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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CALIDAD DE VIDA PARA NUESTRAS HEROINAS PARA EL
EJERCICIO FISCAL DE 2022

Daniel Alberto Diaz Martinez, Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato, con fundamento en lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 80 de la Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato; 1, 2, 3, 6, 13, 14y 15 del Decreto Gubernativo
No. 48, mediante el cual se crea el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, publicado en el Periddico Oficial
del Gobierno del Estado nimero 94, Tercera Parte, del 22 de noviembre de 1996, 1, 2, 3, 8, 16 y 17 del Decreto
Gubernativo nimero 42, mediante el cual se reestructura la organizacién interna del Instituto de Salud Pablica del Estado
de Guanajuato, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado ntimero 50-B, novena parte del 25 de junio de
2001, 13 fraccién V, y 27, 49, 54 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 29, 34 y Segundo
Transitorio de la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 2022; 9.,
10,411, 15y 15 bis de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato; 78 sexies y
78 septies de la Ley para el Ejercicic y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los Municipios de Guanajuato;
26 fraccion XV y 27 fraccidn XV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Guanajuato y, en ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 7 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud y 7 del Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato; minuta de la primera sesion
extracrdinaria de la Junta de Gobierno del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, celebrada el 18 de
diciembre de 2021, y

CONSIDERANDO

El estado de Guanajuato, al igual que todo el pais, ha enfrentado las mayores dificultades vistas en los Ultimos afios, pues
una combinacién de factores sociales, sanitarios, politicos y econémicos, han puesto en riesgo los logros alcanzados por
los guanajuatenses a lo largo de varias décadas.

La presente Administracién Publica tiene como prioridad fortalecer la economia, el empleo, los programas sociales, el
compromiso con los grupos vuinerables, la generacion de procesos hibridos de educacion, la promocion del Estado de
derecho vy el respeto al medio ambiente para impulsar el bienestar de toda ia poblacién, a través de estrategias incluyentes
e innovadoras con mecanismos y herramientas de simplificacién administrativa que permitan a la poblacién guanajuatense
el acceso oportuno a los apoyos de los programas sociales y servicios otorgados por el gobierno del Estado.

En este sentido, la actualizacidn del Programa de Gobierno 2018-2024 publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del
Estado, nimero 134, Segunda Parte, del 7 de Julio de 2021, atiende a la nueva normalidad generada por la pandemia
del COVID-19, ante la necesidad de implementar un esquema innovador de gobemanza que refuerce la Estrategia
impulso, con un modelo que permita articular a todas las dependencias y entidades en la atencién a las necesidades de
la poblacion directamente en los lugares en donde habitan, con la implementacién de acciones orientadas a combatir la
pobreza y fortalecer el desarrollo social, atendiendo a los ejes estratégicos en materia de educacién, salud, economia,
alimentacion y vivienda, para que de esta manera coadyuven para abatir el rezago educativo, garantizar el acceso a la
atencion médica de calidad para la poblacién sin seguridad social, impulsar el incremento de las oportunidades de ingreso
y autoempleo para las personas que més lo requieren, fortalecer el acceso a la alimentacién y vivienda de calidad y
fortalecer el tejido social con gente ayudando a la gente en un entorno de paz y sustentabilidad.

La Actualizacion del Programa de Gobierno 2018-2024 se alinea a la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, que entre
sus objetivos se encuentra el de fortalecer el ejercicio y goce de los Derechos Humanos de la poblacién en situacion de
vulnerabilidad, mediante la implementacion de estrategias, siendo una de estas, la incorporacién del enfoque de Derechos
Humanos en planes y programas gubernamentales, asi como la igualdad entre mujeres y hombres.

Por otro lado, y de acuerdo alo evaluado por la Asociacién Civil Gestién Social y Cooperacién, (IDES, GESOC, A.C."Y,
Guanajuato se ha desempefiado como uno de los estados que cuentan con el mejor Indice de Capacidades para el
Desarrollo Social, ya que ha desarrollado un crecimiento significativo en el ranking nacional, gracias al trabajo arduo en
elementos como la planeacién para el mediano y largo piazo, en la incorporacién de mecanismos de participacion
ciudadana, y en el monitoreo y evaluacién de programas sociales, llegando incluso a alcanzar el primer lugar nacional por
segundo afio consecutivo en la gestién eficiente de programas y acciones estatales de desarrollo social. Lo cual indica
que Guanajuato es referente nacional en su politica social, ya que se tienen resultados importantes en la poblacién con
carencia por calidad y espacio de la vivienda que disminuy6 considerablemente en mas de 183 mil personas pasando de
un 8.1% a un 5.8% y también se disminuy6 en este mismo periodo la carencia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda un 11.9% a 10.5%, es decir, poco mas de 77 mil personas (Medicion de la pobreza en México 2018-2020,
CONEVAL). En cuanto al indice de rezago social, en el ranking nacional Guanajuato avanzé en cinco posiciones, pasando
de un indicador de rezago social medio a bajo, lo que representa una mejoria en el 91% de sus indicadores. De igual

https://www.ides.gesoc.org.mx/downloads/2019/Resumen%20Ejecutivo.pdf //
https://www.ides.gesoc.org.mx/downloads/2020/Reporte%20General%201DES%202020.pdf
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manera, el indice de marginacion ha mejorado en treinta y dos municipios del estado y los catorce restantes no han tenido
retroceso, por lo que actualmente ningln municipio se encuentra con indice de muy alto grado de marginacion.

Por lo anterior, esta Administracién Publica Estatal se ha propuesto disminuir la poblacién en condicion de pobreza,
incrementar las opciones de empleo, elevar el ingreso para mejorar su distribucion, vitalizar el tejido y la cohesion social,
fortalecer a las familias para lograr que cada guanajuatense cuente con condiciones igualitarias, con acceso universal a
la salud y a la educacion, el medio ambiente y el aprovechamiento sustentable de los recursos naturales, impulsar la
participacién activa entre la ciudadania y gobierno para la construccion comunitaria, con el fin de asegurar el futuro de
las siguientes generaciones.

Estamos convencidos de gque la innovacion, la optimizacion de ios recursos y la mancuerna entre sociedad y gobierno
seguiran haciendo de jGuanajuato: Grandeza de México!

CONTEXTO DEL PROGRAMA

Como se indica en el Programa de Gobierno Estatal 2018-2024, publicada en el Periédico Oficial de Gobierno del Estado,
nimero 134, Segunda Parte, del 7 de julio del 2021, atiende a la nueva normalidad generada por la pandemia del COVID-
19, ante la necesidad de implementar un esquema innovador de gobernanza en su objetivo 1.1.2 Otorgar servicios de
salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para las y los pacientes. Objetivo 2.6. Garantizar el acceso
a la atencién médica de calidad para la poblacién sin seguridad social del estado de Guanajuato. Objetivo 2.7. Consolidar
la atencién preventiva a la salud a partir de los determinantes sociales, y en el Programa Sectorial Estatal en su apartado
4.6 Acceso a la atencion médica de calidad el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, ISAPEG, brinda sus
servicios a través de 15 redes de servicios de salud, las cuales, estan conformadas por 629 unidades médicas de atencién
directa al paciente, en Guanajuato se fortalece la actualizacion de profesionales de la salud, entre ellos médicos,
enfermeras, nuiridlogos, trabajadores sociales, a fin de brindar servicios de salud con calidad, en la implementacién del
programa de capacitacion médica continua con enfoque de riesgo en las principales causas de morbilidad y mortalidad,
esto ubica a la entidad en el primer lugar nacional en el Sistema Nacional de Administracién de Capacitacién, de la
Direccion General de Calidad de Educacién en Saiud.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4, cuarto parrafo, dispone: Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecer4 la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral
y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

La Ley General de Salud en su articulo 2, refiere que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidades "1, El
bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; [l. La prolongacion y
mejoramiento de la calidad de la vida humana; lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; IV. La extension de
actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la preservacién, conservacion, mejoramiento y restauraciéon de la
salud; V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades
de la poblacién. Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados; V. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y VIi. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud y VI La
promocién de la salud v la prevencién de las enfermedades.

La Ley Orgénica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato, en su articulo 27 sefiala que la Secretaria de Salud
es la dependencia encargada de proporcionar y coordinar los servicios de salud, la regulacion sanitaria y la asistencia
social en el Estado.

La Ley de Salud del Estado de Guanajuato, en su articulo 7, fracciones |, Il y lll establece que dentro de las atribuciones
de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato entre ellas esté el establecer y conducir la politica estatal en materia
de salud en los términos de la normativa aplicable; coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la administracién publica estatal; asi como apoyar la coordinacidn de los programas y servicios de salud de
toda dependencia o entidad publica en los términos de la legislacion aplicable y de los acuerdos de coordinacion que en
su caso se celebren.

El Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas tiene como objetivo beneficiar a las mujeres que por algun
padecimiento en su vida fueron mastectomizadas y son candidatas a reconstruccion mamaria y no cuentan con recursos
economicos para la cirugia.
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Se dara continuidad a la estrategia reconstruccién mamaria de forma articulada en el marco de la Ley de Salud del Estado
de Guanajuato.

En el Estado como en el Pais, el cdncer de mama constituye, desde el 2008, la primera causa de muerte por neoplasia
maligna entre las mujeres mayores de 25 afios de edad. 2

El avance en el desarrollc tecnolégice e industrial del Pais, entre otras consecuencias, ha traido consigo un aumento en
la expectativa de vida, lo cual muestra un nuevo escenario demogréfico y de transicién en las enfermedades crénico-
degenerativas y como consecuencia los padecimientos neoplasicos, destacando el cancer de la mama, lo que representa
un problema de salud publica en México.

Esto ha obligado a los profesionales de la medicina a conocer mejor la patologia mamaria y asi poder detectar en forma
oportuna, a aquellas mujeres que clinicamente presentan sospecha de céncer mamario o factores de riesgo para su

evaluacion diagnéstica.

Es un hecho indiscutible que el diagndstico temprano de cualquier neoplasia es factor fundamental para mejorar las
posibilidades de supervivencia, con lo cual se disminuye el costo econdmico y social que representa la atencion de los
casos avanzados; por tal motivo, es importante establecer mecanismos para revertir las cifras actuales. Los casos
diagnosticados tempranamente cuentan con un prondstico de sobrevivencia que supera el 90%, y entre mas tardio es
este diagnostico, ias posibilidades disminuyen hasta un punto donde séio se puede ofrecer un tratamiento paliativo de

sostén.

El cédncer mamario es un padecimiento factible de diagndstico temprano y de control en un alto porcentaje de los casos.
Por este motivo se debe realizar un proceso de capacitacion a los prestadores de los servicios de salud disponibles
{médicos y técnicos radidlogos), para lo cual es indispensable tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Lograr la capacitacion de los trabajadores de la salud en el menor tiempo posible;
e Llevar a cabo la capacitacion a través de una serie de temas secuenciales; y

o  Obligar a la elaboracion de modelos didécticos que apoyen al proceso de enseflanza aprendizaje.

De 2003 a 2010 se diagnosticaron con cancer 4.4 millones de mujeres, cifra que inclusc podria resultar subestimada®.

El cancer mamario representa el 10.5% de los nuevos casos de cancer, tanto en hombres como mujeres, y solo o supera
el cancer de pulmon®.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (iINEGI) dio a conocer el 19 de octubre de 2014 que la principal
causa de morbilidad en mujeres de 20 afios y mas se debe a esta neoplasia e, iguaimente, es |a segunda causa de
mortalidad en las mujeres comprendidas en este rango de edad®. Cada nueve minutos se detecta un nuevo caso y existen
més de 60 000 mujeres de 14 afios y mas con este padecimiento®.

También el Programa de Accién Céncer de Mama de ia Secretaria de Salud indicé que el rango de edad predominante
de las mujeres con esta neoplasia se ampli¢ a partir de 2006, pasando de 45 a 60 aflos de edad, al de mujeres de 14
afios y mas. Asimismo, se ha convertido en la principal causa de decesos por procesos tumorales, superando al carcinoma
cérvico uterino a partir de dicho afio’.

