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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CUIDANDO Mi TRASPLANTE PARA EL EJERCICIO
FISCAL DE 2022

Daniel Alberto Diaz Martinez, Secretario y Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de
Guanajuato del Estado de Guanajuato, con fundamento en lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 80 de la Constitucién Politica para el Estado de
Guanajuato; 1, 2, 3, 6, 13, 14 y 15 del Decreto Gubernativo niimero 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 Publica del Estado de
Guanajuato, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno de! Estado nimero 50-B, novena parte del 25
de junio de 2001; 13 fraccién V, 27, 49 v 54 de la Ley Orgénica 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; 90., 10, 11, 15y 15 bis de la Ley de Desarrolio Social y Humano
para el Estado y los Municipios de Guanajuato; 78, sexies y 78, septies de la Ley para el Ejercicio y Control
de los Recursos Publicos para el Estado y los Municipios de Guanajuato; 26, fraccién XV y 27, fraccion XV
de la Ley 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 sesién
extraordinaria de la Junta de Gobierno del instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, celebrada
el 16 de diciembre de 2021, y

CONSIDERANDO

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

La presente Administracidn Publica tiene como prioridad fortalecer la economia, el empleo, los programas
sociales, el compromiso con los grupos vulnerables, la generacién de procesos hibridos de educacion, la
promocion del Estado de derecho y el respeto al medio ambiente para impulsar el bienestar de toda la
poblacion, a fravés de estrategias inciuyentes e innovadoras con mecanismos y herramientas de
simplificacién administrativa que permitan a la poblaciéon guanajuatense el acceso oportuno a los apoyos
de los programas sociales y servicios otorgados por &l gobierno del Estado.

En este sentido, la actualizacion 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
gobernanza que refuerce la Estrategia Impulso, con un modelo que permita articular a todas las
dependencias y entidades en |a atencion a las necesidades de la poblacién directamente en los lugares en
donde habitan, con la implementacion de acciones orientadas a combatir la pobreza y fortalecer el desarrollo
social, atendiendo a los ejes estratégicos en materia de educacién, salud, economia, alimentacién y
vivienda, para que de esta manera coadyuven para abatir el rezago educativo, garantizar el acceso a la
atencion meédica de calidad para la poblacién sin seguridad social, impulsar el incremento de las
oportunidades de ingreso y autoempleo para las personas que mas lo requieren, fortalecer el acceso a la
alimentacion y vivienda de calidad y fortalecer el tejido social con gente ayudando a la gente en un entorno
de paz y sustentabilidad.

La Actualizacién 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
poblacion en situacion de vulnerabilidad, mediante la implemeniacion de estrategias, siendo una de estas,
la incorporacion del enfoque de Derechos Humanos en planes y programas gubernamentales, asf como la
igualdad entre mujeres y hombres.

Por otre lado, y de acuardo a lo evaluado por la Asotiacion Civil Gestion Social y Cooperacion, (IDES,
BGESOC, A.C."), Guanajuato se ha desemperiado como uno de los estados que cuentan con el mejor [ndice
de Capacidades para el Desarrollo Sccial, 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 plazo, en la
incarporacion 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 gestion
eficiente de programas y acciocnes estatales de desarrollo social. Lo cual indica que Guanajuato es referente
nacional en su politica social, ya que se tienen resultados importantes en la poblacion con carencia por
calidad y espacio de la vivienda que disminuy6 considerablemente en mas de 183 mil personas pasando
de un 9.1% a un 5.9% y también se disminuys en este mismo pericdo la carencia por acceso a los servicios

* https://www.ides.gesoc.org.mx/downloads/2019/Resumen%20Ejecutivo. pdf
https://www.ides.gesoc.org.mx/downloads/2020/Reporte%20General%20IDFS%202020.pdf
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basicos en la vivienda un 11.9% a 10.5%, es decir, poco mas de 77 mil personas (Medicién de la pobreza
en México 2018-2020, CONEVAL). En cuanto al indice de rezago social, en el ranking nacional Guanajuato
avanzd 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 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 actuaimente ningdn
municipio se encuentra con indice de muy alto grado de marginacién.

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

Estamos convencidos de que la innovacidn, la optimizacién de los recursos y la mancuerna entre sociedad
y gobierno seguiran haciendo de jGuanajuato: Grandeza de México!

CONTEXTO DEL PROGRAMA

Todo ello nos lleva a replantearnos la importancia de contar con reglas de operacién que nos hagan una
plataforma de igualdad de oportunidades para los grupos vuinerables, con una visién amplia e integral de
desarrollo, donde se garanticen sus derechos humanos.

Bajo este contexto, y acorde con el Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Guanajuate 2040, objetivo
Especifice 1.1.2. otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad para las
y los pacientes; aunado a lo sefialado en el Programa de Gobierno 2018-2024 que sefiala en la dimension
desarrollo humano y social, linea estratégica: consolidacién del acceso a derechos y oportunidades de
desarrollo de los habitantes del Estado con enfoque integral e incluyente, objetivo 2.6: garantizar el acceso
a la atencién médica de calidad para la poblacién sin seguridad social del estado de Guanajuato; y en
consistencia con lo descrito en el Programa Sectorial Desarrollo Humano y Social 2019 — 2024, linea
estratégica 2.6. Acceso a la atencion médica de calidad. Objetivo 2.6.4 Consolidar la oportunidad y calidad
en la prestacion de los servicios de salud en las unidades médicas, linea de accién 2.6.4.3 Fortalecer los
programas intra — hospitalarios de donacién de 6rganos y unidades de sangre captadas. A partir de este
marco de referencia, la Secretaria de Salud e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, desde
elaboraron un trabajo interno aplicando la metodologia de andlisis légico, cuyo resultado define como fin
‘incremento de la cobertura de los servicios de salud”. Lo anterior serd posible a través del Programa
“Cuidando Mi Trasplante”, cuyo propdsito es la atencién a personas de zonas de atencion prioritaria con
trasplante de érgano sélido, durante el primer afio de su cirugia, siendo el componente principal la entrega
de apoyos de medicamento inmunosupresor.

Bajo el esquema del seguro de salud plblico y voluntario, actualmente no existe financiamiento para la
inmunosupresién de los pacientes trasplantados de érganos, por lo que el paciente tiene que conseguir su
terapia inmunosupresora por cuenta propia, la cual su costo oscila entre los $16,382.44 hasta los
$24,352.33 pesos mensuales dependiendo del esquema. Para conseguirlo pierden su patrimonio, piden
apoyo al DIF o recurren al mercado negro.

