive, afeno a cualguier partids politico.
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La cobertura delf proyecto no es limitativa, por lo que
podrian atenderse personas con discapacidad de otros
murnicipios de la entidad.

6. Poblacion que se espera atender, {(niimero v descripcion por tipo de discapacidad)

Con la gjecucion de este proyecto, Ia poblacién que se espera atender es de 250 personas con secuslas pulmonares
por COVID19 y con neuropatias cronicas; que acudan al Centro de Rehahilitacion Integral del estado de Quintana

Roo, con la finalidad de agudizar las secuelas y prevenir algin tipo de discapacidad.

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

Problemética:

En la actualidad, se estd viviendo la pandemia causada por el Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa
se denomina COVID-18.

La mayoria de los paises estan entrando a la fase "post-COVID19", en la que se ha observado gue muchas personas
que presentarcn la enfermedad, estan en riesgo de presentar limitaciones y discapacidad a mediano y largo plazo y
cuya severidad y temporalidad adn ne estan hien definidas.

El SARS-COV2 puede generar diversas secuelas de tipo respiratorias, que pueden ser desde leves a graves. Por lo
cual resulta indispensable contar corr un servicio y programa de rehabilitacion pulmonar para todas aguellas personas
que hayan superado la fase aguda de COVID-19.

La COVID-19 puede dariar los pulmones. Los problemas a largo plazo son: fatiga, tos, falia de aire para respirar,
dolor de cabeza, dolor en las articulaciones.
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La fisioterapia mejora el estado general del paciente, impulsando su pronta recuperacion y fortaleciendo su entorno
biopsicosocial, por o que este tipo de chaleco esta disefado para imitar la fisioterapia del pecho atémicamente
dirigida. Puede ser una terapia eficaz de aclaramiento de las vias respiratorias para mejorar et drenaje bronguial
mediante la mejora de la movilizacion de las secreciones. Se puede utilizar para el tratamienio de enfermedades
respiratorias como bronquiectasia, fibrosis quistica v enfermedades neuromusculares ya que tiene las siguientes
caracteristicas:

e Proporciona terapia anatémicamente dirigida,
e Disefiado para imitar el chest PT manual.

» Diseflado para aumentar la adherencia del paciente.

Profesionales de la salud indican y recomiendan llevar a cabo la rehabilitacion pulmonar tempranamente,
preferiblemente durante los primeros 30 dias posteriores a la alta médica, y con ello asegurar el maximo beneficio
de recuperacion.

Algunos de los beneficios de la fisioterapia pulmonar son;

+  Disminuir la sensacion de disnea (falta de aire).

s Optimizar la funcidn pulmonar y respiratoria.

= Recuperar la calidad de vida.

= Prevenir y mejorar la disfuncién respiratoria.

= Reducir complicaciones derivadas del COVID-19,

»  Aliviar la ansiedad y depresion condicionada por la disnea,

« Reincorporarse al entarno social y laboral,
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Dado gue las secuelas de la COVID-19 estan vinculadas con ef fema de a discapacidad, es pertinente exponer lo
siguients:

La discapacidad es un problema de salud publica, de impacto y relevancia social gue se incrementa
considerablements, ésta puede ser congénita o adquirida por factores tales como: los hereditarios, las condiciones
de salubridad, ia falta de atencién médica durante el embarazo, la desinformacién, predisposicién al aborio, la
desnulricidon 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 tatrogenias
médicas, accidentes, uso y abuso de alcohol y drogas, violencia, abuso mental o fisico, marginacion, polucién
ambiental, la escasez de recursos scondémices, problemas sociales que pueden desembocar en discapacidades
para quienes los afrontan, entre ofros factores que, siguen siendo barreras que limitan la participacion plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones 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 medic de
estimulacion en los primeros afos de vida, ya que, silos estimuios son nulos, irregulares o de calidad decadente, es
posible limitar las capacidades del individuo.