El comportamiento del cancer de mama en un periodo tan corto lo ha convertido en uno de los principales problemas de
salud publica, ya que puede afectar a un importante rango de la poblacion femenina en edad productiva (20 a 59 aftos),
que representa el 27% de la poblacién total del pais, de acuerdo con los datos del Censo General de Poblacion y Vivienda

20108,

Las entidades con las menores tasas (de 9.29 a 13.64) son Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Campeche, Colima,
Guerrero, Morelos, Hidalgo, Tabasco. En el siguiente estrato (13.65 a 18) se encuentra Tlaxcala, Puebla, México, San

2 hiip:ifwww, cenetec. salud,gob. mx/descargas/equipoMedico/normas/NOM_041_SSAZ_2011.pdf
? hitp:fwww . who int/mediacentre/factsheets/fs207/esfindex.html: 19 de octubre de 2012

“N. Beaulieu, D. Bloom, R.Bloom Breakaway: The global burden of il and oppor The Economist Intelligence Unit, The Economist, Gran
Bretafia (2009)

5 hitp:/iwww.inegi.org rensalaproposito/2015 0.pdf: noviembre de 2015,

¢ hitp:fwww hoy dable.com/el-cancer-de-ma ico: 27 de novi de 2013.

7 hitp:/hwnwn.salud. gob id di/documentos/DOCSALT108: pdf: 15 de noviembre de 2015

® hitps:/dol.org/10.14350/Mg. 56879
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Luis Potos!, Veracruz, Michoacén, Guanajuato, Durango y Zacatecas. Le siguen (estrato 18.01 a 22.36) Querétaro,
Coahuila, Sinaloa, Sonora, Jalisco, Nuevo Ledn, Aguascalientes, Tamaulipas y Nayarit. Las mayores tasas (22.36 a 26.71)
se encuentran en Chihuahua, Ciudad de México, Baja California y Baja California Sur.

Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 20 afios o més por entidad federativa 2018
(Defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 aflos o mas)

Y 2Me 1368
$3eatp 08
AAAA SIS
WHazens
Nota: Se utilizé ia Clasificacién Estadistica internamonal de Enfermed y Probl Relacionados con la Salud (CIE-10), cddigo CB0 (Tumor maligno de la mama).

Fuente: INEGI icas de lidad 2018. C ita interactiva de datos, SNIEG. Informacion de Interés Nacional. CONAPO (2018). Proyecciones de la
Poblacidn de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.

Entre las mujeres que fallecen por cancer de mama, 1% son jévenes de 15 a 29 aflos, 13% tienen entre 30 a 44 aflos
mas de la tercera parte (38%), esta entre los 45 a 59 aflos; la mayorla fallece después de los 59 afios (48 por ciento).

Actualmente la deteccién en el estado se realiza a través de los 17 mastdgrafos instalados en los hospitales generales:
Acambaro, Ledn, Irapuato, Guanajuato, Valle de Santiago, Dolores Hidalgo, San Miguel de Allende, Celaya, Silao,
Salvatierra y Salamanca, en los Hospital Materno de Celaya, Maternos Infantiles de: Ledn, Irapuato, Celaya y San Luis
de la Paz, Hospitales Comunitarios de Purisima del Rincdn y San Felipe, los cuales reportan una productividad
aproximada de 3,000 a 6,500 mastografias por afio cada uno.

Histéricamente la deteccion oportuna de cancer de mama va en aumento debido al incremento en la infraestructura, y
gracias a sensibilizacién de |a poblacién femenina.

Hay que reconocer que los chequeos para deteccidn oportuna del céncer mamario son a menudo molestos, dolorosos y
tardados, pero durante afios los expertos han documentado que verdaderamente este tiempo y molestia representa un
menor riesgo de muerte.

ANO | Mastografias Flositivas por pma:étﬁziﬁ";g?‘f:; . | DEFUNCIONES*
2010 40,997 565 164 198
2011 46,684 752 185 251
2012 39,136 827 218 238
2013 56,278 1,028 411 224"
2014 45,964 776 391 218"
2015 30,152 243 254 100"
2016 47,107 164 152 129
2017 47,327 173 142 302
2018 47,882 132 138 320
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f2019 | 49835 | 144 157 323

Fuente: SICAM enero-diciembre 2010-2019
“Informacién archivo paralelo 2016
Cinta Magnética INEGI 2008, 2008, 2010, 2011, 2012
SEED Estadistico 2013, 2014, 2015 y 20186. Informacion preliminar.
Fondo de Gasto Catastréfico 2010-2015

Las estrategias de deteccion temprana en cancer de mama han incrementado de manera sustancial [a posibilidad de
realizacién de cirugias conservadoras de mama como tratamiento quirdrgico definitivo. Sin embargo, existe aun un gran
porcentaje de mujeres quienes requeriran mastectomias para un control adecuado de su tumor primario.

En estas pacientes, la reconstruccién mamaria es una excelente alternativa a la simple mastectomia. Las técnicas mas
frecuentemente usadas incluyen procedimientos con colgajos pediculados o libres con o sin necesidad de prétesis
mamarias, y en general, no parece haber diferencias sustanciales en los resultados cosméticos entre ellas.®

La reconstruccién de la mama tras un céncer es uno de los procedimientos quirtirgicos actuales dentro de la cirugia
plastica mas seguros y gratificantes para la paciente.

El desarrollo de nuevas técnicas posibilita al cirujano plastico crear una mama muy similar en forma, textura y
caracteristicas a la no operada. Ademas, en la mayoria de los casos es posible hacer la reconstruccién a la vez que se
extirpa la mama, evitando a la paciente la experiencia de verse mastectornizada y tiene como fin:

Recrear una mama de aspecto natural, incluyendo la areola y el pezén.

Eliminar la necesidad de llevar prétesis externas.

Rellenar el hueco y la deformidad que puede quedar en el térax.

Restaurar la imagen corporal y mejorar la calidad de vida de la paciente. Una reconstruccién mamaria es
definitiva.

e Parala inmensa mayoria de las mujeres con céncer de mama, la reconstruccién de la misma mejora la imagen,
lo cual facilita una mayor estabilidad emocional, permite enfrentarse de una forma mas positiva a la enfermedad
y llevar una vida social y sexual més activa.

¢ ® & @

La decision de realizar una reconstruccién mamaria, as/ como la definicion del tipo v el momento mas adecuado para la
misma, es un proceso complejo de decision clinica en el cual se deben evaluar mditiples aspectos tanto de la paciente,
de la conducta terapéutica a seguir, asl, como del prondstico oncoldgico esperado. Se recomienda discutir la
reconstruccion mamaria inmediata con todas las pacientes que seran llevadas a mastectomia, excepto aquellas pacientes
con una morbilidad significativa o que necesiten una terapia adyuvante que pueda contraindicar esta opcidn.

e Riesgos de la reconstruccién mamaria.

Toda mujer que ha sido mastectomizada puede someterse a una reconstruccién mamaria. No obstante, existen riesgos
que deben ser conocidos antes de someterse a esta intervencién. Estos riesgos serfan los propios de cualquier cirugia,
como hematomas, cicatrices patolégicas o problemas anestésicos que, aun siendo poco probables, siempre cabe una
minima posibilidad. Asimismo, las mujeres fumadoras deben saber, que el tabaco puede ocasionar problemas de
cicatrizacion y tener un periodo de recuperacién méas prolongado.

Si en la reconstruccién se emplean implantes, existe una minima posibilidad de que se infecte, normalmente en la primera
o en la segunda semana tras la intervencién.

En algunos de estos casos, puede ser preciso retirar temporaimente el implante, pudiendc colocarse de nuevo mas
adelante. El problema méas comun relacionado con los implantes es la contractura capsular, consistente en la formacion
por el organismo de una capsula cicatrizal interna alrededor del implante que puede hacer que la mama reconstruida
tenga una consistencia mas dura de lo normal; esto no es més que una respuesta fisiologica exagerada del organismo a
un cuerpo gue no reconoce como propio. Existen varios métodos para combatirla, desde los masajes sobre la mama a su
eliminacién mediante cirugia.

Debe quedar claro que la reconstruccion no tiene efecto en la recurrencia de la enfermedad de la mama, ni interfiere con
el tratamiento de quimioterapia o radioterapia, aunque la enfermedad recidiva. Tampoco interfiere con los estudios
posteriores que puedan ser necesarios en las revisiones. Si su mama ha sido reconstruida mediante implantes y su
cirujano le recomienda la realizacién de mamografias de control periédicas, debera hacérselas en un centro radiolégico
con experiencia en el uso de técnicas radiolégicas para prétesis.

e Técnicas de reconstruccion mamaria.

9 Gufa de Préctica Clinica para la deteccidn temp , b i integral, imi y rehabilitacién del cdncer de mama. 2013, Guia No. 19
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o  Expansién mamaria.

Técnicas de expansién cuténea:

Es la mas empleada y consiste en expandir la piel y, posteriormente, colocar una protesis. Después de la mastectomia,
el cirujano pléstico coloca un globo hinchable (expansor) debajo de la piel y mUsculo del pecho. A través de un mecanismo
de vaivula enterrado bajo la piel, se introduce una solucion de suero salino una vez a la semana, durante varias semanas,
hasta rellenar el expansor. Una vez que la piel de la region del pecho a dado de si lo suficiente, se retira este expansor y
se sustituye por una protesis mamaria de silicona o de suero salino definitiva. Existen determinados expansores que estan
disefiados de tal manera que permiten ser mantenidos como implantes definitivos. Ambas intervenciones se realizan bajo
anestesia general, con una estancia hospitalaria breve, entre 24 y 72 horas. Si la mama no mastectomizada es demasiado
grande, demasiado pequefia o estéd muy caida, puede ser necesario reducirla, aumentarla o elevarla, a la vez que se
reconstruye la otra, para conseguir un resuitado simétrico. El pezén y la piel de alrededor (areola) se reconstruyen
después, mediante anestesia local y de manera ambulante (sin necesidad de ingreso).

Las protesis empleadas en este tipo de reconstruccion contienen silicona médica, al igual que muchos otros materiales
empleados en otros campos de la cirugla (prétesis testiculares, implantes faciales, etc.). No se ha demostrado ninguna
relacién entre el cancer de mama y el empleo de protesis mamarias, tampoco se ha demostrado una relacion clara con
enfermedades autoinmunes y reumatolégicas. Su utilizacion esta aprobada en todos los paises europeos.

o Reconstruccién mamaria mediante colgajo dorsal ancho.

Técnicas que emplean tejidos propios: estas técnicas emplean tejidos propios para crear una mama natural y consisten
en la movilizacién o el trasplante de tejidos de otras zonas del cuerpo como el abdomen, la espalda o las nalgas (técnicas
denominadas autdlogas o colgajos).

En algunos casos estos tejidos o colgajos siguen unidos a su sitio original, conservando su vascularizacién, y son
trasladados hacia la mama mediante un tunel que corre por debajo de la piel. Segln la técnica puede ser preciso o no
emplear, ademas, un implante.

En otros casos los tejidos empleados para crear la mama son separados completamente de su sitio original, generalmente
del abdomen, las naigas o del musio, y son trasplantados al pecho mediante la conexion a los vasos sanguineos de esta
zona. Este tipo de procedimiento debe ser realizado por un cirujano plastico con experiencia en microcirugia.

Independientemente de si el tejido se pasa por un ttnel bajo la piel o si se trasplanta, estas técnicas son mas complejas
que las que emplean expansion cuténea, dejan mas cicatriz y el periodo de recuperacion es mayor que para los implantes.
Sin embargo, el resultado estético es muy superior, sélo suele precisarse una intervencién y no existen los problemas
relacionados con el uso de implantes (formacion de capsula, infeccion delimplante). En algunos casos, cuando se moviliza
tejido del abdomen, existe el beneficio anadido de la mejoria del contorno abdominal (como si se tratase de una correccion
estética de la "tripa”). Esta técnica se realiza también bajo anestesia general, con una estancia hospitalaria entre 4 y 7
dias.

o Reconstruccién mamaria mediante colgajo TRAM.
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Para este Programa Calidad de Vida para Nuestras Herolnas para el Ejercicio Fiscal de 2022, el propésito es considerar
la reconstruccion mamaria como parte integral del tratamiento de cancer de mama, mejorando la percepcion de su aspecto
fisico y mejorando la calidad de vida de las pacientes.

Entre las actividades que se ejecutan para realizar dichas acciones son:

Elaboracién de una propuesta de inversion.

Elaboracion y validacién de los anexos de ejecucién con su respectiva distribucién de recursos.
Liberacion de recursos, gestion, adquisicion y contratacion de servicios y bienes.

Ejecucion y verificacion de las acciones.

ldentificacion de mujeres mastectomizadas.