Mediante el apoyo de medicamento inmunosupresor para pacientes trasplantados de érgano sélido, éstos
podran reincorporarse a la vida productiva y ser autosuficientes, ya que el medicamento contribuye a la
disminucién del rechazo del érgano trasplantado en los pacientes logrando no regresar a la insuficiencia
organica de origen y evitando el empobrecimiento familiar por motivos de salud.

Por lo expuesto y con fundamento en las disposiciones legales citadas, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO 2

Articulo Unico. Se expiden las Reglas de Operacion del Programa "Cuidando Mi Trasplante” para el
Ejercicio Fiscal de 2022, para quedar en los siguientes términos:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “CUIDANDO MI TRASPLANTE” PARA EL EJERCICIO
FISCAL DE 2022

Objeto de las Reglas de Operacidon
Articulo 1. Las disposiciones de estas Reglas de Operacién tienen por objeto normar la ejecucion eficiente,
eficaz, equitativa y trasparente dei Programa “Cuidando Mi Trasplante’, asi como establecer el
procedimiento para su solicitud y otorgamiento.
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Artlculo 2. Para los efectos de estas Reglas de Operacidn, se entiende por:

R Acciones afirmativas: conjunto de medidas de caracter temporal encaminadas a acelerar la
igualdad de hecho entre mujeres y hombres, aplicables en tanto subsista la desigualdad de
trato y oportunidades. Estas medidas no se considerardn discriminatorias. Que considere
agregar este concepto si el programa realiza acciones afirmativas, sino las realiza las deberd
eliminar;

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

1. CETRA: Centro Estatal de Trasplantes;

. Contralorfa Social: participacién 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, asi como el adecuado actuar de los servidores
publicos responsables de los mismos;

V. Derechos Humanos: Son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona, Este
conjunto de prerrogativas se encuentra establecido dentro del orden jurldico nacional, en
nuestra Constitucidn Politica, tratados internacionales y las leyes;

VI, Ejecutor: Centro Estatal de Trasplantes;

VIL Estado: el Estado Libre y Soberano de Guanajuato;

Vil Gratuidad: el mecanismo mediante el cual el Estado garantiza el tratamiento sin desembolso
econdmico por el paciente o sus familiares;

IX. HGI: Hospital General Irapuato;

X. HEPL: Hospital de Especialidades Pediatrico de Ledn;

Xl HRAEB: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio;

X HGL: Hospital General Ledn,

Xl ISAPEG: Secretarfa de Salud e Instituto de Salud PUblica del Estado de Guanajuato;

XV, Ley: Ley del Presupuesto General de Egresos de! Estado de Guanajuato para el Ejercicio
Fiscal de 2022; :

XV, Medicamento inmunosupresor: sustancia que atenla o evita una respuesta inmunitaria,
farmaco utilizado para evitar el rechazo del trasplante

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

XVIl.  Perspectiva de Género: visién cientffica, analltica y politica sobre las mujeres y los hombres,
que propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la injusticia y
la jerarquizacion de las 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 v oportunidades, para
acceder al desarrollo social y la representacion en los ambitos de toma de decisiones;

XVIll.  Persona a Beneficiar: Persona flsica que recibir el o los apoyos del Programa Cuidando
Mi Trasplante & través de los componentes que oferta el Programa;

XIX, Programa: Programa Cuidando Mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2022;

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

XX Reglas de Operacién: las Reglas de Operacién del Programa Cuidando Mi Trasplante para -
el Ejercicio Fiscal de 2022;

XXll.  Secretaria: la Secretaria de Desarrollo Social y Humano;

XXl SFlyA: Secretarla de Finanzas, Inversidn y Administracién;

XXIV. STyRC: Secretaria de la Transparencia y Rendicion de Cuentas

XXV, Personas beneficlarias: aquellas receptoras de los apoyos provenientes del Programa
“Cuidando Mi Trasplante”:

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

Las zonas de atencién prioritaria; asl 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 ¢ se coloquen en situacion
de vulnerabilidad, serén preferentes en la aplicacion de los recursos asignados al Programa.

Asimismo, en la aplicacién de este Programa se fomentaré la participacién transversal de la
ciudadania y el gobierno, con el objeto de fortalecer el tejido social, el desarroflo social y
humano; y

Disefio del programa
Articulo 3. El disefio del este Programa se sujeta a los actos y procedimientos establecidos en el
Reglamento, asl como a la «Gula para la operacion del monitoreo y la evaluacion de los programas sociales
estatales».

La Metodologla de Marco Légico del Programa debe ser revisada, actualizada y difundida por el medio que
disponga la Secretar(a de Desarrollo Social y Humano. Anexo |

El impacto esperado del Programa “Cuidando Mi Trasplante” es Unico en su tipo y genera un slevado
impacto sccial, ya que los pacientes trasplantados sin derechohabiencia no cuentan con los recursos para
adquirir, los medicamentos inmunosupresores requeridos para incrementar la posibilidad de aceptacién del
organo trasplantado. En este sentido, facllitar el acceso a una terapia inmunosupresora, contribuye a evitar
el empobrecimiento familiar por motivos de salud, y al mismo tiempo permite elevar la calidad y esperanza
de vida del paciente trasplantado.

El Programa tiene el propésito de que los pacientes trasplantados del estado de Guansjuato sin
derechohabiencia cuenten con acceso a terapia inmunosupresora:

I Contribuir a la disminucion del rechazo del érgano trasplantado en los pacientes atendidos por el
ISAPEG; y
II. Asegurar que el recurso publico se ejerza eficaz, eficiente, transparente y honestamente.

El programa posee los siguientes componentes:

Otorgamiento de apoyos a pacientes trasplantados consistentes en el suministro de medicamento
inmunosupresor durante un afio a partir de su fecha de trasplante para evitar el rechazo del injerto,

Evaluacion de procesos de la intervencién gubernamental realizada para mejorar la calidad y esperanza de
vida de los pacientes trasplantados con el suministro de medicamento inmunosupresor de manera gratuita.

Los componentes mencionados se desarrollan a través de las siguientes acciones:

1. Adquisicién de los medicamentos inmunosupresores.
2. Conformacién de expedientes médico-administrativos de los pacientes trasplantados.
3. ldentificar a los pacientes trasplantados gue necesitan el medicamento inmunosupresor.

Objetivo general del Programa
Articulo 4. El Programa tiene por objetivo general mejorar la calidad y esperanza de vida de las personas
trasplantadas.

Objetivos especificos del Programa
Artlculo 5. Son objetivos especificos del Programa:

k. Contribuir a la disminucién del rechazo del érgano trasplantado en los pacientes atendidos por el
ISAPEG; vy
i Asegurar que el recurso pUblico se ejerza eficaz, eficiente, transparente y honestamente.