La discapacidad es un término complejo que refleja una interaccidn, 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
algtin tipo de discapacidad y ésta, puede ser transitoria o permanente, y las personas que lieguen a la ancianidad
presentaran deficiencias de funcionamiento. Ladiscapacidad es dificil de superar, y las desventajas son demasiadas
y alteran segun el contextio.

Se estima que alrededor de mil millones de personas en el mundo tienen algun tipo de discapacidad, o que
representa el 15% de la poblacion. este nimero se incrementa debide a que la piramide poblacional, presenta en
la actualidad, un periodo de transicion, lo cual genera en los proximos afios més persanas con discapacidad debido

al envejecimiento.

De acuerdo con Censo de Poblacion y vivienda 2020 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGH), 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 v el 47% son hombres.

De acuerdo al Censo, el porcentaje de poblacion con discapacidad en 2020 por distribucion de la poblacién con
discapacidad segln actividad cotidiana que realiza con mucha dificultad o no puede hacerla, es el siguiente:
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: | Actividad Cotidiana que Realiza con |
i Porcentaje | 5 i
{ | Mucha Dificultad ¢ no Puede Hacerla
fencons Sty Y Tl N , P *
| 47.6% | Caminar, subir o bajar. |
| ! i

43.5% | Ver, aun usando lentes.
: 21.9% Oir aun usando aparato auditivo. ;
| . . .
18.9% Bafiarse, vestirse o comer. 5
F 18.6% Recordar ¢ concentrarse. ,
R !
: 15.3% | Hablar o comunicarse.
L i S !

Nota: la suma de los porcentajes es mayor a 100%, debido a que la poblacion que

tiene mas de una discapacidad en la actividad cotidiana que realiza.

Por ofro lado, el Censo realiza ta siguiente distribucidn de poblacion con discapacidad por grupos de edad:

Cantidad ' Grupo de edad Porcentaje |

| i

} i : !
562,920 | 85 afos y mas g 9.1%

| 2530617 | 60-84 afos 409%
i | : |
:,____ : = o e
| 1.840,428 30-59 aftos | 208%
| I L]
808560 | 1529 afios L o8% |
| ear13 | 0-14 afios 103% |
.s | |
i i )

Nota: La distribucion porcentual puede no sumar 100%

valor del No especificado.

. porque no se grafica el

Egte Programa es piibiice, ajeno a cuslyufer partido politico,
Queds prohibitlo el uso para fines distintos a fos esiablecidos en el Programa

Fégina 8 de

2

2

\p




SALUD SNDIF

SECHETARIA DE Selip

e
y.\'g‘

wclusitn Sogsl

lusiGn

Uinidad de Asistencia e It
Direccion General de Rehabiliacidn e b

En el estado de Quintana Roo existen 67.005 personas que presentan alguna discapacidad de acuerdo a la Censo
de Poblacion y Vivienda 2020 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), de los cuales
51.4% son mujeres y 48.6% son hombres.

Alineacidn con instrumentos programaticos:

De acuerdo al 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 enfre unay 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 parsona,
irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.

Las acciones de este proyecto, también se alinean a las disposiciones del Plan Estatal de Desarrolle de Quintana
Roo 2018-2022, especificamente en el:

Eje 4: Desarrollo Social y Combate a la Desigualdad.

Alencién a Grupos en Situacion de Vulnerabilidad,

Personas con Discapacidad.
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8. Vida atil del proyecto y narracién de los motivos

La vida Gtil det proyecto es de 5 afos, basado en las especificaciones de los fabricantes v considerando la alta
demanda de los servicios. Sera importante proporcionar el mantenimiento preventivo y carrectivo de los equipos por
el Sistema Estatal DIF Quintana Roo.

TERCERA PARTE: Obras y acciones,

9. Antecedentes, etapas concluidas yio situacién actual de cada una de las OBRAS

No aplica.

10. Lista y descripcion de las OBRAS (describir vertiente, aceidn, clave ¥ apoyo a financiar, de acuerdo al
numeral 4.4, de las Reglas de Operacian)

No aplica.
Obyras Fecha de inicio Fecha de término
No aplica. MNo aplica. No aplica.