Valoracién de mujeres mastectomizadas para la realizacion de las acciones propias de reconstruccion.
Orientacién y capacitacion a la mujer susceptible a ser beneficiada.

Integracion y cierre de expedientes.

® 8 ® e @ % e e

Por lo expuesto y con fundamento en las disposiciones legales citadas, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO

Articulo Unico. Se expiden las Reglas de Operacion del Programa de Calidad de Vida para Nuestras Herolnas para el
Ejercicio Fiscal de 2022 para quedar en los términos siguientes:

Reglas de Operacién del Programa de Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022,

Capitulo |
Disposiciones preliminares

Objeto de las Reglas de Operacién

Articulo 1. Las disposiciones de estas Reglas de Operacion tienen por objeto normar la ejecucion eficiente, eficaz,
equitativa y trasparente del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas, asi como establecer el procedimiento
para su solicitud y otorgamiento.

[ Mejorar la calidad de vida de las mujeres que fueron mastectomizadas por céncer de mama mediante la
reconstruccion quirargica y el tatuaje médico;

it Mejorar la calidad de vida de las mujeres que fueron mastectomizadas por tumores benignos de mama mediante
la reconstruccion quirdrgica y el tatuaje médico; y

. Mejorar la calidad de vida de las mujeres que sufren deformidad en la mama por tumores benignos o malignos
de mama mediante la reconstruccion quirtrgica y el tatuaje médico.

Glosario
Artfculo 2. Para los efectos de estas Reglas de Operacién se entiende por:

1. Apoyos: Servicios que recibe la persona beneficiaria del Programa antes, durante y posterior a su atencién
médica y/o quirdrgica;
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Base Nuestras Heroinas 2022: Archivo en Excel en donde se concentrara la informacion necesaria para
conformar los diversos reportes que soliciten a la unidad administrativa responsable del Programa;

CCE: Coordinacion de Cirugias Extramuros;

Cohesidén social: El conjunto de procesos sociales que generan y fortalecen en las personas un sentido de
confianza y pertenencia a una comunidad;

Contraloria Social: Es |a participacion de las personas beneficiarias de los programas sociales estatales, ya
sea de forma organizada o independiente, en la vigilancia, seguimiento y evaluacion de dichos programas, el
cumplimiento de las metas y acciones comprometidas, la correcta aplicacion de los recursos asignados, asf como
el adecuado actuar de los servidores publicos responsables de los mismos;

Derechohabientes: Afiliados a las instituciones del Sistema de Salud vigentes;
Derechos Humanos: Son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacion

efectiva resulta indispensable para el desarrolio integral de la persona, Este conjunto de prerrogativas se
encuentra establecido dentro del orden juridico nacional, en nuestra Constitucién Politica, tratados

internacionales y las leyes;

DGA: Direccion General de Administracion;

DGES: Direccion General de Servicios de Salud;
DGPyD: Direccion General de Planeacion y Desarrollo;

Expediente médico-administrativo: Documento en el cual la Unidad Ejecutora del ISAPEG integra todos los
requisitos necesarios para solicitar la autorizacién a la Unidad Administrativa Responsable del Programa;

ISAPEG: La Secretaria de Salud e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato,

Lider del Programa: persona responsable del Programa;

Ley: Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 2022;
Mastectomia: Operacion quirlrgica que consiste en la extirpacion de la mama;

Metas programadas: Se refiere a los resultados esperados y su cuantificacion en términos de entregables,
apoyos, bienes o servicios que se espera o estima alcanzar en el ejercicio fiscal correspondiente para el
cumplimiento de los objetivos del proyecto o programa, las cuales pueden estar sujetas a ajustes en el transcurso
del gjercicio fiscal con base en la normatividad aplicable;

Personas beneficlarias: Persona fisica que recibira el o los apoyos del Programa,

Perspectiva de Género: La vision cientlfica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres, que propone
eliminar las causas de la opresién de género como la desigualdad, la injusticia y |a jerarquizacion de [as personas
basada en el género. Promueve la igualdad, la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a
construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos vy
oportunidades, para acceder al desarrollo social y la representacién en los ambitos de toma de decisiones;

Programa: El Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022;

Reconstruccion mamaria: Al conjunto de procedimientos o técnicas quirlrgicas propuestas para corregir las
secuelas del tratamiento quirdrgico y/o médico del cancer de mama, tumoracion benigna, traumatismo o
cualquier otro tipo de lesién que comprometa el estado anatomico de la glandula mamaria.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato en Materia de Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales Estatales;

Reglas de Operacién: Las Reglas de Operacién del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para
el Ejercicio Fiscal de 2022,
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Responsable de la persona a beneficiar: Persona que puede realizar el trémite de solicitud de apoyo para la
persona a beneficiar. El cual en el caso de menores de edad puede ser: progenitores, tutores y/o responsable
legal. En el caso de mayores de edad la persona con la cual la Unidad Ejecutora se podré comunicar para dar
informe del avance de su solicitud;

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedad.

Secretaria: La Secretarfa de Desarrollo Social y Humano;

Servicios especializados: Se incluyen las hospitalizaciones, reconstruccion mamaria, implantes internos,
colocacién de expansores, tratamientos en hospitales de dia (come antibitticos, analgésicos) que reciben las
personas beneficiarias del Programa;

8FlyA: La Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracion;

Tejido social: El grupo de mujeres y hombres que comparten origen, cultura o espacio y que se interrelacionan
voluntariamente conformando una sociedad mediante reglas formales e informales;

Unidad Administrativa responsable del Programa: Son los servidores publicos que deberdn firmar el
documento de autorizacién. Que estard conformado por: las personas titulares de la Direccién General de
Servicios de Salud, la Diréccitn de Atencién Médica y la persona lider del proyecto Q2920 o también denominada
Area Responsable de la Operacién del Programia;

Unidad Ejecutora: Hospitales Generales, Comunitarios y Especializados de la Secretaria de Salud e ISAPEG;
y

Zonas de atencidn prioritaria: son los territorios o localidades urbanas o rurales definidas por la Secretaria, de
conformidad con lo establecido por la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato.

Las zonas de atencidn prioritaria; asf como las personas o poblaciones que a consecuencia de la pandemia
generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) o por los efectos que ésta produzca en el territorio del estado de
Guanajuato, se encuentren o se cologuen en situacién de vulnerabilidad, seréan preferentes en Ia aplicacién de
los recursos asignados al Programa.

Asimismo, en la aplicacion de este Programa se fomentard la participacion transversal de la ciudadania y el
gobierno, con el objeto de fortalecer el tejido social, el desarrollo social y humano.

Capitulo Il
Andlisis l6gico del Programa

Disefio del programa

Articulo 3. El disefio del este Programa se sujeta a los actos y procedimientos establecidos en el Reglamento, asi como
a la «Guia para la operacién del monitoreo y la evaluacién de los programas sociales estatales».

La Metodologia de Marco Légico del Programa debe ser revisada, actualizada y difundida por el medio que disponga la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano. Se debera establecer cémo anexo y de manera obligatoria.

Elimpacto esperade del Programa es mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres mastectomizadas sin que involucre
un gasto de bolsillo mejorando su aspecto flsico tras haber sido mastectomizadas por céncer de mama o algin tumor
benigno de la mama o con deformidad mamaria derivado de ello.

El Programa tiene como proposito la reconstruccién quirdrgica de la mama y otorgar los insumos que para ello se requiera
a mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria resultante de un tumor maligno o benigno de mama.

El programa posee el siguiente componente:

Atencién a los expedientes médicos y/o administrativos de la(s) personas (s) beneficiadas(s), mastectomizada
(o) o con deformidad mamaria originada por céncer u otro tumor benigno. Anexo |
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Los componentes mencionados se desarrolian a través de las Unidades Ejecutoras del ISAPEG conforme a las acciones
siguientes. Anexo Il

l
I

.
V.
V.

Vi
VL.

Vil

IX.

Elaboracion de un padron de posibles beneficiarias por cada jurisdiccion sanitaria del Estado. Anexo Hi;
Presentacién de la solicitud de apoyo que cumpla con todos los documentos necesarios enlistados en el
artfculo 12, inciso |;

Valoracién por médico oncélogo, con la finalidad de determinar la seguridad de la intervencion para la posible
candidata;

Valoracion por parte de cirujanos plésticos con la finalidad de determinas |a seguridad de la intervencion de
la posible beneficiaria (o),

Valoracion meédica pre quirGirgica por parte de médico internista o carditlogo que establezca riesgo pre
quirdrgico;

Valoracion pre anestésica por médico anestesidlogo;

Elaboracion por parte de |a unidad ejecutora de un oficio de solicitud de presupuesto que cumpla con el
articulo 12 inciso H fraccion 1;

Realizacién del evento quirlrgico en las Unidades Ejecutoras del ISAPEG;

Valoracion posterior al evento quirlrgico por parte del personal de ISAPEG, y alguna institucién médica
privada capacitada sin fines de lucro previo convenio; y

Seguimiento por parte del personal de salud adscrito al lugar de origen de las beneficiadas con la finalidad
de concluir procesos de reconstruccion de mas de una etapa.

Estas acciones pueden ser que se requieran o no durante la vigencia de las Reglas de Programa, debido a que
dependemos de la necesidad especifica para brindar la atencién que requieren los beneficiarios siempre salvaguardando
las medidas de prevencion, control, atencidn de las pandemias, epidemia o contingencias que se presenten en el Estado.

Objetivo general del Programa

Articulo 4. Ei Programa tiene por objetivo general mejorar la calidad de vida de las mujeres que fueron mastectomizadas
por cancer de mama; o con deformidad mamaria originada por otro fumor benigno con la reconstruccion mamaria,

Objetivos especificos del Programa

Articulo 5. Son objetivos especificos del Programa;

\Z)

Identificar a las mujeres del estado de Guanajuato mastectomizadas y/o con deformidad mamaria sin posibilidad
economica para realizar una reconstruccién mamaria;

Realizar actividades de promocion a la salud para la poblacién en general sobre los apoyos otorgados;

Realizar la adquisicién de medicamento, material de curacién, instrumental quirlrgico, prétesis mamarias,
expansores anatémicos, material de anestesia, asi como los requerimientos necesarios para realizar del tatuaje
medico y en caso necesario apoyo de alimentos y hospedaje al personal de asociacién medico privada sin fines
de lucro, que realice las intervenciones de reconstruccion en jornadas quirdrgicas;

Realizar la valoracion de mujeres mastectomizadas por cirujano plastico para definir si son candidatas a
reconstruccion;

Definir el tipo de intervencién y material necesario para la reconstruccion de las mujeres mastectomizadas
candidatas a reconstruccion mamaria; y

Llevar a cabo los procedimientos de reconstruccion mamaria de las mujeres mastectomizadas beneficiarias del
Programa.

Poblacién potencial

Articulo 6. La poblacién potencial del Programa son las personas femeninas del estado de Guanajuato.

Poblacién objetivo

Articulo 7. La poblacién objetivo del Programa es:

40 mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria originada por céncer de mama u otro tumor benigno
que requieren una reconstruccidén mamaria, de con ingresos insuficientes para invertir en la misma,
independientemente de su derechohabiencia y edad; y

Mejorar la calidad de vida a través de la reconstruccion mamaria.

Poblacién beneficiada
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{Personas beneficiarias directas y por grupo especifico o por regién)
Articuio 8. La poblacién beneficiada directamente por el Programa se estima en 40 mujeres, mastectomizadas o con
deformidad marmaria por cancer de mama u otro tumor benigno mamario, esta puede variar en funcién del costo al
momento de adquirir los insumos requeridos y del panorama epidemiolégico del pais en casos de emergencia sanitaria.

Responsable del Programa

Articulo 8. El ISAPEG a través de la DGSS, la Direccion de Atencion Médica y el Lider del Programa es la Unidad
Administrativa Responsable de La ejecucion del Programa, y es la encargada de la autorizacion de los Apoyos.

Las Unidades Ejecutoras son las unidades administrativas responsables de resguardar, custodiar y archivar toda la
informacion y la documentacion original comprobatoria del Programa.

La DGA es la unidad administrativa responsable de resguardar, custodiar y archivar toda la informacién y la
documentacién original comprobatoria del gasto del Programa, la cual deberé a ser acorde a la establecida en las
Disposiciones Administrativas vigentes que emita, lo anterior en conjunto con:

L Unidades Ejecutoras quienes deberén resguardar, custodiar y archivar una copia de la documentacién
comprobatoria del Programa.

