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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 primer parrafo de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Guanajuato; 1,
2,3, 6,13, 14 y 15 del Decreto Gubernativo nimero 48, mediante el cual se crea el Instituto de Salud Publica
del Estado de Guanajuato, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado niimero 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 organizacion interna del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, publicado. en el
Periodico Oficial del Gobierno del Estado niimero 50-B, novena parte del 25 de junio de 2001; 13 fraccion V, 27
y 54, fraccién VIII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo para el Estado de Guanajuato; 29, 34, anexo12 y
Segundo Transitorio de la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio
Fiscal de 2024; 9, 10, 11, 15 y 15 bis de la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios
de Guanajuato; 78 sexies, 78 septies y 78 octies de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos PUblicos
para el Estado y los Municipios de Guanajuato; 28, fraccion XV y 27, fraccién XV de la Ley Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato; y, en ejercicio de las facultades que me confieren
los articulos 7 y 11 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 27 del Reglamento Interior del Instituto
de Salud Publica del Estado de Guanajuato, y minuta de la Tercera Reunién Extraordinaria 2023 de la Junta de
Gobierno del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, celebrada el 11 de diciembre de 2023.

Actualmente nuestro Estado enfrenta desafios importantes en materia de politica social, tales como: incrementar
el nivel educativo de las y los guanajuatenses; brindar acceso a la poblacion sin derechohabiencia a un sistema
de salud estatal de calidad, seguridad y capacidad; proveer espacios adecuados y equipados para el desarrollo
familiar; fortalecer el ingreso con acceso a bienes y servicios basicos; mejorar las condiciones para la generacion
de empleos; fortalecer la infraestructura social y basica; y promover.una poblacién organizada y participativa en
un entorno de paz y saludable. :

De acuerdo con estimaciones de la Secretaria de Educacion Publica, durante el ciclo 2021-2022, se registro el
abandono escolar de 4 mil 185 nifias y nifios en primaria, 7 mil 721 en secundaria, 30 mil 629 jévenes en
educacion media superior y 10 mil 16 en educacién superior.

Por su parte, el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Social, CONEVAL, presentd los resultados
de la medicion de la pobreza multidimensional 2022, segun los cuales, en Guanajuato el 33.2 por ciento de la
poblacién presenta carencia por acceso a los servicios de salud; es decir, no cuenta con adscripcion o derecho
a recibir servicios médicos de alguna institucion que los presta.

Asimismo, el CONEVAL sefiala que el 6.2 por ciento de la poblacion de nuestra entidad presenta carencia por
calidad y espacios de la vivienda, dado que ésta puede tener piso de tierra; techo de lamina de cartén o
desechos, muros de embarro, carrizo, palma, lamina, o material de desecho; o bien presenta hacinamiento (mas
de 2.5 personas en promedio por cuarto).

Para el primer trimestre 2023, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, ENOE, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, estimé para Guanajuato una tasa de desocupacion total de 2.89
(2.73 para hombres y 3.13 para mujeres), una tasa de condiciones criticas de ocupacion de 34.8 (36.9 para
hombres y 31.8 para mujeres) y una tasa de informalidad laboral 1 de 56.3 (55.6 para hombres y 57.5 para
mujeres).

De conformidad con la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares, ENIGH, levantada por el INEGI,
en 2022 para Guanajuato el promedio del ingreso corriente total trimestral por hogar fue de 60 mil 100 pesos?,
un 8.9 por ciento mas que el promedio registrado en 2020, siendo éste menor al aumento de 11 por ciento que
se dio a nivel nacional. .

La medicién de la pobreza multidimensional 2022 de CONEVAL también revelé que un 9.4 por ciento de la
poblacién guanajuatense aln presenta carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, derivado de
|a falta de agua entubada, drenaje o energia eléctrica o de que todavia cocinan con lefia o carbon.