Costo estimado de las ohras

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

1. Antecedentes, etapas concluidas ylo situacion actual de cada una de las ACCIONES

Este Programa as piiblico, ajeno & cualquier partido politice.
Queda prohibido e uso para fines distintos a los establecidos en of Programa v
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& Inciusitn

El Centro de Rehabilitacion integral de Quintana Roo (CRIQ) fue inaugurado en &l ano 2008, v al dia de hoy fiene
una alta demanda de servicios, no solo por habitantes de Chetumal {Capital del Estado), sino de 7 alcaldias, 34
delegaciones, 92 subdelegaciones y eventualmente beneficiarios de los municipios de Bacalar, Felipe Carrillo Puerto
y Jusé Marfa Morelos, municipios de alta marginacion, con necesidades de atencion ¥ con situacion geografica poco
favorable para su trastado.

La capacidad instalada inicial ha sido modificada, de tal forma que se ha contratado mas personal especializado, para
ofrecer a los beneficiarios un servicio de calidad y cumplir con la demanda existente, asi como la adaptacion de lag
terapias de acuerdo a las condicionss que vivimos acluaimente derivado de la pandemia ocasionada por el
Corcnavirus SARS-CoV-2.

Es relevante mencionar que dentro del catalogo de servicios de atencién del Centro de Rehabilitacién Integral de
Quintana Roo (CRIQ), disponer del servicic de rehabilitacién pulmaonar, beneficiard no solamente a pacientes con
secuelas post COVID-18, sino a usuarios con padecimientos como los portadores de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Finalmente y de acuerdo a Iz evolucion y secuelas post COVID-18, se prevé que los pacienies que ameritaron manejo
hospitalarioc desarrollaran complicaciones a corfo, mediano y largo plazo. Con lo anterior se considera que las medidas

de rehabilitacién respiratoria influirdn positivamente en las posibles secuelas.

12. 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 A1: Todas las destinadas a la adquisicién de ayudas funcionales y equipo relacionado con la
rehabilitacién e inclusién de las personas con discapacidad.

Claves y Apoyos a Financiar:

A1.2. Adguisicion de equipo de estimulacion eléctrica,
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A.T.4: Adquisicidn de equipo para atencidn médica especializada en rehabilitacion.

Vertiente B: Acclones de infraestructura v equipamiento para la atencidn de las personas con discapacidad.

Accion B.3: Todas las de operacién y equipamiento de Centros, Instituciones ¥y Unidades Basicas de
Rehabilitacion para la atencion de las personas con discapacidad.

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

Acciones a realizar:

e Procedimiento administrativo para la adquisicién del equipo de rehabilitacion pulmonar.

*  Adquisicién del equipo especializado en rehabilitacion pulmonar para el Centro de Rehabilitacion Integral
del Estado de Quintana Roo.

¢ Enirega-recepcion del especializado en rehabilitacién pulmonar para el Centro de Rehabilitacién Integral del
Estade de Quintana Roo

= Instalacion del equipo especializado en rehabilitacion pulmonar para el Centro de Rehabilitacion Integral del
Estado de Quintana Roo

Paging 10 de 22
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e Puesta en marcha del equipo especializado en rehabilitacién pulmonar para el Centro de Rehabilitacion
integral del Estado de Quintana Roo

»  Comprobacion del proyecto.

Descripeién y caracteristicas de los equipos:

v Inspirémetro incentivado. Dispositivo mecanico que ayuda al paciente a mantener el maximo esfuarzo
inspiratorio. Técnica que utiliza un incentivo visual {una, dos o tres bolas que se elevan cuando &l paciente

inspira). Ayudar a movilizar y eliminar las secrecionss producidas en el aparato respiratorio.

v inspirémetro incentivado de volumen. Dispositive de un solo uso para fisioterapia respiratoria empleado
como auxiliar en la restauracion de la capacidad pulmonar normal en pacientes después de una intervencion

auirtrgica.

v Entrenader respiratorio IMT. El entrenador respiratorio IMT brinda presién especifica y constante para
fortalecer los mdsculos inspiratorios y entrenar la potencia. sin importar si los pacientes respiran rapido o

lento. Ejercita los musculos respiratorios y mejora la respiracion,

Walvula de un solp sentido independiente.