La unidad administrativa responsable del Programa debe procesar la informacién distinguiendo a las personas que
resulten beneficiarias del mismo debido a sexo y edad, asl como garantizar la proteccion de los derechos en materia de

proteccién de datos personales en posesion de los sujetos obligados, en los términos de las disposiciones normativas
aplicables, en el caso de nifias, nifios y adolescentes.

Capitulo Ill
En cuanto a los Apoyos

Tipo de apoyos
Articulo 10. El programa oferta los siguientes tipos de apoyos:
. Medicamentos,
1L Material de anestesia;
11 Implantes mamarios;
V. Material para tatuaje médico;
V. Expansores mamarios, y
VI, Material de curacion especializado.
Metas programadas
Articulo 11. El programa tiene como meta:
L Otorgar 40 apoyos entre procedimientos quirdrgicos o tatuajes médicos realizados; y.
1. Unidad de Medida: Apoyos concluidos.

Las metas del Programa se cumpliran conforme a {os recursos asignados a éste y de acuerdo con las solicitudes de apoyo
recibidas; mismas que podran estar sujetas a ajustes en el transcurso del ejercicio fiscal con base en la normatividad
aplicable.

Asi mismo las metas programas podran sufrir modificacién durante su operacién en los municipios donde se asigné el
recurso, mismos que pueden ampliar y/o disminuir conforme a las Unidades Ejecutoras que realicen la gestion.

Requisitos y procedimientos de acceso
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Articulo 12. Para acceder a los apoyos del programa las mujeres que sean susceptibles a reconstruccidn mamaria
tendran que cumplir con los requisitos siguientes:

. Por parte de la Persona beneficiaria:

1. Solicitud Impulso (original); Anexo IV**
2. ldentificacion oficial®, en caso de ser menor de edad deberd presentar su acta de nacimiento™ y carta del tutor
legal* quien acepta que reciba el apoyo (copia simple);
3. Comprobante de domicilio (copia simple)*;
4. Valoracién psicologica la cual informe que la paciente es candidata a reconstruccion la cual debe incluir la
realizacién del puntaje QLQ-C30 (versién 3)*;
5. Firma de la carta de consentimiento de tratamiento de datos personales (original); Anexo V*y
6. Ceédula impulso. Anexo VI™
7. Cédula de evaluacion social. Anexo IX**
8. Encuesta de satisfaccion. Anexo X**
*Obligatorio
**Opeional
La entrega de los requisitos sefialados en el presente articulo, deberén ser eniregados en las ventanillas de atencién de
las Unidades Ejecutoras del Programa (ANEXO )

1. Por parte de la Unidad Ejecutora:

1. Oficio de soclicitud de suficiencia presupuestal para la compra de insumos necesarios para la reconstruccion;
Anexo VI

2. Realizar el proceso de compra del insumo necesario para las personas beneficiadas con proveedores inscritos
en el Padrén de Proveedores del Estado de Guanajuato por medio de los portales de compras de acuerdo con
las disposiciones administrativas vigentes para las partidas que aplica presentar; y

3. Entregar documental via oficio dirigido a la DGSS a donde se especifique tipo de intervencién quirGrgica realizada
mediante la nota post operatoria del cirujano que realizo la intervencidén y nota de alta hospitalaria, este
requerimiento sera exclusivo para las beneficiarias de un procedimiento quirtirgico, para las beneficiarias por
tatuaje debera enviarse la nota del expediente clinico realizada en la unidad donde se realizd.

Estos documentos conformaran el expediente médico—-administrativo y deberd ser enviado para su viabilidad ylo
autorizacion por parte de la Unidad Administrativa Responsable del Programa.

Las Unidades Ejecutoras seran las responsables de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley de Contrataciones
Publicas para el Estado de Guanajuato y a las Disposiciones Administrativas vigentes que emita la DGA de que el o los
proveedores seleccionados para atencién médica yfo quirlrgica cumplan con los requisitos establecidos en los
instrumentos normativos previamente mencionados.

En los procesos de solicitudes de apoyo la jurisdiccién sanitaria respectiva coadyuvara con la Unidad Ejecutora en la
realizacién de las acciones correspondientes para la integracién del expediente médico—administrativo, aplicacion de la
encuesta de satisfaccién y/o contraloria social, visita domiciliaria en caso de requerirse.

. Por parte de la DGSS:

1, Emitird el documento de autorizacién del expediente médico—-adminisirativo el cual llevard anexa la reserva
presupuestal de la o las partidas conforme a las disposiciones administrativas vigentes; Anexo Vili

Asimismo, las solicitudes se clasificaran segtn la informacién con la que cuente el expediente médico-administrativo, de
las cuales pueden estar en alguno de los siguientes estatus:

a) Autorizado: expediente médico~administrativo que cumple con los requisitos del Programa y se entrega el
documento de autorizacion con fuente de financiamiento;

b} Concluido: expediente médico—administrativo, el cual se cuenta con el reporte presupuestal

¢} En espera: expediente médico—administrativo que cumple con los requisitos del Programa, sin embargo, el
Programa no cuenta con fuente de financiamiento;

d) Incompleto: expediente médico~administrativo el cual no cumple con los requisitos del Programa; y
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e) Urgente: solicitud de apoyo en donde la persona fitular y/o administrador (a) de la Unidad Ejecutora, hace la
gestion para la solicitud en virtud que se encuentra en riesgo de muerte o dafio a la persona a beneficiar. Se
emite la respuesta necesaria de la solicitud con las acciones a realizar. La Unidad Ejecutora deber3 integrar el
expediente médico-administrativo, para otorgar el documento de validacion.

Mecanismos de elegibilidad

Articulo 13. Son criterios de elegibilidad del Programa:

l. Mujeres candidatas de primera vez a reconstruccién mamaria con un visto bueno de médico oncélogo;

1. Mujeres candidatas subsecuentes con uno de los siguientes estudios de seguimiento segun corresponda;
mastografia, ultrasonido o resonancia magnética cuyo resultade sea normal y tenga antigiiedad menor a 6 meses
para mujeres con menos de 5 afios de remision y/o menores de 35 afios y 12 meses para mujeres con remision
del cancer mayor a 5 aflos y/o mayores a 35 afios;

I, Mujeres con deformidad mamaria que, previa valoracion por médico cirujano pléstico, sean candidatas y deseen
la reconstruccidon mamaria;

V. Mujeres candidatas a reconstruccion mamaria con una valoracién de riesgo quirdrgico de Il o menor por médico
internista o cardidlogo,

V. Cumplimiento del expediente médico-administrativo conforme a lo indicado en el articulo 12;

VI Persona derechohabiente a otra institucidon y que dé cumplimiento al expediente médico-administrativo conforme
a lo indicado en el articulo 12; y
VIL La Unidad Administrativa Responsable de Programa podré decidir en los casos gue no se cuente con todo lo

indicado en el articulo 12, si es procedente la autorizacién para salvaguarda la atencién médica y/ o quirtrgica
del beneficiario.

Capitulo IV
En cuanto al gasto

Programacién presupuestal

Articulo 14, El programa de inversién para la operacion y ejecucién del Programa corresponde al Q2920, «Calidad de
Vida para Nuestras Heroinas», mismo que forma parte del programa presupuestario E012 «Atencién Médican.

El monto del recurso aprobado para el Programa es de $1,800,000.00 (Un millén ochocientos mil pesos 00/100 M.N.)

El presupuesto del presente Programa se ejercera conforme a la naturaleza de este y a los procesos establecidos por el
ISAPEG

En caso de que, en la Ley se apruebe una disminucién o aumento del presupuesto sefialado en el presente articulo, se
podra realizar un ajuste de metas al Programa.

Métodos de comprobacién del gasto de la aplicacién del apoyo
Articulo 15. Son métodos de comprobacion del gasto:
L La Unidad Ejecutora realizara:

1. El o los procedimientos médicos — quirdrgicos y/o diagnosticos de la persona (s) a ser beneficiada (s);
El procedimiento de compra, asfi como la elaboracién del documento comprobatorio y su entregara en el
Departamento de Pagos de la DGA, anexando los siguientes documentos:

A) Entregaran copia del documento de liberacion presupuestal por parte de la DGSS en donde se
especifica:

a) Nomero de registro;

b) Nuomero de reserva,

¢) Programa,

d) Proceso;

e) Area funcional;

fy Centro gestor;

g) Fuente de financiamiento(s);
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hy Centro de costo;
iy Partida(s); y
jy Fecha de vencimiento de la reserva.

B) Entregaré la validacion interna de la unidad ejecutora de los insumos adquiridos para los procedimientos
quirargicas o de tatuaje médico de acuerdo con las disposiciones administrativas vigentes para el estado
de Guanajuato;

C) Seguimiento de la atencidén médica y/o quirlrgica de la persona (s) beneficiada (s) que acuda (n) a
servicios integrales médicos; quirtrgicos y/o diagnésticos;

D) Recogera el documento de autorizacién en administracién de documentos de las oficinas centrales del
ISAPEG o donde determine la Unidad Administrativa Responsable del Programa;

E) Notificara por escrito la resolucion definitiva que recaiga a la solicitud de la persona a beneficiar;

F) Elaboraran el documento comprobatorio y anexaran la documentacion necesaria que solicita la DGA
para la comprobacién de recursos conforme a las disposiciones administrativas vigentes,

G) Notificara via oficio a la Unidad Responsable del Programa el nimero del documento de pago y la fecha
que entrego a la DGA,

H) Enviara la evidencia fotogréfica de la atencién médica y/o quirdrgica de la persona (s) beneficiada (s),

y
) Aplicara la cédula de contraloria social cuando se lo indique la Unidad Administrativa Responsable del
Programa. Anexo IX.

ik Por parte de la DGPyD

1. Enviara el cronograma anual de los reportes mensuales (en donde se remite el avance fisico vy financiero) del

Programa; y

2. Remitird el formato que determine para los reportes al correo de nuestrashercinas2920@guanajuato gob.mx
para que la Unidad Administrativa Responsable del Programa de respuesta conforme a la informacion que se
obtiene de la Base Calidad de Vida para Nuestras Herolnas 2022 y/o sistema financiero (R3).

Procedimiento para el reintegro de recursos
Articulo 16. Los recursos se reintegraran cuando:

l. La persona beneficiaria no cumpla con los requisitos establecidos en estas Reglas;
R La DGA cancele las reservas conforme a la normatividad aplicable, por lo cual la Unidad Ejecutora debera realizar
nuevamente el procedimiento de gestion;
. La Unidad Administrativa Responsable del Programa cancele las reservas que no se comprobaron, por lo cual
la Unidad Ejecutora deber4 realizar nuevamente el procedimiento de gestion; y
V. Al cierre del ejercicio fiscal se determine que los recursos ministrados no fueron ejercidos y se procedera a su
reintegro a la SFiyA.