Entre los indicadores de cohesién social publicados por CONEVAL, el indice de percepcién de redes sociales
para Guanajuato (el grado de percepcion que las personas de 12 afios o mas tienen acerca de la dificultad o
facilidad de contar con apoyo de redes sociales en situaciones hipotéticas) tuvo un grado medio en 2020, al
igual que otras 18 entidades; el resto del pais tuvo un grado alto.
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De acuerdo con CONEVAL, en el periodo de medicidon 2020-2022 el porcentaje de la poblacién en situacién de
pobreza del estado de Guanajuato pasé de 42.7 por ciento en 2020 a 33 por ciento en 2022, dicha variacion fue
mayor a lo observado a nivel nacional que pasd de 43.9 por ciento en 2020 a 36.3 por ciento en 2022, con ello
Guanajuato se mantuvo en la posicién 16 entre las entidades con menor porcentaje de pobreza a nivel nacional.

En lo referente al Indice de Rezago Somal de acuerdo con la medicién publicada por el CONEVAL, en 2020 la
entidad presento una mejora respecto a la medicion de 2010 al pasar de un grado de rezago social medioa uno
bajo. Del mismo modo, hubo una mejora en 91 por ciento de los indicadores que integran el Indice de Rezago
Social.

En relacién con el indicador de Grado de Marginacion realizado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), en 2020 Guanajuato continué con el grado de marginacion medio, incluso, la entidad dejo de tener
municipios con un grado de marginacién muy alto. En los indicadores que integran el grado de marginacion y
que son comparables entre 2010 y 2020, Guanajuato presenta una mejora en un 86 por ciento. Al igual que el
indicador de Grado de Rezago Social se confirman importantes avances en aspectos como acceso a agua
entubada, energia eléctrica y piso diferente a tierra.

Es por ello que surgid la Estrategia GTO Contigo Si, con el fin de contribuir a que la poblacion del estado de
Guanajuato, tenga acceso a una vida plena y oportunidades para su desarrollo social y humano, teniendo como
pr1n0|pal propésito que amplien sus capacidades en educacion, salud e ingresos, y que se desarrollen en
espacios adecuados de convivencia familiar en un entorno de paz y de valores, mediante un esquema innovador
de participacion social, gobernanza y vida comunitaria.

Bajo este contexto, la presente administracion publica estatal tiene como prioridad fortalecer la economia, el
empleo, el compromiso con los grupos vulnerables, la generacién de procesos hibridos de educacion, el acceso
a los servicios de salud y el respeto al medio ambiente para impulsar el bienestar de toda la poblacion, a través
de estrategias incluyentes e innovadoras con mecanismos y herramientas de simplificacion administrativa que
permitan a la poblacion guanajuatense el acceso facil y oportuno a los apoyos de los programas sociales y
servicios otorgados por el Gobierno del Estado.

CONTEXTO DEL PROGRAMA

Todo ello nos lleva a replantearnos la importancia de contar con reglas de operacion que nos hagan una
plataforma de igualdad de oportunidades para los grupos vulnerables, con una vision amplia e integral de
desarrollo, donde se garanticen sus derechos humanos. Las reglas de operacién tendran por objeto asegurar
que la aplicacién de los recursos pubhcos se realice con eficiencia, eficacia, economfa, honradez y
transparencia.

Bajo este contexto, y acorde con el Plan Estatal de Desarrollo del estado de Guanajuato 2040, objetivo
Especifico 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 dimensién
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
atencion médica de calidad para la poblacién sin derechohabiencia a algtin servicio de salud del estado de
Guanajuato; y en consistencia con lo descrito en actualizacién del Programa Sectorial Desarrollo Humano y
Social 2019-2024, linea estratégica 2.6. Acceso a la atencién médica de calidad. Objetivo 2.6.4 Consolidar la
oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud en las unidades médicas, linea de accion 2.6.4.3
Fortalecer los programas intra — hospitalarios de donacién de érganos y unidades de sangre captadas. Asi-como
lo sefialado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible del Programa Sectorial 3.8 Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccién contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. Lo anterior
serd posible a través del Programa “Cuidando mi Trasplante”, cuyo propésito es la atencién a personas sin
derechohabiencia a alglin servicio de salud de zonas de atencién prioritaria con trasplante de 6rgano 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 publico, actualmente los pacientes comienzan a recibir farmacos
inmunosupresores, sin embargo, la entrega no cubre con los esquemas completos de la inmunosupresion ni
con la demanda de la necesidad presentada, por lo que el paciente tiene que conseguir su terapia
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inmunosupresora por cuenta propia, la cual su costo oscila en promedio en $87,968.00 (Ochenta y siete mil
novecientos sesenta y ocho pesos 00/100) anuales en funcién del esquema de consumo. Si bien ya se
encuentran en carencias econémicas por el gasto representado por la didlisis o hemodidlisis, por conseguir el
medicamento pierden su patrimonio, piden apoyo al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia o recurren
al mercado ilegal.