Poblacién potencial
Articulo 6. La poblacion potencial del Programa son las personas que se encuentran en lista de espera para
un trasplante de un organo sélido y sean trasplantadas en el estado de Guanajuato sin derechohabiencia
en los sistemas de seguridad social. En el hospital de Alta Especialidad del Bajlo se encuentran registrados
en lista de espera 251 personas y Hospital de Especialidades Pediatrico de | edn se encuentran 2 personas
En nuestra poblacién potencial se encuentran considerados un total de 253.
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Poblacién objetivo
Articulo 7. La poblacién objetivo del Programa son las personas trasplantadas de drgano solido en el estado
de Guanajuato especificamente en el Hospital General Ledén, Hospital General Irapuato, Hospital de
Especialidades Pediatrico de Ledn y del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, de cualquier sexo
y edad, que no cuenten con alguna derechohabiencia social, Esta poblacion se estima en 117 personas al
afio (de acuerdo a promedio de estadisticas en trasplante del estado de Guanajuato de los Ultimos 5 afios).

Poblacién beneficiada
{Personas beneficiarias directas y por grupo especifico o por regién)
Articulo 8. La poblacion beneficiada directamente por el Programa es la poblacién trasplantada de érgano
solido del estado de Guanajuato que demuestre no tener una forma de conseguir el medicamento
inmunosupresor y que cumplan con lo sefialado en las presentes Reglas de Operacion, se estima en 90
personas totales, provenientes de cualquier municipio del estado de Guanajuato.
Este Programa se podra aplicar preferentemente en las zonas de atencion prioritaria

Responsable del Programa
Articulo 9. El ISAPEG, a través del CETRA es la unidad administrativa responsable de la ejecucién del
Programa.

EI CETRA es la unidad administrativa responsable de resguardar, custodiar y archivar toda la informacién
y la documentacion original comprobatoria del Programa

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

Tipos de apoyos
Articulo 10. El Programa oferta los siguientes tipos de apoyos: entrega de esquema de inmunosupresores,
consistente en cualquiera de los siguientes medicamentos individuales o en combinacion:

. Tacrolimus de 1mg;
I Acido micofendlico de 360mg;
. Ciclosporina de 100 mg/ml; y
V. Valganciclovir comprimidos de 450mg.

El medicamento Valganciclovir se entregara a pacientes preferentemente con carga viral positiva para CMV
con manifestaciones de la enfermedad o con alto riesgo inmunolégico para el desarrollo de citomegalovirus,
debidamente justificado por su médico tratante.

El Programa tendra cobertura de un afio para pacientes trasplantados en 2022: con medicamento
inmunosupresor, contado a partir de la fecha de su trasplante o partir de la fecha de deteccion e ingreso al
Programa (lo cual no podré exceder 2 meses posteriores a la realizacion de su trasplante).

Una vez concluido el periodo de cobertura se dara de baja al beneficiario del Programa y se aplicara una
evaluacion del mismo. Anexo Vil

Metas programadas
Articulo 11. El Programa tiene como meta:

1, Otorgamiento de apoyos a pacientes trasplantados consistentes en el suministro de medicamento
inmunosupresor durante un afio contado a partir de su fecha de trasplante para evitar el rechazo
del injerto;

i Otorgamiento de apoyos a 85 personas trasplantadas durante 2022, consistente en el suministro
de medicamento inmunosupresor durante un afio a partir de su trasplante para permitir durante
este primer afio (postrasplante) la recuperacion del paciente y su reincorporacién a la vida
productiva, contribuir a la disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de salud y
para fomentar la sobrevida del paciente y del trasplante; y

18 Evaluacién de procesos de la intervencién gubernamental realizada para mejorar la calidad y
esperanza de vida de los pacientes trasplantados con el suministro de medicamento
inmunosupresor de manera gratuita

El nimero de personas beneficiarias podra ser menor o mayor dependiendo del monto asignado o de los
ajustes presupuestarios que se realicen al Programa durante su ejecucion: asimismo depende del costo de
los medicamentos al momento de la compra, y del costo total del esquema o consumo particular de
farmacos por paciente apoyado por el Programa. El nimero total de personas beneficiarias se puede ver
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modificada por un aumento o reduccién en el nliimero de trasplantes realizados en el Hospital General Ledn,
Hospital General Irapuato, Hospital de Especialidades Pediatrico de Leén y del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, situacién independiente de las gestiones propias de la unidad administrativa
operativa del Programa:

Las metas del Programa se cumplirdn conforme a los recursos asignados a éste y de acuerdo a las
solicitudes de apoyo recibidas; mismas que podrén estar sujetas a ajustes en el transcurso del gjercicio
fiscal con base en la normatividad aplicable.

Requisitos y procedimientos de acceso
Articulo 12. Para acceder a los apoyos del Programa, tendrén que cumplir con los requisitos siguientes:

I Requisitos de acceso;

a) Residiren el Estado. Se acredita la residencia a través de copia fotostatica de credencial de elector
expedida por el Instituto Nacional Electoral, identificacion oficial vigente;

by CURP;
c) Comprobante de domicilio del mes en curso;
d) Solicitud de acceso al programa. Anexo H solicitud Impulso;

e) Cédula socioeconémica Anexo Ilf Cedula Impulso Formato de datos generales y sociogconémicos
de la persona solicitante, disponible para su llenado en las oficinas del Centro Estatal de
Trasplantes,;

f) Presentar nota médica que especifique haber sido trasplantado en el Hospital General Ledn,
Hospital General Irapuato, Hospital de Especialidades Pedidtrico de Leodn y del Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio, de preferencia con el resumen de la evolucion o estado actual;

g) Presentar receta médica con la descripcion de su tratamiento inmunosupresor; Ser paciente con
trasplante de 6rgano sélido sin derechchabiencia social, y

h) No contar con otra derechohabiencia de seguridad social (IMSS, ISSSTE); demostrandolo con
carta de no derechohabiencia de estas instituciones.

i El procedimiento de acceso para otorgar el apoyo es e siguiente;

a) La documentacion deberd presentarse en las oficinas del CETRA, ubicadas en Bivd. Juan Alonso
de Torres 4725-A, colonia San José del Potrero, en Ledn, Guanajuato, de 09:00 a 15:00 horas; o
bien ser enviada al correo electrénico cuidandomitrasplante@guanajuato.gob.mx;

b) Una vez recibida la documentacion de las personas candidatas para acceder al Programa, el
personal de trabajo social del CETRA, realizara un expediente con la documentacién mencionada
en la primera parte del presente numeral. Anexo IV,

¢} Encaso que el Comité de Seleccion, determine el ingreso de un paciente al Programa se le citar
en las oficinas del CETRA para su ingreso y apertura de su expediente fisico en la Coordinacion
de Trabajo Social del CETRA, asi como para hacer de su conocimiento las Reglas de Operacion
y firmar formato de ingreso al Programa. Anexos Vy Vi y

d) A toda persona beneficiaria del Programa se le citaréd de manera mensual en las oficinas del
CETRA, para hacer entrega del esquema mensual de su medicamento inmunosupresor Anexo
VI

La entrega de los requisitos sefialados en el presente articulo, seré en las oficinas del CETRA, ubicadas en
Bivd. Juan Alonso de Torres 4725-A, colonia San José del Potrero, en Ledn, Guanajuato, de 09:00 a 15:00
horas.