Capitulo V
Derechos y obligaciones de los beneficiarios

Derechos de las personas beneficiarias
Articulo 17. Son derechos de las personas beneficiarias:

l. Ser tratadas con dignidad, igualdad y respeto;
il Recibir orientacion sobre los procedimientos de acceso a los apoyos o beneficios del Programa;
i ser informadas sobre el estado que guardan sus peticiones;
V. Que se les notifique por escrito la resolucion definitiva que recaiga a sus solicitudes,;
V. Recibir oportunamente los apoyos o beneficios del Programa cuando cumplan los requisitos establecidos y
resulten seleccionadas de conformidad con los criterios aplicables;

VL Designar una persona autorizada que reciba, en su representacion, los apoyos del Programa;
Vi Ser escuchadas por las autoridades o personas servidoras pablicas responsables del Programa cuando asi io
soliciten;
VL Designar a un tutor en caso de analfabeta y/o incapacidad agravada para firma de documentos;

IX. Decidir libremente sobre su atencion;
X. Recibir gratuitamente los apoyos solicitados y autorizados del Programa,;
Xl Recibir atencion a sus solicitudes, quejas y sugerencias;
XL A contar con la asistencia de una persona traductora cuando no hablen el idioma espafiol;
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XL Que sus datos personales sean recabados y tratados en términos de la Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato;

XIV. Conocer el aviso de privacidad del programa el cual se puede consultar en salud guanajuate gob myAviso.de-
Privacidad.php; y

XV. Los demas que se desprendan de estas Reglas de Operacién y demas disposiciones aplicables.

Obligaciones de las personas beneficiarias

Articulo 18. Las obligaciones de las personas beneficiarias del Programa son:

L. En caso de Urgencia médica y/o quirdrgica debera cumplir con lo establecido en estas Reglas;
il Abstenerse de proporcionar documentacion falsa;
L Proporcionar en tiempo vy forma toda la informacion y documentacién que sea necesaria de conformidad con
estas Reglas de Operacion;
V. Acudir a la cita o citas de forma puntual;
V. Acudir al Unidad Ejecutora en la hora y fecha que se indigue;

Vi Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya aceptado
someterse;
Vil Hacer uso del documento vigente que lo acredite como persona derechohabiente de los servicios de salud que
brinda el ISAPEG;
ViIL Dar un trato respetuoso al personal médico, enfermeria, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, as!

como a los otros usuarios, personas interesadas y beneficiarias, asf como a sus acompafiantes;

IX..  Cuando se le requiera, identificarse ante el personal de los establecimientos autorizados para el canje de los
apoyos del Programa, con identificacién oficial a efecto de poder realizar el cobro de sus apoyos;

X Informar al ISAPEG su aceptacién o no, para recibir notificaciones por medios electrénicos, proporcionando
previamente para ello, una cuenta de correo electrénico, aceptando que la notificacién hecha por dicho medio
hara las veces de notificacién personal, para todos los fines legales que impliquen;

XL Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento;
XI. Hacer uso responsable de los servicios de salud;
XL Otorgar su consentimiento vélidamente informado del tratamiento y/o procedimientos por la persona beneficiaria
y/o padres o tutor (en caso de que aplique);
XV, Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirlrgicos que se le

indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas,;
XV. Especificar si los documentos que hubiera presentado son de caracter pablico o confidenciales, de conformidad
con la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato;

XVI. Llenar la cédula de evaluacion social; Anexo Viil
XVIL Abstenerse de formular pretensiones ilegales, esgrimir hechos contrarios a la verdad o que atenten contra los
derechos fundamentales de las personas, y
XVl Las demas que se desprendan de estas reglas de operacién y demas disposiciones aplicables.

Perspectiva de Género

Articulo 19. El Programa impulsaré la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a través de la incorporacion
gradual de la perspectiva de género, para alcanzar un desarrolio pleno del ejercicio de sus derechos, para ello, se
identificara por género el nimero de solicitudes presentadas y los financiamientos otorgados.

Derechos humanos, equidad, inclusién y diversidad soclal

Articulo 20. El presente Programa garantiza que toda persona, tenga acceso al mismo, siempre y cuando, cumpla con
los requisitos establecidos para ello en estas Reglas de Operacién.

El ISAPEG en coordinacién con las demas autoridades, promoverd, garantizard, protegera y respetara los derechos de
las personas interesadas y de las personas beneficiarias, impulsando la igualdad de oportunidades, evitando cualquier
tipo de discriminacion en razén de edad, género, origen étnico, nacionalidad, discapacidades, impedimentos fisicos,
preferencias sexuales, creencias religiosas, raza, condicién social, de salud, econémicas o culturales, especialmente de
aquellas que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad, de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Sanciones

Articulo 21. En caso de incumplimiento a las obligaciones establecidas en las fracciones | y Hl del articulo 18 de las
presentes Reglas de Operacion la (s) persona (s) beneficiaria (s) del Programa se procedera conforme a lo siguiente:
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No podréa ser susceptible de apoyo para este Programa para el siguiente ejercicio fiscal.
Para el caso de la fraccion Il del articulo 18 se hara de conocimiento de las autoridades competentes.

Las personas servidoras plblicas que incumplan las disposiciones previstas en estas Reglas de Operacién serén sujetas
a la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato y demas normativa que resuite aplicable
para cada caso en concreto.

Mecanismos de exigibilidad

Articulo 22. Se puede exigir el cumplimiento de los servicios o entrega de apoyos del Programa, en los casos siguientes:

l. Cuando una persona solicitante cumpla con los requisitos y criterios para acceder a determinado derecho,
garantizado por el Programa; y

1. Cuando la persona beneficiada, exija que se cumpla el Programa en tiempo y forma.

Para exigir el cumplimiento de lo establecido en las presentes Reglas de Operacién, la persona interesada debe solicitarlo
por escrito a la Unidad Administrativa Responsable del Programa, expresando las razones por las cuales se considera
acreedor a los beneficios del mismo y anexando la documentacion que fundamente su peticién.

El escrito al que se refiere este articulo debe entregarse, dentro de los 10 dias hébiles siguientes posteriores a que tenga
conocimiento de las causas establecidas en las fracciones que anteceden, en la DGSS ubicada en Tamazuca NUmero 4.
colonia Centro, Guanajuato, Gto.

La unidad administrativa responsable del Programa resolvera en un plazo no mayor a 15 dias hébiles, contados a partir
del dia habil siguiente de recibido el escrito.

Capitulo Vi
En cuanto a la ejecucién, monitoreoc, evaluacién y seguimiento

Participacidn social

Articulo 23. El ISAPEG propiciaré la participacién de las personas beneficiarias en los procesos de seguimiento y
vigilancia del cumplimiento del objeto y metas programadas, asl como de la aplicacién de los recursos publicos asignados
al Programa.

Mecanismos de articulacién, coordinacion y colaboracién

Articulo 24. E! ISAPEG, a través de la Unidad Administrativa Responsable del Programa establecera los mecanismos de
articulacion, coordinacién y colaboracion para la implementacion y ejecucion del Programa, a través de convenios con las
dependencias o entidades federales, estatales y municipales, as/ como con instituciones privadas, con la finalidad de
potenciar los recursos, impacto social y evitar duplicidad de acciones.

De las Auditorias y Evaluacién Gubernamental

Articulo 25, Los recursos estatales y su aplicacion en el marco del Programa podran ser auditados y evaluados por la
Secretarfa de la Transparencia y Rendicién de Cuentas, la Auditoria Superior del Estado de Guanajuato o las instancias

correspondientes en cuanto los faculten sus atribuciones.
Mecanismos de evaluacién

Articulo 28. La evaluacién del Programa se realizara en los términos establecidos en el articulo 35 del Reglamento y
demas disposiciones normativas aplicables.

La gestién de la evaluacion comenzara una vez que se haya ejecutado al menos el cincuenta por ciento de los recursos
financieros asignados al mismo segun lo publicado en la Ley o en su caso, segun lo disponga el ISAPEG.

Informe para la Gestién por Resultados
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Articulo 27. Corresponderd a la Unidad Administrativa responsable la gestién por resultados del presente programa, para
ello deberd proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de Finanzas, Inversién y Administracién a
través de los sistemas electrénicos de registro y control, que en su caso dicha Dependencia establezca en los
Lineamientos Generales de Gestién para Resultados para la Administracién Publica del Estado de Guanajuato, en los
términos de los articulos 70 y 70 bis de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los
Municipios de Guanajuato.

Monitoreo, evaluacion e indicadores

Articulo 28. Los procesos de monitoreo y procesos de evaluacién, asi como sus indicadores seran de conformidad a lo
establecido en el Reglamento y en la Gufa para la operacién del monitoreo y evaluacion de los programas sociales
estatales.

Publicacidén de informes de evaluacién

Articulo 29, Los informes de evaluacién se difundiran de conformidad con lo dispuesto por el articulo 32 del Reglamento.

Seguimiento a recomendaciones

Articulo 30. La Unidad Administrativa Responsable del Programa atendera v daré seguimiento a los resultados vy las
recomendaciones de las evaluaciones, de conformidad con lo dispuesto en los articuios 33 y 34 del Reglamento.

Publicldad informativa

Articulo 31. De conformidad con lo seflalado en el articulo 20 de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y
los Municipios de Guanajuato, la publicidad e informacion relativa al Programa debera identificarse perfectamente
incluyendo la siguiente leyenda: «Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su
uso para fines distintos al desarrollo social».

La publicidad e informacion del Programa debe utilizar lenguaje claro, no sexista, accesible e incluyente.

Transparencia

Articulo 32. La Unidad Administrativa Responsable de la operacién del Programa debe cumplir con las disposiciones
normativas de transparencia, acceso a la informacién plblica y proteccion de datos personales, de conformidad con la
legislacion de la materia.

La informacién relativa al Programa estard disponible para su consulta en la siguiente direccion:
http://salud.guanajuato.gob.mx de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato.

Padrén Estatal de beneficiarios

Articulo 33. La Unidad Administrativa Responsable del ISAPEG que tenga a su cargo la operacion del Programa integrara
y actualizara el padrén de personas beneficiadas y lo remitira a la Direccion General de Padrones Sociales de la Secretaria
de Desarrollo Social y Humano, en los tiempos y formas previstas en los lineamientos que para tal efecto se emitan por
esta Ultima, de conformidad con lo establecido en la Ley de Desarrolio Social y Humano para el Estado y los Municipios
de Guanajuato, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado y los Municipios de Guanajuato,
ia Ley de Proteccion de Datos Personales en "Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, asi como
los catdlogos que emita la Direccién General de Padrones Sociales y demas normativa aplicable.

Adicionalmente, en la integracién y actualizacion del padrén de personas beneficiadas, se haré la distincién por edad,
garantizando el uso y proteccion en los datos relativos a las nifias y adolescentes, en términos de las disposiciones

normativas aplicables.
Contraloria social

Articulo 34. La promocién, difusién y operacién de la contralorfa social del presente Programa, se realizarg de
conformidad con los Lineamientos para la Operacién y Promocién de la Contralorfa Social en los Programas Sociales
Estatales y demés normatividad aplicable en la materia.
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Capitulo VI
Disposiciones complementarias
Procedimiento de Denuncias

Articulo 35. Cualquier persona podra solicitar asesoria o, en su caso, presentar denuncia por la probable comisién de
faltas administrativas en la operacion del programa, ante el ISAPEG o ante el Organo Interno de Control del ISAPEG o
ante la Secretaria de la Transparencia y Rendicién de Cuentas, a través de los siguientes medios:

I A través de los buzones de quejas, sugerencias y felicitaciones ubicados en las Unidades Ejecutoras del
ISAPEG y/o informacion al nimero telefénico 800 627 2583, y

Ik Ante el drgano Interno de Control del ISAPEG, ubicado en Loma de la Chuparrosa nuimero 1y 2 carretera
libre Guanajuato-Silac km 5.5, Guanajuato, Gto, teléfono 4737335725,

La denuncia a que se refiere este articulo podra presentarse de manera andnima en los términos de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, y demas disposiciones aplicables.

De los formatos de las Reglas

Articulo 36. Los formatos referidos y las presentes Reglas de Operacion estaran disponibles en la siguiente liga:
https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-sociales-estatales.php

Aplicacién imparcial de recursos pulblicos

Articulo 37. La aplicacién de las presentes Reglas de Operacién debe apegarse a lo dispuesto en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 41, base 1li, apartado ¢, asi como 122, tercer parrafo de la
Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato y demés ordenamientos relativos v aplicables.

ARTICULOS TRANSITORIOS
Vigencia

Articulo Primero. Las presentes Reglas de Operacién tendran vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022, previa
publicacién en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado.

Acciones, procedimientos y procesos pendientes
Articuio Segundo. Las acciones, los procedimientos y procesos del ejercicio fiscal de 2021 que se encuentren pendientes
de concluir al momento de la entrada en vigencia de las presentes Reglas de Operacion, se sujetaran a las disposiciones
contenidas en las «Reglas de Operacion del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicic Fiscal
de 2021».

Dado en la ciudad de Guanajuato, Guanajuato, a los 17 dias de diciembre de 2021,

El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Publica del Estade de Guanajuato
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ANEXO |

Los componentes del Institute de Salud Pablica del Estado de Guanajuato
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscai de 2022

Componente

Meta

Descripcién

Caracteristicas del
apoyo

Atencién a los
expedientes médicos y/o
administrativos de la(s)
personas (s)
beneficiadas(s),
mastectomizada (o) 0
con deformidad mamaria
originada por cancer u
otro tumor benigno.

Cuarenta expedientes
administrativos concluidos
que sean solicitadas a los

servicios de salud del

ISAPEG.

Se otorgara suficiencia
presupuestal a las
Unidades Ejecutoras que
cumplan con la
integracién de los
expedientes médicos—
administrativos del
Programa.

Autorizacion por la
Unidad Administrativa
Responsable del
Programa.