- La presion constante (independientemente del flujo de aire del paciente) elimina la necesidad de
un indicador de presion.

— Facll de instalar, presion verdaderamente ajustable (en incrementos de H20 de 2 cm).
— Terapia eficaz cuando se mantiene en cualquier posicién.

—  Se puede utilizar con boguilla o0 méascara.

—  Facil de limpiar.

—-  Hecho de material acrilico duradero de alio impacto.

Ghueda prohi
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—- Aumenta la fuerza muscular respiratoria.
- Aumenta la resistencia muscular respiratoria,

- Aumenta la tolerancia al ejercicio.

Entrenador respiratorio PEP. El dispositivo PEP se utiliza para despejar las vias respiratorias, higiene
brenquial o como alternativa a la fisioterapia de torax. La carga resistiva genera presion positiva durante la
exhialacion que ayuda & abrir las vias respiratorias y permite expulsar el moco.

- Lavéalvula unidireccional independiente del flujo se ajusta a todos los pacientes.

- Ayuda a los pacientes a respirar con mayor libertad,

- Mejora la movilizacion y previene la acumulacion de secreciones.

~  Optimiza la bronceditatacion para lograr un mejor intercambio de gases.

- Entrenamiento de la resistencia para mejorar la funcion central y periférica de las vias respiratorias.
- Terapia eficaz cuando se mantiene en cualquier posicion.

— La presién constante elimina la necesidad de un indicador de presion.

—  8e puede utilizar con boguilla 0 méascara.

—  Facil de limpiar.

—~  Estéa realizado en acrilico duradero de alto impacto.

Manual Resucitador (AMBU). Se opera manualmente v se utiliza para proveer oxigeno a los pulmones de
una persona. Conector de tubo giratoric de 360°. 100% libre de latex.

incluye: tuberia de oxigeno STAR-LUMEN y conector de oxigeno universal.

Oximetro Infantil NONIN. Mediciones répidas y precisas, Rango de medicion 0-100% SpO2, 18-321 lpm,
Mide saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca. Es versétil ya que es muy atil para pacientes pediatricos
y adultes. Eficaz atn en condiciones adversas como baja perfusion y/o movimiento.

Pedaleador estatico. Este aparato permite trabajar tanto los miembros inferiores, cuando se utiliza con las

piernas, comd los superiores, cuando pedaleas con los brazos. En ambos casos, trabajara la parte central

apina 12 de 22
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del cuerpo para estabilizar. Esté squipado con 4 patas antideslizantes y padales con correas para asegurar
méxima estabilidad durante la sesion. Esta equipado con 4 patas antideslizantes y pedales con correas para
asegurar maxima estabilidad durante la sesion.

Circuito para Ventilacién. Componentes: Mascarilla filtro para bacterias, multi adaptador 15 mm,

manguera.

Bandas Elasticas. 4 piczas. Bandas elasticas de resistencia disefiadas para la rehabilitacion y el
entrenamiento. Medidas de 14, 5cm x 1,5 m, disponible en cuatro resistencias, que dependen de la condicion
fisica individual.

- Resistencia Suave (Amarilio): se utiliza generalmente en el drea de rehabilitacion (uso preventivo)
y para el entrenamiento de personas en edad avanzada.

— Resistencia Media (Rojo): utilizada en el entrenamiento preventivo.
— Resistencia Fuerte (Verde): utilizada en el entrenamiento preventivo.

— Resistencia Extra-Fuerte (Azul): utilizada en el entrenamiento preventivo.