Mecanismos de elegibilidad
Articuio 13. Son criterios de elegibifidad del Programa:

[ Ser mujer u hombre residente del estado de Guanajuato,

1. Ser mayor de 1 dia de vida y menor de 99 afios; y
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. No haber side persona beneficiaria del ‘Programa Cuidando Mi Trasplante” en el Ejercicio Fiscal
2021

Programacién presupuestal
Articulo 14. El proyecto de inversién para la operacion y ejecucion del Programa corresponde al Q1241,
«Programa Cuidando Mi Trasplantes; mismo que forma parte del programa presupuestario E012 «Atencién
Médica».

El monto del recurso aprobado para el Programa es de $ 7,700,000.00 (Siete millones setecientos mil
00/100 M.N.)

El presupuesto del presente Programa se ejerceré conforme a la naturaleza del mismo y a los procesos
establecidos por el ISAPEG

Métodos de comprobacién del gasto
Articulo 15. Son métodos de comprobacién del gasto:

Este programa al constituir un apoyo en especie se comprobara a través de la firma de recibido de las
personas beneficiarias.

La comprobacion de ejercicio financiero se realizard en los términos de lo previsto en estas Reglas de
Operacidn, la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los Municipios de
Guanajuato, asi como los diversos Lineamientos Generales que establezca la SFIyA.

Procedimiento para el reintegro de recursos
Articulo 16. Los recursos se reintegraran cuando, en el caso de que al cierre del ejercicio se determinen
saldos no ejercidos en el Programa, por lo que se procederd a informar a la SFlyA, conforme a las
disposiciones normativas aplicables para su posterior distribucion.

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

I A ser fratadas con dignidad, igualdad y respeto;

It A recibir orientacion sobre {os procedimientos de acceso a los apoyos o beneficios del Programa;

. A ser informadas sobre el estado que guardan sus peticiones;

V. A que se les notifique por escrito o a través de los medios electrénicos establecidos para la
comunicacién entre ambas partes, respecto de la resolucién definitiva que recaiga a sus
solicitudes;

V. A recibir oportunamente los apoyos o beneficios del Programa cuando cumplan los requisitos
establecidos y resulten seleccionadas de conformidad con los criterios aplicables;

VI A designar una persona autorizada que reciba, en su representacion, los apoyos del Programa;
Vil A ser escuchadas por las autoridades o personas servideras publicas responsables del Programa
cuando asi lo soliciten;
Vil A contar con la asistencia de una persona traductora cuando no hablen el idioma espafiol;

IX. A que sus datos personales sean recabados y tratados en términos de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; y
X; Los demas que se desprendan de estas Reglas de Operacion.

Las personas interesadas tienen los mismos derechos de las personas beneficiarias, a excepcién de los
establecidos en las fracciones V y VI de este articulo.

Obligaciones de las personas beneficlarias
Articulo 18. Son obligaciones de las personas beneficiarias:

I Utilizar el apoyo del Programa para el objeto del mismo;
Il Abstenerse de proporcionar documentacion falsa;

i Proporcionar en tiempo y forma toda la informacién y documentacion que sea necesaria de
conformidad con estas Reglas de Operacién;

vV Abstenerse de formular pretensiones ilegales, esgrimir hechos contrarios a la verdad o que atenten
contra los derechos fundamentales de las personas;

V. Tratar con respeto a las personas servidoras publicas que intervienen en el funcionamiento del
Programa, asi como a otras personas interesadas vy beneficiarias;
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VI 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;

Vi 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, haré las veces de notificacion personal, para todos los fines
legales que impliquen;

Vil Entregar la receta médica reciente en original y copia, que le haya sido expedida por el médico
tratante (de acuerdo a su Ultima consulta médica) que describa el esquema de medicamento
Inmunosupresor;

X Presentar copia de estudios de laboratorios recientes; al inicio del programa, a la mitad y al finalizar
el periodo de apoyo,

X. En caso de que el médico tratante indique algin cambio de esquema inmunosupresor, presentar
nota médica o receta que avale dicha modificacién;

Xl Participar en las actividades de integracién, promocion y difusién del Programa a los que sea
convocado;
XL Informar de cualquier circunstancia que impida el ejercicio del apoyo otorgado; y
X Las demas que se desprendan de estas reglas de operacién y del resto del marco juridico
aplicable.

Perspectiva de Género
Artlculo 19. El Programa impulsara la igualdad de oporiunidades entre mujeres y hombres, a través de la
incorporacion gradual de la perspectiva de género, para alcanzar un desarrollo pleno del ejercicio de sus
derechos, para ello, se identificara por sexo (hombre o mujer) el nimero de solicitudes presentadas y los
financiamientos otorgados.
Derechos humanos, equidad, inclusién y diversidad social
Articulo 20. El presente Programa garantiza que toda persona, tenga accesc al mismo, siempre y cuando,
cumpla con los requisitos establecidos para ello en estas Reglas de Operacion.

El ISAPEG promovera, garantizara, protegera y respetara los derechos de las personas interesadas y de
las personas beneficiarias, impulsando la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, evitando
cualquier tipo de discriminacién en razén de edad, género, origen étnico, nacionalidad, discapacidades,
impedimentos fisicos, preferencias sexuales, creencias religiosas, raza, condicién social, de salud,
econbmicas o culturales, especiaimente de aquelias 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 fraccicnes | y Il del articulo
18 de las personas beneficiarias del Programa, se procedera conforme a lo siguiente:

No podra ser susceptible de apoyo para este Programa para el siguiente ejercicio fiscal. (Se determinara
por el monto del proyecto o la gravedad de la falta el tiempo de la sancidn).

Para el caso de la fraccion Il del articulo 18 se hara de conocimiento de las autoridades competentes.

Tratandose de aquellos Programas en que se realicen a través de més de una ministracion, toda vez que
se haya detectado el incumplimiento de alguna de fas fracciones | y Il del articulo 18se suspendera la
ministracion del recurso.

Las personas servidoras publicas y las personas beneficiarias 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 resulte 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
siguientes casos:

I Cuando una persona solicitante cumpla con los requisitos y criterios para acceder a determinado
derecho, garantizado por el Programa; y
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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 Operacion, 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 dfas habiles siguientes a que
tenga conocimiento de las causas establecidas en las fracciones que anteceden, en las oficinas del CETRA
ubicadas en Blvd. Juan Alonso de Torres 4725-A, colonia San José del Potrero, en Le6n, Guanajuato.