Nota 1. Este programa es pUblico, ajenc a cualquier partido palitico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social
Nota2. En el caso de las jornadas se puede duplicar el nombre de la persona beneficiada dependiendo del niimero de procedimiento realizados en la

misma.

Nota 3. El o la posible beneficiaria del Programa podré solicitar cuantas veces sea necesario un apoyo para la atencién médica y/o quirirgica misma gque

se otorgaré si se cuenta con |a suficiencia presupuesta.
Lo anterior con fundamento en o dispuesto en los articulos 3 fracciones |, Vi, Vil y Viil; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Datos

Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podré ser consuitado en la pagina institucional en internet: https:/fsalud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php
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ANEXO I
Unidades Ejecutoras del Instituto de Salud Pablica del Estado de Guanajuato
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022
Num. - Nombre de la unidad Tipo de | Domicilio Horario
Municipio unidad
1 Abasolo Hospital Comunitario D Cuitzeo de los Naranjos Lunes a viernes de
Abasoclo 103 Col. Pefia Guisa C.P. 9:00 a 15.00 horas
36970
2 Acambaro Hospital General E Blvd. Bicentenario No.20 Lunes a viernes de
Acémbaro Migue! Hidalgo Col. Las Trancas C.P. 9:00 a 15.00 horas
38620
3 Apaseo el Alto | Hospital Comunitario D Lic. Agustin Téllez Cruces Lunes a viernes de
Apaseo el Alto No. 102 Col. Gobernadores | 9:00 a 15.00 horas
C.P. 38500
4 Apaseo el Hospital Comunitario D Prolongacion Aldama No. Lunes a viernes de
Grande Apaseo el Grande 400 C.P. 38160 9:00 a 15.00 horas
5 Celaya Hospital General Celaya E Gobernador Victor Lisaldi Lunes a viernes de
Esq. Juan B. Castellazo 9.00 a 15.00 horas
Col. Valle Del Real C.P.
38020
8 Celaya Hospital Materno de E Javier Barros No. 300 Ejido | Lunes a viermnes de
Celaya de Santa Maria Col. Villa de | 9.00 a 15.00 horas
los Arcos, C.P. 38006
7 Comonfort Hospital Comunitario D Matamoros No. 20 Col. Lunes a viernes de
Comonfort Centro C.P. 38200 9:00 a 15.00 horas
8 Cortézar Hospital Comunitario D Bivd. Insurgentes # 1000 Lunes a viernes de
Cortazar Col. Nueva Rosales C.P. 9.00 a 15.00 horas
38345
9 Dolores Hospital General Dolores E Carretera Dolores Hidalgo- | Lunes a viernes de
Hidalgo Hidalgo "Cuna de la Xoconoxtle 750 Colonia 9:00 a 15.00 horas
Independencia Nacional” San Antonio Del Pretorio
C.P. 37800
10 | Guanajuato Hospital General E Carretera De Cuota Gto- Lunes a viernes de
Guanajuato “Dr. Valentin Silao Km. 6.5 C.P. 36250 9:00 a2 15.00 horas
Gracia”
11 Huanimaro Hospital Comunitario D Carretera Huanimaro San Lunes a viernes de
Huanimaro Cristobal Km 1.6 C.P. 9:00 a 15.00 horas
36600
12 Irapuato Hospital General Irapuato E Calle Reverte Mexicano Lunes a viernes de
Esq. Av. Guerrero C.P. 9:00 & 15.00 horas
36510
13 Irapuato Hospital Materno Infantil E Vialidad Interior No. 367 Lunes a viernes de
Irapuato Col. Malvas Revolucion 9:00 a 15.00 horas
14 | Jaral Del Hospital Comunitario Jaral D Del Trabajo 601 / Colonia Lunes a viernes de
Progreso del Progreso predio Las Esperanzas / 9:00 a 15.00 horas
C.P. 38477
16 | Jerécuaro Hospital Comunitario D Calle Maria Bonita # 702 Lunes a viernes de
Jerécuaro Valie Del Roble C.P. 38543 | 9:00 a 15.00 horas
16 Ledn Hospital Comunitario las D Bivd. Mineral de la Joya Lunes a viernes de
Joyas S/N, Col. Las Joyas 9:00 a 15.00 horas
17 Ledn Hospital de E Av. De La Juventud No. 116 | Lunes a viernes de
Especialidades Materno Col. Jolguaber C.P. 37410 9:00 a 15.00 horas
Infantil de Leén
18 Leon Hospital General Letn E Bivd. Puente Milenio 1001- | Lunes a viernes de
A, San Carles 9:00 a 15.00 horas
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Hospital de
Especialidades Pediétrico
de Leon

Blvd Juan Alonso de Torres
4725, Col. San José del
Potrero, C.P. 37675

Lunes a viermes de
9:00 a 15.00 horas

Hospital Estatal de
Atencion al Covid-19

20 de Enero, Nam, 927.
Col. Obregén. C.P. 37320

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

Hospital Estatal Mévil
Covid-19

Puente Milenio, Nam. 1001,
Col. Predio San Carlos.
C.P. 37670

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

Centro de Atencién
Integral a la Salud Mental
de Ledn

Antigua Carretera San
Francisco Del Rincon Km.
8. Col. Nes. C.P 378940

Lunes a viermnes de
9:00 a 15.00 horas

Hospital Comunitario
Manuel Doblado

Carretera Manue! Doblado-
Jalpa Km. 1.5

Lunes a viermnes de
9:00 a 15.00 horas

k Hospital Comunitario

Moroledn

Bivd. Esteban Garcia Nam.
591, Col. Deportiva.
Moroleén, Gto

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

19 Leén

20 Ledn

21 Ledn

22 Leodn

23 Manuel

Doblado

24 Moroleén
25 Pénjamo

Hospital General Pénjamo

Aldama No. 38 C.P. 36800

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

28 Purisima del
Rincon

Hospital Comunitario
Purlsima del Rincon

Valencia No. 10 Los
Veneros C.P. 36400

Lunes a viermnes de
9:00 a 15.00 horas

27 Romita

Hospital Comunitario
Romita

Acacia S/N Frace. Campo
Verde entre Anghuac y Pino
Fracc. Campo Verde C.P.
36200

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

28 Salamanca

| Hospital General

Salamanca

Av. de los Deportes 515/
Fracc. El Deportivo / C.P.
36749

Lunes a viernes de
9:00 2 15.00 horas

29 | Salamanca

Centro Estatal de
Cuidados Criticos

Tecolutla esq. con Arbol
Grande / Bella Vista / C.P.

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

Salamanca 36730
30 Salvatierra Hospital General Melchor Ocampo No. 414 Lunes a viernes de
Salvatierra Centro C.P. 38900 9:00 a 15.00 horas

31 San Diego de
La Uni6n

Hospital Comunitario San
Diego de la Unitn

Calle Madero # 3 Col. Loma
de Guadalupe C.P. 37850

Lunes a viermnes de
9:00 & 15.00 horas

32 San Felipe

Hospital Comunitario San
Felipe

Av. Dr. Enrigue Hdez. A.
S/N Km.1 A Sn Feo. C.P.
37600

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

33 San Francisco
del Rincédn

Hospital Comunitario San
Francisco del Rincén

Bivd. Panam. esq. Bivd.
Juan Garcla C.P. 368360

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

34 San José
lturbide

Hospital General San
José iturbide

Libramiento Luis Ferro
Medina No. 50 C.P. 37980

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

35 | Sanluisdela
Paz

Hospital General San Luis
de la Paz

Km 1.8 Carret. San Luis De
La Paz A San José lturbide
C.P. 37900

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

36 San Luis de la
Paz

Hospital Materno de San
Luis de la Paz

Carretera a Pozos Km 1.8
Col. Cerro Prieto, C.P.
37900

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

37 | San Miguel de
Allende

Hospital General San
Miguel Allende "Felipe G.
Dobarganes”

Av. 1° De Mayo No: 37
Frace. Ignacio Ramirez
C.P. 37645

Lunes a viernes de
9:00 a 15.00 horas

38 Santa Cruz de

Hospital Comunitario

Av. 1° De Mayo No: 37

Lunes a viemes de

Brisas de los Rios

Juventino Santa Cruz de Juventino Fracc. ignacio Ramlirez 9:00 & 15.00 horas
Rosas Rosas C.P. 37645
39 | Silao Hospital General Silao San Bernardo #39 Fracc. Lunes a viernes de

9:00 a 15.00 horas
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40 | Tarimoro Hospital Comunitario D Reforma No. 68 Col. 9:00 a 15.00 Horas
Tarimoro Emilianc Zapata C.P. 38700 | de Lunes a viernes
41 Uriangato Hospital General E Leovino Zavala 72 / 9:00 a 15.00 Horas
Uriangato independencia / C.P. 38980 | de Lunes a viernes
42 | Vallede Hospital General Valle de E Bivd. Camenmaro 1 Col. 9:00 a 15.00 Horas
Santiago Santiago Tepamal C.P. 38400 de Lunes a viernes
43 | Villagran Hospital Comunitario D Prolongacion Morelos Ote. 9:00 a 15.00 Horas
Villagrén 2 esq. Blvd. Luis Donaldo de Lunes a viernes

Colosio zona centro C.P.

38260

44 | Yuriria Hospital Comunitario D Blvd. Bicentenario 100/ 9:00 a 15.00 Horas
Yuriria Zona Centro / C.P. 38940 de Lunes a viernes

Nota 1. Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social.

Nota 2. En caso de cambio de domicilio de una de las Unidades Ejecutoras se realizard la notificacion a través de los pontales oficiales del ISAPEG.

Nota 3. En caso de apertura de unidades que sean consideraran como Unidades Ejecutoras para la operacién del Programa, se realizara la notificacién a
través de los portales oficiales del ISAPEG,
Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones I, VI, Vil y VIII; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados para e Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podré ser consultado en la pagina institucional en Internet: hitps:/salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php



PERIODICO OFICIAL 31 DE DICIEMBRE - 2021 PAGINA 103

ANEXO il
Padrén de personas beneficlarias
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

Namero ?‘”i‘ogzgi'?: Edad| Gener Tipo de e Unidad Médica robable d
Conseruo| bonetcara| | (ramanino | CURP | Pracedmine | SEE
Nombre (s) | Afios - Domicilio | Nombre | CLUES | Municipio | " e"encion

1

2

3

4

5

6

Nota 1. Este programa es pdblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolie social.

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacion de este Programa serdn tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccidn
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para e} Estado de Guanajuato.

No omite mencionar que la informacion proporcionada es de cardcter confidencial y se envia para a la atencién, Gnica y exclusivamente del respensable a
quién va dirigido, por lo que se compromete a garantizar su confidencialidad y solamente deberd utilizar los datos personales para los fines que fueron
transferidos atendisndo a o convenido en el aviso de privacidad correspondiente. La copia, revision, uso, revelacidn y/o distribucion de dicha informacién,
sin autorizacion por escrito del titular de los datos personales, es responsabilidad del receptor, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccién
11, 3 fraccion XXX, 19 fraccién 1, 86, 97 fracciones 1 y 1}, 98 fraccidn | v 99 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados
para el Estado de Guanajuato, asi como la demds normativa aplicable
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ANEXO IV

Solicitud de impulso

Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022
Fecha de solicitud (DD/MM/AAAAY [ 10 Y/ 10/ 100

Folio de la Tarjeta Impulso (opcional):

Nombre(s): )

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAAY: [_ Y1/ 1 LW/ 00303 Edad:

Sexo: M({ ) H{ ) Entidad de nacimiento:

CURP 3 b o 1] (IR T LI I T D I N T

RFC(opcional): 11 1 | | | A}

Estado civil: Uniénlibre () Casada(o)( ) Separada(o)( ) Divorciada(o) ( ) Viuda(o)( ) Soltera(o)( )
Parentesco con Jefa(e) del hogar: Jefa(e) del hogar () Esposa(o) ( ) Compafera(o) ( ) Hija{o)( ) Nieta(o)( )

Nueraoyerno( ) Madreopadre ( ) Suegra(o)( ) Otroparentesco( ) Sinparentesco( )

¢ Cuantas hijas e hijos tiene usted? Numero de hijas [__] Numero de hijos [__]1 No tengo hijas(os) ( )

De acuerdo con su cultura:

¢ Usted pertenece a algun pueblo o comunidad indigena?: 8i () ¢ Cual? No( )
¢ Usted habla alguna lengua indigena o dialecto? S8i () ¢Cual? No( )
Por sus antepasados y de acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ; Se considera afro mexicano(a) o
afrodescendiente? Si () No()

Por su situacion actual, usted se considera: Migrante ( ) Familiar de Migrante { ) Migrante en retorno ( ) Migrante en
transito ( ) Ninguna de los anteriores ( )

¢ Usted esta interesada(o) en obtener la Tarjeta Impulso? Si( ) Yacuentocon Tarjeta( ) No( )

s, Usted autoriza que un servidor(a) publico(a) lo contacte para tramitar la Tarjeta Impulso? Si{ ) No ()

DA ,
| Teléfonocelular: [ JL_ 10 - 30 30 1-0 10301 [__E

Correo electrénico: @

Teléfono fijo (opcional): [_J1_ 1L 1-L I I 3-0 3030107

Teléfono de recados (opcional): [__ 11 10 J-L. 10 0 J-L 00101

Paréntesco con la persona saolicitante:
Padre( ) Madre( ) Tutor(a)legal{ ) Persona acompafiante por alguna discapacidad ( )

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAAY: [ 101/ 1. 170 0. 30301 Edad:
Sexo: M( ) H{ ) Entidad de nacimiento;

CURP b b b bbb 4 1 1 (SO PR O W

Teléfono celular [__ 1L 1L 1-L 1L JL 1-[JL I 101

Correo electrénico: @

Descripcion de la necesidad de la persona solicitante:
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f Costo estimado para atender la necesidad {spcionall: i

Estad Municipio

Localidad: Codigo Postal:

Colonia:

Calle: ' No. Exterior; No. interior:
Referencias:

En caso de ser aprobada la presente solicitud, manifiesto cumplir con lo establecido en las Reglas de Operacitn del Programa, y
demés normativa aplicable.