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
disminucion del rechazo del 6rgano 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

Articulo Unico. Se expiden las Reglas.de Operacion del Programa “QC1241 Cuidando mi Trasplante” para
el Ejercicio Fiscal de 2024, para quedar en los siguientes términos:

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CUIDANDO MI TRASPLANTE PARA EL EJERCICIO FISCAL
DE 2024

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Objeto de las Reglas de Operacién
Articulo 1. Las disposiciones de estas Reglas de Operacién tienen por objeto normar la ejecucion eficiente,
eficaz, equitativa y trasparente del Programa QC1241 Cuidando mi Trasplante, asi como establecer el
procedimiento para su solicitud y otorgamiento.

) ) ‘ Glosario
Articulo 2. Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

1. CETRA: Centro Estatal de Trasplantes;

1. Comité de Seleccién: 6rgano colegiado que tienen por objeto evaluar y aprobar las solicitudes
gue retinan los requisitos previstos en las presentes Reglas de Operacion;

Ik Contraloria 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 las personas servidoras
pUblicas 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 jUrIdICO nacional, en nuestra °
Constitucién Politica, tratados internacionales y las Ieyes

N Estado: el Estado Libre y Soberano de Guanajuato;

VI. ISAPEG: Secretarfa de Salud e Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato;

VIL. Ley: Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal
de 2024;

VII. Medicamento inmunosupresor: sustancia que atenlia o evita una respuesta inmunitaria,
farmaco utilizado para evitar el rechazo del trasplante;

IX. 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 ejercicio 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;

X. Perspectiva de Género: vision cientifica, 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 la
jerarquizacién 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 y oportunidades, para acceder al
desarrolio social y la representacién en los ambitos de toma de decisiones;

X1 Programa: Programa QC1241 Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024;
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XIl. Reglamento: Reglamento de la Ley de Desarrolio Social y Humano para el Estado y los
Municipios de Guanajuato en Materia de Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales Estatales;

XIH. Reglas de Operacién: las Reglas de Operacion del Programa QC1241 Cuidando mi Trasplante
para el Ejercicio Fiscal de 2024;

XIV. SFlyA: Secretaria de Finanzas, Inversion y Administracion;

XV. Personas beneficiarias: aquellas receptoras de los apoyos provenientes del Programa

“Cuidando mi Trasplante”;

XVI. Tarjeta GTO Contigo SI herramienta de simplificacién administrativa de la Estrategia GTO
Contigo Si, que fortalece la identidad social de la poblacién guanajuatense fomentando la
pertenencia e inclusion social; facilitando el acceso a los programas y servicios otorgados por el
Gobierno del Estado de Guanajuato. Ademas de promover el acceso a descuentos y beneficios
ofertados por establecimientos del sector pL’Jinco y privado en materia de salud, cultura,
educacion, deporte, medicamentos y articulos varios a precios preferenciales, para foﬁalecer el
gasto familiar y fomentar el comercio local;

XVII. Tejido Social: el grupo de mujeres y hombres que oomparten origen, cultura o espacio y que se
interrelacionan voluntariamente conformando una sociedad mediante reglas formales e
informales; y

XVIIl.  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.

CAPITULO Il
PROGRAMA

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

La Matriz de Marco Légico del Programa debe ser revisada, actualizada y difundida por el medio que disponga
la Secretarfa de Desarrollo Social y Humano, conforme a lo establecido en el Anexo | y de manera obligatoria.

e Elimpacto esperado del Programa es contribuir a incrementar la calidad de vida y salud integral de los
guanajuatenses mediante el acceso a terapia inmunosupresora para pacientes trasplantados.

e El Programa tiene el propésito que los pacientes trasplantados del estado de Guanajuato sin
derechohabiencia cuentan con.acceso a terapia inmunosupresora.

e El programa pose el siguiente componente: C1. Entrega de medicamentos inmunosupresores
realizada.

e los componentes mencionados se desarrollan a través de las siguientes actividades:
1) A1C1. lIdentificar a los pacientes trasplantados que necesitan el medicamento
inmunosupresor; '
2) A2C1. Conformacion de expedientes médico — administrativos de los pacientes trasplantados;

y
3) A8CH1. Adquisicion de medicamentos inmunosupresores.