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

Participacion social
Articule 23. ElI CETRA propiciarad la participacion de las personas beneficiarias en los procescs de
seguimiento y vigilancia del cumplimiento del objeto y metas programadas, asi como de la aplicacion de los
recursos publicos asignados al Programa.

Mecanismos de articulacidn, coordinacién y colaboracion
Articulo 24. El CETRA establecera los mecanismos de articulacion, coordinacién y colaboracién para la
implementacién y ejecucién del Programa, a través de convenios con las dependencias o entidades
federales, estatales y municipales, asi 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 aplicacién en el marco del Programa podrén ser auditados y
evaluados por la Secretaria 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 26. La evaluacion del Programa se realizara en los términos establecidos en el articulo 35 del
Reglamento y demas disposiciones normativas aplicables.

La gestion 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 del Presupuesto General de
Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 2022 o en su caso, segln lo disponga el
ISAPEG.

Informe para la Gestién por Resultados
Articulo 27. Correspondera a la unidad administrativa responsable la gestién por resultados del presente
programa, para ello debera proporcionar la informacién 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 Gestion para Resultados para la Administracion
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 evaluacion, asi como sus indicadores seran de
conformidad a lo establecido en el Reglamento y en la Gufa para la operacion del monitoreo v evaluacion
de los programas sociales estatales.

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

Seguimiento a recomendaciones
Articulo 30. La unidad administrativa responsable atendera y dard seguimiento a los resultados y las
recomendaciones de las evaluaciones, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 33 y 34 del
Reglamento.

Publicidad informativa
Articulo 31. De conformidad con lo sefialado 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 piiblico, ajeno a
cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarroiio sociai».
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La publicidad e informacién del Programa debe utilizar lenguaje claro, no sexista, accesible & incluyente,

Transparencia
Articulo 32. La unidad administrativa responsable debe cumplir con las disposiciones normativas de
transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion de datos personales, de conformidad con la
legislacion de la materia.

La informacion relatlva al Programa estard disponible para su consulta en la siguiente direccion:
i (# asf como en la

pég

Padrén Estatal de Beneficiarios
Articulo 33. La unidad administrativa del ISAPEG que tenga a su cargo la operacién del Programa integrara
y actualizard el padron de personas beneficiadas y lo remitird a la Direccion General de Padrones Sociales
de la Secretarfa de Desarrollo Social y Humano, en los tiempos y formas previstas en los lineamientos que
para tal efecto se emitan por esta Gltima, 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 Informacion
Puablica para el Estado y los Municipios de Guanajuato, asi como los catalogos que emita la Direccién
General de Padrones Sociales y demas normativa aplicable.

Adicionalmente, en la integracién y actualizacién del Padrén Estatal de Beneficiarios, se har la distincion
por sexo (hombre/mujer) y edad, garantizando el uso y proteccién en los datos relativos a las nifias, nifios
y adolescentes, en términos de las disposiciones normativas aplicables.

Contraloria social
Articulo 34. La promocién, difusién y operacion de la contraloria social del presente programa, se realizaré
de conformidad con los Lineamientos para la Operacién y Promocioén de la Contraloria Social en los
Programas Sociales Estatales y demas normatividad aplicable en la materia.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Procedimiento de Denuncias
Articulo 35. Cualquier persona podra solicitar asesoria 0, en su caso, presentar denuncia por la probable
comisién de faltas administrativas en la operacion del Programa, ante el ISAPEG o ante el érgano Interno
de Control del ISAPEG, a través de los siguientes medios:

i Ante el CETRA en Blvd. Juan Alonso de Torres 4725-A, colonia San José del Potrero, en Ledn,

Guanajuato, correo electronico transplantes@guanajuato.gob.my, teléfono 4777809020 extension

 1085; oficinales centrales del ISAPEG en Tamazuca 4, zona Centro, Guanajuato, teléfono 473 735
2700; y

1. Ante el Organo Interno de Control del ISAPEG, ubicado en Loma de la Chuparrosa nimero 1 y2
carretera libre Guanajuato-Silao km 5.5, Guanajuato, Glo; cuyo titular es el C.P. Radl Lépez Torres,
teléfono 4737335725,

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

Formatos
Artlculo 36. Los formatos referldos y las presentes Reglas de Operacion estaran dlspombles en la siguiente

ik

Aplicacién imparcial de recursos piblicos
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 Ili, apartado ¢, asi
como 122, tercer parrafo de la Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato y demés ordenamientos
relativos y aplicables.

ARTICULOS TRANSITORIOS
Vigencia
Articulo Primero. Las presentes Reglas de Operacion tendrén vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2022 previa publicacién en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato.

Acciones, procedimientos y procesos pendientes
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Articulo 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
Operaci6n, se sujetardn a las disposiciones contenidas en las «Reglas de Operacion del Programa
Cuidando Mi Trasplante para el ejercicio fiscal de 2021». .

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

El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Pijligael Estado de Guanajuato
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Anexo |

Metodologia de Marco Légico del Programa Cuidando Mi Trasplante 2022

Nivel Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificacion
Nombre Metodo Variables
de
calculo
Fin Contribuir a Porcentaje de (A/B)*100 | A: Numero total Registros Las pacientes
incrementar la pacientes de pacientes administrativos del | trasplantados que
calidad de vida y trasplantados con trasplantados con | programa sobre la | fueron
salud integral de acceso a acceso a entrega de beneficiados con
los medicamento medicamento. B: | medicamentos medicarmento
guanajuatenses inmunosupresor Nimero de inmunosupresores | inmunosupresor
mediante el que no pacientes bases de datos del | siguen las
acceso a terapia presentaron trasplantados con .| CETRA recomendaciones
inmunosupresora | rechazo acceso a sobre su
para pacientes medicamento que tratamiento.
trasplantados no presentaron
rechazo
Proposito Los pacientes Porcentaje de (A/B)*100 { A: Numero total Registros Los pacientes
trasplantados del | pacientes de pacientes administrativos del | trasplantados
estado de trasplantados con trasplantados programa sobre la | asisten con su
Guanajuato sin acceso a B: Numero de entrega de receta medica en
derechohabiencia .| medicamento pacientes medicamentos la fecha sefialada
cuentan con inmunosupresor traplantados con inmunosupresores | por sus
acceso a teraple acceso a terapia bases de datos del | medicamentos
inmunosupresocra inmunosupresora | CETRA inmunosupresores
Componente | Entrega de Porcentaje de | (A/B)*100 | A: Ndmero total Registros Los pacientes
medicamentos medicamentos de medicamentos | administratives del | trasplantados
inmunosupresores | inmunosupresores inmunosupresores | programa sobrela | asisten con su
realizada enfregados B: Nimero de entrega de los receta médica en
medicamentos medicamentos la fecha sefialada
inmunosupresores | iNMUNOSUPresores. | por sus
entregados Bases de datos medicamentos
del CETRA inmunosupresores
Actividades | A.3 Adquision de | Porcentaje de {A/B)*100 | A: Numero de Registros Las areas
los medicamentos { solicitudes de solicitudes de administrativos del | encargadas de
inmunosupresores | medicamentos adquisicon de programa sobre la | dar continuidad a
inmunosupresores medicamento identificacion del la solicitud de
autorizada realizadas paciente. Bases adquisicion de
B: Numero de de datos del medicamentos
solicitudes de CETRA dan respuesta y
adquisién de atienden la
medicamento solicitud en los
autorizadas plazos fijados en
el procedimiento
respectivo
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A2 Conformacion | Porcentaje de (A/B)*100 | A: NUmero de Registros El paciente