Manifesto bajo protesta de decir verdad, gue la documentacién anexa, asi come la informacién proporcionada son fidedignas
y comprobables.

ATENTAMENTE
Nombre y firma del solicitante En caso de aplicar, recabar firma dela  Conforme a lo establecido en el articulo
madre, padre o tutor(a) legal. 1351 del Codigo Civil para el Estado de

Guanajuato vigente, en caso de
personas que no puedan o no sepan
firmar, se estampa la huella dactilar a
ruego.

La persona solicitante manifiesta que conoce el Aviso de Privacidad de Datos P que se er publi en el sitio web

{http:ffiguanajuato.gob.mx), porlo que con fundamento en el articulo 3 fraccion Vi de la Ley de Pr de Datos Per enf de §

Obllgados para ol Estado de 1] ol titular el de sus datos, y/o imagenes para productos § |mpmsos ¥

slectrénicos de difusidn por parte de Gobierno del Estado de Guana}uato mientras no manifieste su oposicién.

Nota 1. Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social.

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacion de este Programa serén tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones |, VI, VIl y VIII; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para ef Estado de Guanajuste

£l aviso de privacidad integral podré ser consultado en la pégina institucional en Internet: hitps://salud j gob.mx}/Avisc-de-Privacidad.php




PAGINA 106 31 DE DICIEMBRE - 2021 PERIODICO OFICIAL

ANEXOV

Carta de consentimiento de tratamiento de datos personales sensibles
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

Presente.

Por este conducto otorgo mi consentimiento previo, expreso, libre e informado, para que la Unidad Ejecutora incorpore
mis datos personales y datos perscnales sensibles en un Padrén de Beneficiarios del Programa Calidad de Vida para
Nuestras Herolnas, con motivo de los servicios de salud que se brindan a través de dicho Programa.

Los datos personales y datos personales sensibles seran los solicitados en el aviso de privacidad integral "Programa
Calidad de Vida para Nuestras Heroinas” y serdn sometidos al tratamiento dispuesto en el mismo; y deberén ser
protegidos conforme lo establece la Ley de la materia y demés normatividad aplicable.

Manifiesto que he leldo y entiendo la finalidad de este documento.

El aviso de privacidad podra ser consultado en la pagina institucional en Internet: salud.quanajuato.gob rmx/Aviso-de-
Privacidad. php de la Secretaria de Salud de Guanajuato.

Si autorizo

Nombre y firma de la persona beneficiada o su representante

Nota 1. Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social;

Los datos personales que se recaben con motive de la operacion de este Programa serén tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para ! Estado de Guanajuato.

Lo anterior con fundamente en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones 1, VI, VIl y Vill; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato

Ei aviso de privacidad integral podré ser consultado en la pagina institucional en Internet: https:/salud.guanajuato.gob. mx/Avise-de-Privacidad. php
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ANEXO VI
Cédula Impulso o Estudio Socioecondmico™
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022
Fecha de solicitud (DDMMAAAAY T T /7 L 3/ 10 10301

Folio de la Tarjeta Impulso (opcional).

Nombre(s):
Primer apellido; Segundo Apellido;

Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAA) [ 1L /0. 1y g Edad:

Sexo: M{ ) H( ) Entidad de nacimiento:

CURP: el | i [ T

RFC{opcionall: 1 3 [ i A

Estado civil: Unién libre ( ) Casada{o)( )} Separada(o)({ ) Divorciada(o){ ) Viuda(o)({ ) Soltera(c){ )
Parentesco con Jefa(e) del hogar: Jefa(e) del hogar () Esposa(o)( ) Compafiera(o)( ) Hia(o){ )} Nieta(o)({ )
Nueraovyerno( ) Madreopadre( ) Suegra(o){ ) Otroparentesco{ )} Sinparentesco( )

¢ Cuantas hijas e hijos tiene usted? NUmero de hijas [___] NUmerode hijos [ __] No tengo hijas{os) ( )

celular:[_1[ J[ 1-[ ] LIl
Correo electrénico: @
Teléfono fije (opeional): [ L1 1-L 1L 0L J-L_ JLJLJL1
Teléfono de recados (opcional); [_ 10 3L 1-L I T 1-0L 330301
= ER
‘Parentesco con la persona solicitante:
Padre{ ) Madre( ) Tutor(a)legal( ) Persona acompafiante por alguna discapacidad { )
Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAAY | 1L 1/ T L /0 30 30301 Edad:
Sexo: M( ) H( ) Entidad de nacimiento:

CURP b bt § i fod [ I

Teléfonocelular: [__J0_J[ -0 10 10 1-L 10 30001

Correo electrénico; @

Estado: Municipio:

Localidad: Cédigo Postal:

Colonia;

Calle: No. Exterior: No. Interior:

Referencias:

1. ¢Cuéntos hogares o grupos de personas tienen gastos separados
para comer contando el de usted dentro de su vivienda? Total de Hogares

2. Incluyéndose usted, ; Cuantas personas forman parte de su hogar? S — [I——
Numero de Mujeres  Numero de Hombres

1

3. Incluyéndose usted, s Hay personas menores de 18 afios que forman
parte de su hogar?

4. Incluyéndose usted, ; Hay personas de 65 afios o mas que forman

parte de su hogar?

[ jefa de f

2
1
2
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6. ¢En qué institucién esta usted afiliado o inscrito o tiene acceso a atencién médica:
Lea las optiones ¥ cruce las respusstas alimmativas
Del Seguro Social IMSS? 1 Del INSABI (antes Seguro Popular) ? [
Del IMSS facultativo para estudiantes? 2 1 De un seguro privado? 7
Del ISSSTE? 3 En ofra institucion? 8
Del ISSSTE estatal? 4 No tienen derecho a servicios médicos? 9
PEMEX, Defensa o Marina? 5 )
7. ¢A usted o algin integrante de su hogar le ha sido diagnosticada alguna de las siguientes enfermedades por
un médico? (Lea las opciones y cruce las respuestas afirmativas. En caso de que ningn integrante haya sido diagnosticado, marque la opcién
16)
Artritis Reumatoide 1 Hipertension arterial 9
Céncer 2 Obesidad 10
Cirrosis Hepatica 3 Adiccion de ingestién de sustancias (Drogas) 11
Insuficiencia renal 4 Adicciones de la conducta (Juego, internet) 12
Diabetes Mellitus 5 Depresion 13
Cardiopatias ] Ansiedad 14
Enfermedad Pulmonar Crénica 7 Trasplante de érganos 15
Deficiencia nutricional (desnutricion) 8 Ninguna 16
8. En su vida diaria, ¢ Usted o algiin integrante del hogar tiene
dificuitad al realizar las siguientes actividades:
ciones y cruce un cddigo para cada opeién) dificuttad

9. Actualmente ;Usted asiste a la escuela? y ¢cual es el altimo NIVEL Y GRADO que aprobé6?

{Anote el codigo que corresponda a cada opcién)

10. Durante la semana pasada ¢ usted

. {Lea las opciones y cruce

una respuesta)

Trabajé (por lo menos una hora) 1 Es pensionada(o) o jubilada(o) 4

Tenia trabajo, pero no trabajé 2 Es estudiante 5

Busco trabajo 3 Se dedica a los quehaceres de su hogar [

11. ¢Alguien en su hogar le dieron las siguientes prestaciones por parte de su trabajo, aunque no las hayan

utilizado?

(Lea las opciones y marque la o las prestaciones con las que cuentan)

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad 1. SAR 0 AFORE 5
_Aguinaldo 2 Seguro de vida 6

Crédito de vivienda 3 No tienen prestaciones provenientes de su trabajo 7

Guarderias y estancias infantiles 4

12. Durante el mes pasado, ;Cudl fue el ingreso total de su hogar? A R O O

Anote la cantidavd en pesos

jubilacién o programas gubernamentales?

13. ¢Cuél es la cantidad total mensual que recibe su hogar por pensién,

L]

Anote la cantidad en pesos

e
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14. En su hogar cuédnto dinero proveniente de otros paises recibe U Y O T T |
al ? v Anote la ¢ ad en délares

15. Regularmente ¢ cuénto gasta y cada cuanto en su hogar en Anote la Anote codigo
g . 2 Cada dos meses...3 cantidad en de
6 D808 periodicidad

16. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢ Alguna vez usted o algan
integrante de su hogar... (Lea las opciones y cruce un cddigo para cada opcitn)

Tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?

| Tuvieron gue disminuirle la cantidad servida en las comidas?

Se acostd con hambre?

17. incluyéndose usted ;Cuantas personas viven normalmente en su vivienda, contando a | .
las nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad? | Nimero de personas

18. ;Cuéntos cuartos tiene en total esta vivienda, contando la cocina? (No cuente ni pasillos
ni bafios) Namero de cuartos

19. ¢La vivienda gue hablta es...
(Lea las opciones y cruce un codigo)

Propia y totaimente pagada con escrituras 1 Rentada o alquilada 5

_Propia y totalmente pagada sin escrituras 2. Prestada o la esta cuidando 8

Propia y la esta pagando 3 | Intestada o esté enlitigio 7

Propia y esta hipotecada 4

20. 4De qué material es la mayor parte del piso de su Cemento o firme 1
vivienda? Madera, mosaico u otro recubrimiento 2
(Lea |las opciones v cruce un cadigo) Tierra 3

21. ¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?
(Lea las opciones y cruce un c6digo)

_Tabique, Iadnilo cantera, cemento, concreto, block o piedra 1 Embarro o bajareque &
Adobe . 2 Material de desecho (cartdn, hule, antas, efc) 6
|_Lamina de asbesto o metéalica 3 | Madera 7
Lamina de carton 4 | Carrizo bambu o palma 8

22. ¢De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?
({Lea las opciones y.cruce un cédigo) .
Losa de concrelo o vigueta con bovedilla 1 Terrado con vigueria &
Lamina de asbesto 2 | Madera o tejamanil 7
_Lémina metalica 3 Material de desecho {cartbn, hule, tela, llantas, eic) ]
Teja 4 Palma o paja 9
Lamina de carton 5 I Lémina de fibrocemento 10
23. ¢ En su vivienda tienen..,
1. | Agua de pipa? )
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Agua entubada fuera de |a vivienda, pero dentro del terreno? 2. | Agua de un pozo, rio, lago, arroyo u otra? 6
Agua entubada de llave publica (o hidrante)? 3. | Aguacaptada de lluvia U otro medio? 7
Agua entubada que acarrean de olra vivienda? 4 | deotrolugar? 8
24. ; Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a...
__.[Lea las opciones y cruce un codigo) :
La red publica? 1 Una tuberia que va a dar a una barranca o grieta? 4
Una fosa séptica? 2 Una tuberia que va a dar a un rio, lago o mar? 5
No tiene drenaje ni desagle? 3 Biodiﬂgestor? ]
25. En su vivienda ¢ La luz eléctrica la obtienen...
(Lea Ias opciones y cruce un cédigo)
1. | De una planta particular? | 4
" No tiener luz eléctrica? 2 __| De panel solar? L5
De otra fuente? 3 )
26. ¢El combustible que mdas usan para cocinar s...
(L.ea las opciones v cruce un.codiao)
Gas de cilindro o tanque {estacionario)? 1 Gas natural o de tuberla? 4
Lefia o carb6én con chimenea? 2| Electricidad? ]
Lefia o carbén sin chimenea? 3 | Otro combustible? 6
27. ¢ En esta vivienda tienen y funciona...

para cada opcién

i _{Lea las opciones y cruce un cédigo
_Refrigeradn
Lavadora

 Television digita
i Intemet

Tinaco

| 28. LEn términos de delincuencia, considera que vivir en su coloniao localidad es... (Lea las opcvones y cruce un cédlgo)
1 | Inseguro? 2

ATENTAMENTE

© aly {do en el articulo 1381
del Codigo Civil para ol Estado de Guanajuate
vigente, en caso de personas gue no pusdan
© no sepan firmar, se estampa la huella
dactilar a ruego.