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
Articulo 5. Son objetivos especificos del Programa: 1

I Contribuir a la disminucién del rechazo del érgano trasp[antado en los pacientes atendidos por el
ISAPEG; y

Il Asegurar que el recurso plblico se ejerza eficaz, eficiente, transparente y honestamente.
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Poblacién potencial
Articulo 6. La poblacion potencial del Programa son las personas sin derechohabiencia a alglin servicio de
salud que se encuentran en lista de espera para un trasplante de un érgano sélido y sean trasplantadas en el
estado de Guanajuato en los sistemas de salud y registrados en el Registro Nacional de Trasplantes. Se
encuentran registrados en lista de espera un total de 206 personas:

Poblacién objetivo
Articulo 7. La poblacion objetivo del Programa son las personas trasplantadas de érgano sélido del estado de
Guanajuato especificamente en el Hospital General Leén, 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 derechohabiencia a algtn servicio de salud. Esta poblacién se estima en 92 personas al afio
(promedio de estadisticas afios sin COVID-19).

Poblacién beneficiada directa

(Personas beneficiarias directas y por grupo especifico o por regién)

Articulo 8. La poblacién beneficiada directamente por el Programa son las personas trasplantadas de 6rgano
solido del estado de Guanajuato, sin derechohabiencia a algin servicio de salud, que demuestre no tener una
forma de conseguir el medicamento inmunosupresory que cumplan con lo sefialado en las presentes Reglas
de Operacion, se estima en 70 personas totales, provenientes de cualquier municipio del estado de Guanajuato

Este Programa se aplicara preferentemente en las zonas de atencién prioritaria.

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

El CETRA es la unidad administrativa responsable de resguardar, custodiar y archivar toda la informacion y la
documentacién original comprobatoria del Programa.

La unidad administrativa responsable del Programa debe procesar la informacién distinguiendo a las personas
que resulten beneficiarias del mismo en razén de sexo y edad, asf como garantizar la proteccién de los derechos
en materia de proteccién de datos personales en posesién de los sujetos obligados, en los términos de las
disposiciones normativas aplicables, reforzando dicha proteccion en los casos de nifias, nifios y adolescentes.

Tipo de Programa
Articulo 10. El presente Programa es de transferencia puesto que implican la entrega directa a una persona
fisica o moral de bienes materiales.

Mecanismos de articulacion, coordinacién y colaboracién
Articulo 11. El CETRA del ISAPEG establecera los mecanismos de articulacion, coordinacién y colaboracién
para la implementacion y ejecucién del Programa, a través de convenios con las dependencias o entidades
federales, estatales y municipales, asi como con instituciones publicas o privadas, con la finalidad de potenciar
los recursos, impacto social y evitar duplicidad de acciones.

CAPITULO Il
APOYOS

) ) Modalidades y Tipos de apoyos
Articulo 12. El Programa oferta los siguientes tipos de apoyos:

Tipo de apoyo: entrega de esquema de inmunosupresores, consistente en cualquiera de los siguientes
medicamentos individuales o en combinacién:

l. Tacrolimus de 1mg;
(1. Acido micofendlico de 360mg;
. Ciclosporina de 100 mg/ml; y
IV. Valganciclovir comprimidos de 450mg.
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El medicamento Valganciclovir se entregara a pacientes preferentemente con carga viral positiva para CMV con
manifestaciones de la enfermedad o con alto riesgo inmunoldgico para el desarrollo de citomegalovirus,
debidamente justificado por su médico tratante.

El Programa tendrd cobertura de un afio para pacientes trésplantados en 2024: con medicamento
inmunosupresor, contado a partir de la fecha de su trasplante o partir de la fecha de deteccion e ingreso al
Programa. La solicitud de apoyo no puede exceder de 2 meses posteriores a la fecha en que se realizé el
trasplante.