de expedientes expedientes expedientes administrativos del | trasplantado y/o

médico- médicos - médico - programa scbre la | responsable del

administrativos de | administrativos de administrativos identificacién del mismo da

los pacientes los pacientes entregados paciente. Bases seguimiento al

trasplantados trasplantados B: Numero de de datos del proceso

validados expedientes CETRA administrativo

médico - para que el
administrativos ISAPEG integre el
validados expediente

A 1ldentificar a Porcentaje de (A/BY*100 | A! Namero de Registros Los pacienies

los pacientes pacientes pacientes administrativos del | trasplantados dan

trasplantados que | trasplantados trasplantados programa sobre la || seguimiento a las

necesitan el identificados B: Ndmero de identificacién del convocatorias

medicameanto pacientes paciente. Bases para ser

inmunosupresor trasplantados que | de datos del beneficiarios del
necesitan el CETRA proyecto
medicamento

Nota 1. Este prog s piblico, afeno a partido politico. Queda prohibide su uso para fines distinfos al desarrolio

social.
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Anexo li
Solicitud Impulso
“Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022

Fecha de solicitud (DD/MM/AAAAY. [ 101/ 1L 1/ 0000

Folio de la Tarjeta Impulso (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAAY: [T 1/ 1L/ 1030 101 Edad:
Sexo: M( ) H( ) Entidad de nacimiento:

CURP:| V4 b b b b o b b b
RFC(opcional): |___ )1 1 lobo | ]

Estado civil: Unidnlibre { ) Casada(o)( ) Separada(o)( ) Divorciada(o)( ) Viuda(o){ )} Soltera(o)({ )
Parentesco con Jefa(e) del hogar: Jefa(e) del hogar () Esposa(o) ( ) Compaidiera(o)( ) Hia(o)( ) Nieta(o}( )
Nueraoyemno( ) Madreopadre( ) Suegra{o)( ) Otroparentesco{ )} Sinparentesco{ )

¢Cuantas hijas e hijos tiene usted? Numero de hijas [___] Numerode hijos [___] Notengo hijas(os} { )

De acuerdo con su cultura:

¢ Usted pertenece a alglin pueblo o comunidad indigena?: 8i () ¢ Cuél? No( )

2Usted habla alguna lengua indigena o dialecto? Si () dCual? No()

Por sus antepasados y de acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ¢ Se considera afro mexicano(a) o afrodescendiente? Si (
) No()

Por su situacién actual, usted se considera: Migrante {( ) Familiar de Migrante { ) Migrante en retorno ( } Migrante en transito ( )

Ninguna de los anteriores ( )
JUsted estd interesada(o) en obtener la Tarjeta Impulso? Si( ) Ya cuento con Tarjeta( ] No{ )
¢Usted autoriza que un servidor(a) pablico(a) lo contacte para tramitar la Tarjeta Impulso? Si( ) No ()

Teléfonocelular: ] _JL _1-L 30 10 3-0.310.310.1 L_]
Correo electrénico: @
Teléfono fijo (opcional): [_ 1L 30 1-0C 10 1L -0 1010001
Teléfono de recados (opcionalirt 10 1L 3-0 10 10 -0 30 10301

Parentesco con la persona sohcntante
Padre( ) Madre( ) Tutor(a)legal( ) Persona acompafiante por alguna discapacidad ( )

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MMAAAAY: [ TL 1/0 1 1/0 JL 00 JL ) Edad:
Sexo: M( H{ 7 Entidad de nacimiento:

CURP bbb Al (ST S b ]

Teléfono celutar: [ F[_IL_J-L 1L 10 J-C T JL_JL ]

Correo electronico: @

Descripcién de la necesxdad de la persona sollmtante

Costo estimado para atender la necesidad (opcionai):

I i e . /. DATOS DE DOMICILIO

Estado: Mumciplo

Localidad: Caédigo Postal:

Colonia:

Calle: No. Exterior: No. Interior:

Referencias:
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Anexo il
Ceduia Impulso
“Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022
Fecha de solicitud (DD/MMAAAAY [ 10 1/ 1L 1/ 1L J0L 101 ]
Folio de la Tarjeta impulso (opcional):

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANT!

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DD/MMIAAAAY: | 1( 1/ 3 L /.30 00001 Edad:

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

CURP bbb b b b b e b b | 14 b bt )

RFCopcionaf):i _} b 4 4 L..p 4 b 1 1 &+ I 1

Estado civil: Unién libre () Casada(o}( ) Separada(o)( ) Divorciada{o)( ) Viuda(o)( ) Soltera(o}({. )

Parentesco con Jefa{e) del hogar: Jefa(e) del hogar ( ) Esposa(o) ( ) Compadera(o){ ) Hia{o)( ) Nieta(oj{ )
Nueraoyerno( )} Madreopadre( )} Suegra(o)( ) Otroparentesco{ ) _ Sinparentesco({ )
¢Cuantas hijas e hijos tiene usted? Numero de hijas[__] Numerode hijos{___] No tengo hijas(os) { )

vféiéfono éé!uiér: [ N 1 T T OO0 O O Y [_]
Correo electronico: @
Teléfono fijo (opcional): 11 1-L_ 1L 10 -0 JL I _J[ ]
Teléfono de recados (opcionaly: 10 10 1-L 1L 1L - 10100101

Parentesco con la persona solicitante:

Padre( ) Madre( ) Tutor(a)legal( ) Persona acompafante por alguna discapacidad ( )
Nombre(s):

Primer apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento(DO/MMAAAAY [ 10 1/0 1L /0 JL_JL 0L Edad:
Sexo: M1 ) H{ ) Entidad de nacimiento:

CUrRP__ | L 1 L b b Lo oo b b

Teléfonocelular: [ 10 1L 1-0 T0 JL 1-C JL I 1L 1
Correo electrénico: @

Estado: unicipio:

Localidad: Codigo Postal:

Colonia:

Calle: No. Exterior: No. Interior:

Referencias:

¢Cudntos hogares o grupos de personas tienen gastos separados para comer

c do el de usted dentro.de su vivienda? Total de H
2. incluyéndose usted, ;Cuantas personas forman parte de su hogar? I — ‘ -
Numero de Mujeres  Numero de
Hombres
3. Incluyéndose usted, ;Hay personas menores de 18 afios que forman parte de su Si
hogar? No

4. Incluyéndose usted, ;Hay personas de 65 afios o mas que forman parte de su hogar? | Si
No

LR RS R

Hombre

Mujer ¥

£En qué institucion estd usted afillado o Inscrito o tiene acceso a atencién médica:

{Lea las opoiones v cruce las respuestas afirmativas)

Del Seguro Social IMSS? 1 Del INSABI (antes Seguro Popular) ? [
Del IMSS facultativo para estudiantes? 2 De un seguro privado? 7
Del 1SSSTE? 3| En ofra nstitucion? 3
Del ISSSTE estatal? 4 No tienen derecho a servicios médicos? ]
PEMEX, Defensa o Marina? 5

7. ¢A usted o algiin 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 ningun integrante haya sido diagnosticado, margue la opcién 16)

Artritis Reumatoide 1 Hipertension arterial 9
Cancer 2 Obesidad 10
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Cirrosis Hepatica 3 | Adiccion de ingestion 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 6rganos 15
Deficiencia nutricional (desnutricion) 8 Ninguna 16

8. Ensu vida diaria, ¢ Usted o algin
integrante del hogar tiene
dificultad al realizar las
siguientes actividades: No tiene dificultad Lo hace con poca dificultad!Lo hace con mucha dificultadiNo puede hacerlo
{Lea las opciones y cruce un
codigo para cada opc;on)

Racordar, poner atﬁmxm [ aprender
cosas senc;llas”

CUsted [ a!gun |nlegrame del hogar tiene
alguna limitacién mental?

9. Actualmente cUsted asuste ala escuela" y ¢cudl es ef Gltimo NIVEL Y GRADO que aprobo’?
{Anote el codigo que corresponda a cada opcion)
Asiste

10. Durante la semana pasada zusted ... (Lea las opsiones v oruce una raspuesta)

Trabajo {por lo meénos una hora) 4 Es pensionada(o) o jubilada(o) 4
Tenia trabajo, pero no trabajo 2 Es estudiante §
Buscd trabajo 3 Se dedica a los quehaceres de su hogar [

11. ;Aiguien en su hogar le dieron las siguientes prestaciones por parte de su trabajo, aunque no las hayan utilizado?

gLea las opciones y marquela.o lgs prestaciones.con las que cuentan)

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o matemidad 1 SAR 0 AFORE 5
Aguinaldo 2 Seguro de vida [
Credito de vivienda 3 No tienen prestaciones provenientes de su frabajo 7
Guarderias y eaigncias infantiles 4

12. Durante el mes pasado, ;Cuél fue el ingreso total de su hogar? T T T
Anote la canfidad en pesos

13. ;Cual es la cantidad total mensual que recibe su hogar por pensién, jubilacién o 80 N
programas gubernamentales? Anote la cantidad en pesos
14. ;En su hogar cuanto dinero proveni de otros pai recibe mensualmente? [ U DO DO D N

Anote la cantidad en dolares

15. Regularmente ¢cuanto gastan y cada en su hogar en... Anote la cantidad en | Anote cédigo
Cada semana......1 Cada mes 2 Cada dos pesos de
Cada tres mese: se:s meses...5 Cada afio e periodicidad

Servicios de recreacién (Cines, Teatros, Espectaculos, Museos, Ferias, Juegos Mecanicos,
etc)
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16. En los ltimos tres meses, por faita de dinero o recursos ¢ Alguna vez usted o algin integrante de su si N
hogar... (Lea las opciones y cruce un codigo para cada opcion) ! °
Tuvo una ahmentacaon ‘basada en muy poca varledad de alimentos? 1 0

17. Incluyéndose usted ¢ Cuantas personas viven normalmente en su vivienda, contando a las nifias, nifios, ) 1

adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad? Nimero de personas
48. ;Cuéntos cuartos tiene en total esta vivienda, contando la cocina? (No cuente ni pasillos ni bafios) i |

Numero de cuartos

19. ;ba vivienda que habita es.;,

{Lea las ppeiones y cruce un ¢hdiga)
Propia y totalmente pagada con escrituras 1.1 Rentada o alguilada : §
Propia y totalmente pagada sin escrituras 2 | Prestada o la esta cuigando ]
Prapia v la esta pagando 3 | Intestada o esta en litigio 7
Propia y esta hipotecada 4

S—————

20. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? Cemento o firme -

(Lea las opciones y cruce un cédigo) Madera, mosaico u otro recubrimiento

Tierra

21. ¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su vivienda?

(Led las opciones y cruce un codigo)
Tabigue, ladrillo, cantera, cemento, concreto, block o piedra 1| Embarro o bajareque 5
Adobe Py :;Ati;enai de desecho {carton, hule, tela Hantas &

1 Lamina de asbesto o metdlica 3 | Madera "7

Lamina de cartén 4 | Carrizo, bambu o palma 8
22. ;De qué material e$ la mayor parte del techo de su vivienda?

{Lea las opciones y cruce un codigo)
Losa de concreto o viguata con bovedilia 1 | Terrado con vigueria 6
Lamina de asbesto 2_| Madera o tejamanil 7
Lamina metalica 3 t?\elléx;-’:znal de desecho (cartdn, hule, tela, llantas, 8
Teja 4 | Paimaopaja g
Lamina de carton 5 | Lamina de fibrocemento 10
23. (En su vivienda tienen...

{Lea las opcipnes y.cruce un cédigo)
Agua entubada dentro de {a vivienda? 1 | Agua de pipa? 8
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro-del terreno? 2 | Agua de un'pozo, rio, lago. arroyo u ofra? 6
Agua entubada de llave publica {0 hidrante}? 3 | Agua captada de lluvia u otro medio? 7
Agua entubada que acarrean de otra viviengg? 4 | de otro jugar? 8
24. ;Esta vivienda tiene drenaje o desagile conectado a..

{Lea las opciones y cruce un codigo)

L Una luberia que va a dar a una barranca o
? A

La red publica? 4 fita?
Una fosa séptica? 2 | Una tuberia que va a'dar a un'rio, lago o mar? 5
No tiene drenaje ni desagle? 3 | Biodigestor? 6
25, En su vivienda ;La luz eléctrica la obtienen...