"La persona solicitante manmasta que conoce los Avisos da  Privacidad de  Dalos  Personales que  se  encuentran  publicados en  los  sitios  web
gob.mx ¥ b. viso-de-Privacidad.php ), por o que con fundamento en ef articulo 3 fraccidn Vi de la Ley de Proteccitn de Datos Personales
&n Posesidn de Sujeios Obhgadcs para el Estado de Guanajusto, ef titular consiente sxpresamema sl tratamiento de sus datos, y/o imégenaes para productos impresos y elecironicos

de difusién por perts de Gobierno del Estado de Guanajuato, mientras no manifisste su oposicidn.” Nota 1. Una vez eprobadas las Reglas de Operacién ya sea la Unidad Ejecutors
o la Unidad Responsable dal Programa colocara los logotipos instilucionales dande alas 18! ivas que emita la Coordinacidn de Comunlcaclén Sacial
de Gobiemo del Estado.

En caso de aplicar, recabar firma de la

Nombre v firma del solicitants
matire, padre o tutor{a) legal.
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ANEXO VII
Oficio de solicitud de suficiencia presupuestal para la compra de los insumos
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

Asunto: Solicitud de suficiencia presupuestal.

Fecha:

Nombre de la persona titular de la Direccion General de Servicios de Saludos
Presente

Por medio del presente solicito su apoyo para conseguir suficiencia presupuestaria por un monto de XXXXX MN, en las
partidas (XXOOUXXXX) para beneficiar a NOMBRE DE LA BENEFICIARIA, la cual sera sometida a una
reconstruccién mamaria el FECHA PROBABLE.

Sin otro particular, por el momento me despido enviandole un cordial saludo.

Atentamente

Nombre completo y Firma de la persona titular de la unidad ejecutora.

Nota 1. Este programa es plblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social.

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacién de este Programa serén tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién
de Dates Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones 1, VI, VIl y VIII; 23; 24; 26; 27, 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Daios
Personales en Posesion de Sujetes Obligados para el Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podré ser consultado en la pagina institucional en Internet: https://salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php
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ANEXO Vill

Oficio de validacién y liberacién de presupuesto
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

Folio: CGSP/DGSS-XXXX/2022
Guanajuato, Gto. a ___de del 2022

Nombre de la persona titular
Unidad Ejecutora
Domicilio
Asunto: Documento de Validacion

En atencion al documento . donde solicita la validacién y liberacion presupuestal para llevar el
procedimiento de reconstruccion mamaria a la paciente NOMBRE DE LA BENEFICIADA, le informo que su peticion es
procedente, toda vez que se ha cumplido con los requisitos plasmados en las Reglas de Operacién del programa Calidad
de Vida para Nuestras Herolnas para el Ejercicio Fiscal de 2022, informo:

Numero de Registro:
Numero de Reserva.
Programa.

Proceso.

Area Funcional.
Centro Gestor.

Fuente de financiamiento(s).
Centro de Costo.
Partida(s).

Monto.

Fecha de vencimiento.

Asimismo, debera enviar copla de la pdliza de recepcion con sello del Departamento de Control de Pagos a los correos
de nuestrasheroinas2920@guanajuato.gob.mx

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes enviarle un cordial saludo.
Atentamente

Nombre completo y Firma de la persona titular de la Direccion
General de Servicios de Salud

Nota 1. Este programa es pUblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social:

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacidn de este Programa seran tratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccién
de Datos Perscnales en P itn de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones |, Vi, Vil y VIII; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podré ser consultado en Ia péagina institucional en Internet: hitps:/salud guanajuato.gob mx/Aviso-de-Privacidad.php
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ANEXO IX
Cédula de Evaluacién Social - Anverso
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

CEDULA DE EVALUACION SOCIAL

Recusrde que al Henar esta cédula realiza Contraloria Social, pues a través de su opinion
podremos conocer sl los apoyos o serviclos que recibe del programa han sido
¥ con ia v <] que usted merece.

No. de folio:

INSTRUCCIONES

Por favorr da a cada preg marcando con una "x" fa opcidn gue conslidere correcta o escriba su an los
destinados pam allo. La Infc 5N qUe nos ars de manera responsable y de acuerdo con lo que establece ia Ley
parala Pr de Datos P i para el ¥ de

1. Nombre completo: 2. Género sMujer [] Hombre []
3. Edad: — 4. Municipio:

8, Cor idad o localidad., 6. Colonia:

7. Calle: 8. Nimero:

9. Teléfono: 10. Correo electrénico:

11.Nombre del programa social en el gue participa:

12. 2 Cudl es el apoyo o servicio que recibe?
13, 4 Cudl es Ia d d ia r

o delprograma?

IL EVALUACION AL PROGRAMA , : Rl . . ,
14. ,Como se enterd del programa? Lo ﬂs&mm!‘nmmwovwﬂm ' Fonunuis«mm ] Cartel || Prosidoncia municipsl

No@ No sé

[]otro menclona: 51

15: ¢ Conoce el objetivo o propésito del programa?

18. C sus der v obli i como beneficiaria o beneficiario del programa?
17. ¢ Conoce las caracteristicas de los beneficios o apoyos gue otorga el programa?

18. ¢Conoce los ¢ sk para ser b iciaria o lario?

18. ¢ Tuvo que pagar indebidamente para recibir su apoyo?

20. ;Los responsables del programa {a/lo atendieron de forma amable y respetuosa?
24. 4 Se le Informé la fecha o fechas de entrega del apoyo?

22. ¢ El apoyo fue entregado de acuerdo a la fecha programada?

23. LEl apoyo que recibld tlene las caracteristicas que sefiala el programa?

24. 3 Sabe donde puede presentar una queja o una denuncia para reportarirregularidades
en el programa?

25. o El apoyeo que recibe ha generado gue este en una mejor situacién?

0 o000000onoe
0O 0ooooooooo®
0 ooooopooaon

28. ;Qué sugerencias harla para mejorarel programa soclal estatal?

27. ;Considera que el programa ha funcionado correctamente? I | M
28. Si su respuesta fue que no, jcual fue ja irregularidad gue detecta?

CONSERVE ESTE TALON, EL CUAL LE SERVIRA COMO COMPROBANTE DE HABER PARTICIPADO EN LAEVALUACION DEL PROGRAM‘\ SOCIAL ESTATAL, ASI COMO PARA
DARLE SEGUIMIENTO ANTE LAS AUTORIDADES, §] PRESENTO ALGUN REPORTE CIUDADA
Si tiene alguna duds acuds con el responsable del programea socisl estatsl o si lo dessa podra hacerlo a la Direccitn General de Camrulnylu ¥ Evaluscidn Social, ubloads sn Séstenes
Rocha 33, tercer pleo, Zons Centro, Guanajusto, Gto., C.P, 38000; M teléifono (473) 1023700, extensiones 8574, 8518, 8519 y 8520; o al correo slecirénion:

gob.m

JGRACIAS POR PARTICIPAR EN LA MEJORA DE LOS PROGRAMAS SOCIALES ESTATALES!

Los datos personales que se recaben con motive de la operacion de este Programa serdn tratados de conformidad con lo establecide en la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones 1, VI, VIl y VIII; 23; 24; 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podré ser consultado en la pagina institucional en Internet: hitps:/salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php
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ANEXO IX
Cédula de Evaluacién Social - Reverso
Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2022

Sl reciblé alguna asesoria, capacitacion o taller en el programa, ayudenos a contestar las sigulsntes preguntas:

11. ¢ Como califica el trabajo de la persona que impartio la asesoria, capacitacién otaller?

1 & puen 1 Ereguinr 3 Bviaia

12, (Qué la/lo motivé a opinar esto?

13. ¢ Considera de utilidad ia Informacién que ] @si 1 G o
recibio?

14.  Qué laflo motivd a opinar esto?

15, ¢Requiere que se le asesore, capacite o se le brinde algin taller 1@ s 1 @& we
relacionado a su programa?

6. Si respondid gue sf qué temas le gustariarecibir?

INSTRUCCIONES
En este apartado, podra solicitarun trémlte o un ssarvicio, felicitar o presantaralguna quaja o denuncia a ghal e
gkt (TS ® i contenida an aste reports sera utliizada exclusivaments para brindarie atenclon,
segulmiento y respuesta a su reporte.

ATENCION: Esta cédula deberd entregarse a la institucion responsable del programa social estatal. No olvide desp der el taidn que
aparece al final, el cual serd su comprobante de entrega de esta cédula.

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacion de este Programa seran fratados de conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccion

de Datos Personales en Posesion de SUJEIOS Obilgados para el Estado de Guanajuato,

La cedula se aplicara en las di pendiendo de acciones de prevencion, promocién y/o control de las Pandemias, Epidemias o
i ias que se p enel Esuado_

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 3 fracciones 1, Vi, VIl y VIlI; 23; 24, 26; 27; 34; 40 y 42 de la Ley de Proteccion de Dalos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato

El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la pagina institucional en Internet: hitps://salud.guanajuato.gob, mx/Aviso-de-Privacidad; php
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ANEXO X
Encuesta de Satisfaccion
PROGRAMA Q2920
“CALIDAD DE VIDA PARA NUESTRAS HEROINAS”

Recuerde que su opinién es muy impor’ééhte. Al llenar esta encuesta permite que el proyecto realice mejoras importantes
a través de la Direccién General de Servicios de Salud (DGSS), ya que se podré conocer si los servicios que recibe los
pacientes beneficiados con los apoyos del proyecto han sido entregados conforme a lo establecido en la normatividad
aplicable.

Fecha: I/

Responsable del llenado: beneficiaria, personal responsable del proyecto o personas interesadas

INSTRUCCIONES

Por favor responda a cada pregunta marcando con una "X la opcién que considere correcta o escriba su respuesta en
los espacios destinadas para ello, La informacién que nos proporcione seréd tratada de manera responsable y de acuerdo
con lo que establece la Ley para la Proteccién de Datos Personales para el Estado y Municipios de Guanajuato.

| . 1. INFORMACION GENERAL |

1. Nombre completo de beneficiaria (o):

2. Edad 4. Municipio
5. Comunidad o localidad 6. Colonia

7. Calie 8. Numero,

9. Teléfono fijo 10. Teléfono Movil

11. Correo electrénico

2. EVALUACION AL PROGRAMA i

12. § Cémo se enterd del programa?

18. ¢ Es primera vez que solicita apoyo del programa?

] si [INo

14. ; Cual es el apoyo o servicio que recibe de parte del programa?
Medicamentos;

Material de anestesia;

Implantes mamarios;

Material para tatuaje médico;

Expansores mamarios, y

goooon

Material de curacién especializado
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18. ¢, Qué factores te motivaron al solicitar una reconstruccion de mama? * una © més de una
a) Imagen personal
b) Influencia familiar
¢) Influencia social
16.En caso de verse afectado algin aspecto. ¢ Cudl de estos se vieron afectados al estar mastectomizada?
a) Personal
by Familiar
¢) Social
d) Laboral

8) Otro: mencione,

17. Escala EuroQol-8D: Indicar de lado izquierdo su perspectiva de calidad de vida previa a la cirugla y de lado deracho posteriora la
cirugla.

6

b,

PRI

18. ¢ Qué sugerencias haria para mejorar el programa social
estatal?