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

Metas programadas
Articulo 13. El Programa tiene como meta:

I Otorgar 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; y

Il Evaluacion Especifica de Dese.mpeﬁo de la intervencién gubernamental, con la finalidad de conocer el
nivel de desempefio sobre la capacidad institucional, organizacional y gestion del programa orientada
hacia resultados.

El nimero de personas beneficiarias podra sermenor o mayor dependiendo del monto asignado o de los ajustes
presupuestarios que se realicen al Programa durante su ejecucién; 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 modificada por un aumento o reduccion en el nimero
de trasplantes realizados en el Hospital General Leén, Hospital General Irapuato, Hospital de Especialidades
Pediatrico de Ledn y del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, situacion independiente de las
gestiones propias de la unidad administrativa operativa del Programa.

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

Requisitos
Articulo 14. Para acceder a los apoyos del Programa, las personas beneficiarias deberan entregar los
siguientes requisitos: .

I Residir en el Estado. Se acredita la residencia a través de copia simple de identificacion oficial vigente
o la presentacion de la Tarjeta «GTO Contigo Si» o cualquiera de las modalidades de la tarjeta «Mi
IMPULSO GTOw»;

Il CURP o la presentacion de la Tarjeta «GTO Contigo Si»;

1. Comprobante de domicilio del ejercicio fiscal 2024 o el tltimo expedido;
V. Solicitud de acceso al programa (Anexo Il Solicitud «GTO Contigo Si»);

V. Cédula socioeconémica (Anexo Ill Cédula «GTO Contigo Si») Formato de datos generales y
socioeconémicos de la persona solicitante, disponible para su llenado en las oficinas del CETRA);
Vi. Presentar nota médica que especifique haber sido trasplantado en el Hospital General Ledn, Hospital

General Irapuato, Hospital de Especialidades Pediatrico de Ledn y del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, de preferencia con el resumen de la evolucion o estado actual;

VIIL. Presentar receta médica con la descripcién de su tratamiento inmunosupresor; ser paciente con
trasplante de 6rgano sélido sin derechohabiencia social;
VIIL. No contar con otra derechohabiencia de a algln servicio de salud (IMSS, ISSSTE); presentar
documento Constancia de no derechohabiencia de estas instituciones; y
IX. Carta Responsiva para menores de edad, segln sea el caso aplicable.

La entrega de los requisitos sefialados en el presente articulo, sera-en oficinas del CETRA, ubicadas en Blvd.
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.
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Procedimientos de acceso
Articulo 15. Para que las personas interesadas en ser beneficiarias de los apoyos del Programa QC1241
Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024, se realizara lo siguiente:

1. La documentacion sefialada en el articulo 14 de las presentes Reglas, debera presentarse en las
oficinas del CETRA, ubicadas en Blvd. 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;

~}1x Una vez concluida la fraccion | de este articulo, la documentacian recibida de las personas candidatas
para acceder al Programa, el personal de trabajo social del CETRA, realizaré un expediente con la
documentacion mencionada en la primera parte del presente numeral. Anexo [V;

1. En caso que el Comité de Seleccién, determine el ingreso de un paciente al Programa se'le citara en
las oficinas del CETRA para su ingreso y apertura de su expediente fisico en la Coordinacién de
Trabajo Social del CETRA, asi como para hacer de su conocimiento las Reglas de Operacién y firmar
formato de ingreso al Programa. Anexos Vy VI; y

V. A toda persona beneficiaria del Programa se le citara de manera mensual en las oficinas del CETRA,
para hacer entrega del esquema mensual de su medicamento inmunosupresor Anexo VL.

Criterios de elegibilidad
Articulo 16. Son criterios de elegibilidad del Programa:

. Haber cumplido con todos los requisitos establecidos en los articulos 14 y 15 de las presentes
Reglas de Operacion;

1. No haber sido beneficiarias del presente Programa en. el Ejercicio Fiscal 2023; y

. El otorgamiento de apoyos'se realizara, hasta donde |a disponibilidad presupuestaria del Programa
lo permita. '

CAPITULO IV
GASTO

Programacién presupuestal
Articulo 17. El Proyecto de inversion para la operacion y ejecuc:lon del Programa corresponde al QC1241
«Programa Cuidando mi Trasplante», mismo que forma parte del componente: E012.C01 Unidades Médicas
del ISAPEG con acceso Oportuno Brindado del programa presupuestario E0O12 Atencidén Medica alineado al
Objetivo de Desarrollo Sostenible Salud y Bienestar.