({Lea las opciones y cruce un codigo)
Del servicio publico? 1 | De una planta particular? | 4
No tienen Juz eléctrica? 2 | De panel solar? i 5
De ofra fuente? ) 3
28. ;El combustible que méas usan para cocinar es...

(Lea las opciones y cruce un codigo)
Gas de cilindro o tanque (estacionario)? 41 Gag natural ode tuberia? 4
Lefia o carbon con chimenea? 2 | Electricidad? 5
Lefia 0 carbon sin chimenea? 3 | Otio combustible? §
27. ¢En esta vivienda tienen y funciona.. . No

Lea las opciones y cruce un codno para cada opcidn



PERIODICO OFICIAL 31 DE DICIEMBRE - 2021 PAGINA 75

28. ¢En términos de delincuencia, considera que vivir en su colonia o localidad es... (Lea las opciones y cruce un cédigo)
Seguro? [ 1 ] Inseguro? | 2
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Anexo IV
Carta de recepcién de documentos que infegran el expediente del paciente en el Programa
“Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022

Lebdn, Guanajuato a de de 2022

Mediante el presente, se hace constar que se reciben los siguientes documentos enunciados en el articulo
11 de las Reglas de Operacion del Programa “Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022, del
G del
municipioc de , del estado de Guanajuato.

Documentacién:
Copia fotostatica de credencial de elector expedida por el Instituto Nacional Electoral.

Copia de CURP
Copia de comprobante de domicilio reciente, no mayor a dos meses, o copia de comprobante de
domicilic temporal, no mayor a dos meses.
Cobpia de nota médica aue especifique haber sido trasplantado en el ISAPEG o HRAEB.
Carta de no derechohabiencia (ISSSTE o IMSS)
Original de receta médica reciente

Original de laboratorios recientes

Los datos recabados seran protegidos, incorporados y tralados en el banco de datos del Centro Estatal de Trasplantes de la Secretaria
de Salud del Estado de Guanajusto; de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato y demés disposiciones aplicable

Este programa es publico, ajeno a cualquler partido politico. Queda prohibldo su uso para fines distintos al desarrollo social.
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Anexo V
Carta de consentimiento de tratamiento de datos personales y datos personales sensibles

Programa Cuidando Wi Trasplante 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 personales sensibles en un Padrén de
Beneficiarios del Programa Cuidando Mi Trasplante, con motivo de los servicios de salud que se
brindan a través de dicho Programa.

Los datos personales y datos personales sensibles serén los solicitados en el aviso de privacidad
integral “Programa Cuidando Mi Trasplante” y serén sometidos al tratamiento dispuesto en el

mismo; y deberan ser protegidos conforme lo establece la Ley de la materia y demas
normatividad aplicable.

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

Si autorizo

Nombre vy Firma del beneficiario / Tutor /Representante Legal

En caso de que sea representante legal, u ostente la tutoria o responsabilidad de un menor de
edad, estado de interdiccién o incapaz especifique el nombre del beneficiario del apoyo:

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

El aviso de privacidad integral podrd ser consultado en la péagina institucional en Internet:
hitfos Juslug fopanaiysionoh el e Tl s

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido polftico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social
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Anexo VI
Historlal anual de entrega de medicamento inmunosupresor del Programa “Cuidando Mi
Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022

Leén, Guanajuato a de de 2022
No. Expediente:
Folio:
El que suscrive C. sefalando con domicilio en
del municipio de
estado de Guanajuato. Quien se identifica con credencial de elector
vigente (expedida por el Instituto Nacional Electoral), nimero .-Hago

constar mi compromiso para con el Centro Estatal de Trasplantes, de cumplir con los requisitos mensuales
para la entrega del medicamento del Programa "Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022.

En caso de no poder acudir por dicho apoyo autorizo al C.

a quien sefialo con parentesco: con domicilio en
del municipio de estado
de Guanajuato. ldentificado con Credencial de Elector vigente (expedida por el Instituto Nacional Electoral),
nimero
Mes Registro ()

Lugar y fecha de recepcién:

Lebn, Guanajuato a de de 2022

Receta médica: HRAEB( JHGI( )YHEPL{ )HGL{ )Expediente:
Folio: Fecha: DD/ MM/ AAAA Medico Firmante:

Medicamento inmunosupresor:

1. Acido Micefendlico

Cantidad: Clave: Lote: Caducidad:
Presentacion: Caja con 120 tabletas de 360mg. Laboratorio Novartis.

Il. Tacrolimus :

Cantidad: Clave: Lote: Caducidad:
Presentacién: Caja con 50 capsulas 1 mg. Laboratorio Janssen.

1. Ciclosporina

Cantidad: Clave: Lote: Caducidad:

Presentacion: frasco con 50 mi de 100mg/mt. Laboratorio

IV. Valganciclovir
Cantidad: Clave: Lote: Caducidad:
Presentacién: Frasco con 80 comprimidos de 450mg. Laboratorio Roche.

Entrega

ﬂombre Completo y Firma

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

Este prog s pibiico, ajenc a q partido polftico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolic soclal
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Anexo Vil
Carta evaluacion del Programa “Cuidando Mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2022,

Su opinién es muy importante, por 1o cual le solicitamos sea tan amable de responder el siguiente formato
a fin de ofrecer mayor calidad en la atencién a los beneficiarios del Programa "Cuidando Mi Trasplante”.

Nombre Completo:
Expediente:

¢ Qué significa CETRA?

¢, Cudl es el objetivo del Programa?

¢ Sabes en qué consisten los derechos y obligaciones como beneficiario del programa?
Si NO

A continuacion mencidnalos:

¢, Qué medicamento inmunosupresor recibes?

En relacidn a la entrega mensual del medicamento ¢ Se respett en tiempo y forma la entrega por parte del
personal del CETRA?
Sl NO ¢ Cudl es tu opinién?

¢, Qué aportaciones podrias hacer para mejorar el Programa?

¢ Cuédles fueron las principales problematicas en tu caso para acudir a la cita de entrega de medicamento?

¢ Conoces algunas de las sanciones por las que se puede cancelar el programa?
Sl NO

A continuacién menciénalas:

¢ Cual es su impresién general del programa?

Exeelonte

Bugno

® o
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La atencién recibida fue:

EXCELENTE BUENA MALA

Comentarios:

Felicitaciones;

Atentamente

Nombre Completo y Flirma

Husila Digital del dedo
Puigar

Los datos personales quse se recaben con motlvo de la operaclén este Programe serdn tratados de conformidad con lo establecido en la
Ley ds Protecclon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guansjuato.

Este programa es piiblico, afeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distinfos ai desarrofio social