Chaleco vibratorio para rehabilitacion pulmonar. Esta disefado para imitar la fisioterapia del pecho
atdmicamente dirigida. Puede ser una terapia eficaz de aclaramiento de las vias respiratorias para mejorar
el drenaje bronquial mediante la msjora de la movilizacion de las secreciones. Se puede utilizar para el
tratamiento de enfermedades respiratorias como bronquiectasia, fibrosis qulstica y enfermedades
neuromusculares. Cuenta con ocho motores osciiantes con tecnologia patentada de Oscilacion Dinamica
 Directa™ para crear formas de onda de presion individuales, proporcionando inferrupcion en los pulmones

para movilizar secreciones.
—  Conirolador digital y programable.
— Nueve variaciones de ajusie fotales.
- Tres modos de tratamiento de oscilacion (percusion, vibracién, drenaje).
—  Tres niveles de intensidad ajustable (& Hz, 13 Hz, 20 Hz).
-~ Monitoreo de cumplimiento.

—  Silente durante el funcionamiento.
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~  Opciones de alimentacion de CA/CC v bateria.

Concentrador de oxigeno 10 lis (grado hospitalario).

- Construido scbre la configbllidad del concentrador 525, el concentrador de oxigeno 1025 esta
disenado para proveer entrega optima de oxigenc para pacientes con distintos requerimiertcs de
flujo (2-10 Ipm).

-  Flujp 2-10 LPM.
—  Presion de salida 20 P3l.

- Concentracion de oxigeno 87 / 96%.

Concentrador de oxigeno de 5 Its con funcion de nebulizador (grado hospitalaric). El equipo ofrece
funciones de concentracién de oxigeno y nebulizador.

Un concentrador de oxigenc es un dispositivo que se utiliza para recoger el oxigeno mediante la adsorcion
por oscilacion de presion (PSA Technology) para separar el oxigeno del nitrégeno en el ambiente.

- Proporciona una alta concentracion de oxigeno.

—  Cuenta con un sistema de nebulizacion.

v Maguina de tos: Dispositivo de liberacion de vias aéreas, elimina las secreciones de los pulmones al
aplicar de forma gradual la presion positiva de aire en la via aérea y después cambiando rapidamente a
presion negativa de aire. Funciona en modo manual o automatico, ya sea con electricidad o bateria.
Viene con una manija de transporte, estuche de transporte, baterfa opcional desmontable para un dia de
tratamiento, y un pedal de pie opcional que le permite al cuidador realizar compresiones manuales en el
torax del paciente mientras mantiene la interfaz. Las herramientas de gestion de datos, que incluyen el
monitores instantaneo de Sp02, frecuencia cardiaca, flujo pico de tos y Vi, permiten evaluar la sficacia
del tratamiente v adaptar las configuraciongs.

¥’ Aspirador de secreciones. Permite succionar las flemas de las vias respiratorias, liberandolas de las

obstrucciones, que puedsn limitar la respiracion.
- Interruptor de encendido y apagado.

—  Medidor de vacio.
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dusion Sack

Pirsccitn General de Rehabititacion e Inclusion

- Perilla de control.

- Conexién para €l tubo del paciente.

- Filtro hidrofébico en linea.

~  Cable de alimentacién eléctrica con sujetado.

— Labomba de 1/5 HP de alto rendimiento ofrece 0-26 inHg (0-660 mmHg}, una de Ias mas alias de
la industria.

- Sistema de proteccién dual consiste en un clerre de flotader en la tapa del recipiente y un filfro
hidrofobico en linea para evitar que el flujo de liquido v los contaminantes en el aire ingresen a la
bomba,

La efecucion def Proyecfo, se apegard a las disposiciones establecidas en las Leyes de Adquisiciones,
rrendamientos y Servicios del Sector Pablico y de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, asi
como en sus reglamentos y demds normatividad aplicable (vigenies).

Acciones Fecha de inicio Fecha de término

Procedimiento administrativo para ia adquisicion . _
) e Abril de 2021. Junio de 2021.
del equipo de rehabilitacion pulmonar,

Adquisicion  del equipo especializado  en
rehabilitacion pulmonar para el Centro de _ _
o ) Julio de 2021. Septiembre de 2021.
Rehabilitacion Integral del Estado de Quintana

Roo.

Entrega-recepcion  del  especializado  en
rehabilitacién pulmonar para el Centro de . )
L . Julio de 2021. Septiembre de 2021.
Rehabilitacion Integral del Estado de Quintana

Rao.

»

Esie Programa es publive, gieno a cualguier partide politico.

Quetla prohibida ef uso para fines distintos a fos establecidos en ef Programa
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instalacion  del equipo especializade en
rehabiiifacién  pulmonar para el Cerntro de

o _ Octubre de 2021. Diciembre de 2021.
Rehabilitacién Integral det Estado de Quintana
Roo
Puesta en marcha del equipo especializado en
rehabilitacion pulmonar para el Centro de )
Octubre de 2021, Diciembre de 2021.

Rehabilitacién integral del Estade de Quintana
Roo.

Comprobacién del proyecto.

Octubre del 2021.

Diciembre del 2021.

Costo estimado de Ias acciones

Concepto Cantidad Precio Unitario Total

Inspirémetro Incentivado. 2 §345.175 $690.35
Inspirémetro incantivado. 2 $ 897.450 $1,794.90
Entrenador respiratorio IMT. 2 $ 1,459.395 $2.918.79
Entrenador respiratorio PEP. 2 $ 1,459 395 $291879
Manual Resucitadaor (AMBU). 2 $2,071.035 $ 4,142.07
Oximetro Infantil, 2 $ 7,326.330 $ 14,652.66
Pedaleador estatico. 2 $ 3,078.940 $6,157.88
Circuito para Ventilacion. 2 $ 503.980 $1,007.92
Bandas Elésticas. 2 $ 1,794,895 $3,5848.79
Chaleco vibratorio para rehabifitacion pulmonar. 2 $ 293,480.000 $ 586,960.00
Concentrador de Oxigeno 10 litros. 1 $ 106,720.000 $ 106,720.00

Este Programa ¢

fueda prohibido ef usa |

ajeno a cualquier partido politico.
Yistintos & los establecidos en of Programa
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sion

Concentrador de oxigeno 5L con funcion de ’

nebilizadcr $ 52,026.000 $52,026.00
Maquina de tos: CoughAssist E70, 1 $161,000.010 $ 161,000.01
Aspirador de secreciones. 2 $ 14,950.00 $ 20 900.00

Total de acciones

$974,479.16

Costo total del proyecto {obras y acciones)

$974,479.18

{Novecientos setenta y cuatro
mil, cuatrocientos setenta y
nueve pesos 16/100 M.N,)

{Incluye LV.A.)

CUARTA PARTE: Metas e indicadores.

13. Metas especificas del proyecto que espera alcanzar por trimestre

Este Frograma es publice, ajeno & cualguler partido poiitico.
Queda prohibido ef use para fines distintos 2 los establecidos en o Programa
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Con la ejecucion del proyecto se espera beneficiar a 250 personas con problemas respiratorios de los municipios:
Othon P. Blanco; Felipe Carrillo Puerto; Bacalar y José Maria Morelos de acuerdo a las siguientes metas trimestrales:

Primer Trimestre 2021 (enero, febrero y marzo);

v Elaboracion y presentacion del Proyecto.

v Aprobacion del proyecto.

Segunde trimestre 2021 (abril, mayo y junio):

v Formalizacion de Convenio de Coordinacion.

¥ Radicacion de recursos.

¥ Precedimiento de adguisicion de los equipos y aparatos de rehabilitacion.

Tercer trimestre 2021 (julio-septiembra):

v Adguisicidn de equipo de rehabilitacion.

¥ Recepcion de los equipos y aparatos de rehabilitacion por parte del Sistema Estatal DIF.

Fagina 18 de 22
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v Entrega-recepcion del espscializado en rehabilitacion pulmonar para el Gentro de Rehabilitacién Integral del
Estado de Quintana Roo.

¥ Instalacion y puesta en operacion del equipo especializado en rehabilitacion pulmonar para el Centro de
Rehahbilitacion Integral del Estads de Quintana Roo.

Cuarto trimestre {octubre-diciembre) 2021:

v Brindar los servicios de atencion a 250 personas en el Centro de Rehabilitacién Integral del Estado de
Quintana Roo.

¥ Realizar la comprobacion del Proyecto a través de:

e Informes trimesirales.

»  Relacién de gastos.

s« informe de resultados.

»  Bitacora con la evidencia fotografica.

¢ Padron de beneficiarios o cédulas de informacién de la Poblacidn Objetivo Beneficiada (CIPOB).

Fagma 1% de 22
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14, indicadores que permitan verificar el cumplimiento de las metas (en los términos del punto @ “Evaluacion”

de las Reglas de QOperacién)

indicador

Documenio, informe o fuente de verificacion

Percentaje de personas con discapacidad beneficiadas
a través de la ejecucion det proyecto.

Férmula:

Namero de personas con discapacidad
beneficiadas con la gjecucion del proyecto.

X100

Total de personas con discapacidad gue se

pretende beneficiar a través del proyecto.

indicador:

Porcentaje de obras y/o acciones realizadas a favor de
que las personas con discapacidad cuenten con medios
para su inclusion social,

Farmuia:

Numero de obras y/o acciones realizadas &

fravés del proyecto.

¥ Cédulas de Informacion de la Poblacion Objstivo
Beneficiada (CIPOB).

Tomando en  consideracién  los  t&minos
establecidos por el Sistema Integral de
Informacidon  de Padrones de Programas
Gubernamentales (SHPP-G), asi como en el
Manual de Operacion del SIHPP-G.

v Ipformes Trimestrales de Avances Fisicos vy
Financieros.

v Informe Final de Resultados.

¥ Acervo Fotografico.

¥ Relacion de Gastos.

X100
Total de obras y/o acciones comprometidas
en el proyecto.
Péging 20 de 22
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QUINTA PARTE: Relaciones interinstitucionales y factores criticos.

15. Relaciones interinstitucionales

Institucidn

Puntos de coordinacién o concertacidon

Sistema Nacional DIF.

Revision y aprobacién del Proyecto.

Elaboracién y formalizacién del Convenio d

Coordinacién,
Radicacion de recursos.

Supervision, asesoria y seguimiento del Proyacto.

Sistema Estatal DIF Quintana Roo.

Integracion y envio del Proyecto.
Firma del Cenvenio de Coordinacion.

Llevar a cabo los procedimientos administrativos
para ejercer el recurso.

Ejecucion del Proyecio.

Dar seguimiento, verificar el desarroilo v

gjecucion.

Comprobacion del Proyecto.

Centro de Rehabilitacién Integral de Quintana Roo

(CRIQ)

Entrega-recepcién de los equipos y aparatos de
rehabilitacion

16, Factores criticos de éxito

v Aprobacion del proyecto.

¥ Radicacién del recurso solicitade en el proyecte, en tismpo y forma.

v Cumplimiento de los proveedores para la enfrega e instalacion de los equipos en tiempo v forma.

¥ Adecuada coordinacién interinstitucional.

Este Programe e5 publico, afeno a cualquier partido politico.
Gueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos an ef Programa
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Uridad de Asistencia & Inclusitn Social
;

Direncion General de Rehabilitacian e Inclusion

SEXTA PARTE: Responsables de seguimiento y control del proyecto.

17. Cadena de mando del SEDIF responsable del seguimiento, control y evaluacion

Nombre Cargo o puesto Teléfono y correo electrénico

Lic. Maria Elba Carranza Aguirre. Directora General del Sistema| 983 832 2224, Extension 105.

tal DIF Gui ; : g
Esiat RlntEraRas direcciondif@groo.gob.mx

Lic. Josué Alberio Sosa Figueroa. Director de Procuracion de | 983 832 2224, Extension 133
Fondos del Sistema Estatal DIF
Quintana Roo.

josusdesarrollos@gmail.com
fondosdif@groo.gob.mx

fondosdif@gmail.com

W e Coarcrasl

3

v
h iLic. Maria Elba Elizabeth Carranza Aguin&

Directora General del Sisten\]a para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
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