El monto del recurso aprobado para el Programa es de $7,000,000.00 (siete millones de pesos 00/100 M.N.)
IVA incluido.

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

‘ Métodos de comprobacién del gasto
Articulo 18. Son métodos de comprobacion del gasto:
Este programa al constituir un apoyo en espeme se comprobara a través de la firma de recibido de las personas
beneficiarias. .

La comprobacién de ejercicio financiero se realizard en los términos de lo previsto en estas Reglas de
Operacion, 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 SFlyA, asi como los
comprobantes del padrén de personas beneficiadas que contengan la firma de que recibieron el apoyo.

El ISAPEG realizara el proceso de compra/adquisicion de lo sefialado en el articulo 12 de las presentes reglas,
de conformidad con el presupuesto disponible y dando cumplimiento a la normativa aplicable en matena de
adquisiciones.

Asimismo, se establece que por parte del proveedor que resulte adjudicado por el proceso de
compra/adquisicién, éste suministrara los bienes adjudicados en el domicilio: Carretera Guanajuato-Juventino
Rosas K.m.9.5 Colonia Yerbabuena C.P. 36250.
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Procedimiento para el reintegro de recursos
Articulo 19. Los recursos se reintegraran en el supuesto de que al cierre del ejercicio se determinen saldos no
gjercidos en el Programa, por lo que se procederd a informar a la SFlyA, conforme a las disposiciones
normativas aplicables para su posterior distribucién.

CAPITULOV
DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES

Derechos de las personas beneficiarias
Articulo 20. Son derechos de las personas beneficiarias:

I. A sertratadas con dignidad, igualdad y respeto;

Il. A recibir orientacién sobre los procedimientos de acceso a los apoyos o beneficios del Programa;

lIl. A serinformadas sobre el estado que guardan sus peticiones;

IV. A que se les notifique por escrito o a través de los medios electrénicos establecidos para la
comunicacién entre ambas partes, respecto de la resolucion 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 designhar una persona autorizada que reciba, en su representacion, los apoyos del Programa

VII. A ser escuchadas por las autoridades o personas serwdoras publicas responsables del Programa
cuando asf lo soliciten;

VIiI. A contar con la asistencia de una persona traductora cuando no hablen el idioma espafiol, tener alguna
discapacidad o no saber leer o escribir;

IX. A que sus datos personales sean recabados y tratados en términos de la Ley de Protecciéon de Datos
Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; y

X. Los demas que se desprendan de estas Reglas de Operacién.

Las personas interesadas tienen los mismos derechos de las personas beneficiarias, a excepcién de los
establecidos en las fracciones Vy VI.

Obligaciones de las personas beneficiarias
Articulo 21. Son obligaciones de las personas beneficiarias:

l.  Utilizar el apoyo del Programa para el objeto del mismo;

Il.  Abstenerse de proporcionar documentacion falsa; .

IIl.  Proporcionar en tiempo y forma toda la informacién y documentacion que sea necesaria de
conformidad con estas Reglas de Operacion;

IV. 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 y beneficiarias;

VI. Cuando se le requiera, identificarse ante el personal de los establecimientos autorizados para el canje
de los apoyos del Programa, con identificacién oficial vigente o la presentacion de la Tarjeta «GTO
Contigo Si», a efecto de poder realizar la recepcion de sus apoyos; ’

VIl. Informar al ISAPEG su aceptacion o no, para recibir notificaciones en domicilio y datos de contacto
proporcionados previamente; aceptando que la notificacién hecha por medios electronicos, hara las
veces de notificacién personal, para todos los fines legales que impliquen; y

VIl Las demas que se desprendan de estas Reglas de Operacion y del resto del marco juridico aplicable.

Sanciones
Articulo 22. En caso de mcumpllmlento a las obligaciones establecidas en las fracciones |y Il del articulo 21,
las personas beneficiarias del Programa, se procedera conforme a lo siguiente:
I.  No podra ser susceptible de apoyo para este Programa para el siguiente ejercicio fiscal;
Il.  Para el caso de la fraccion |l del articulo 21, se hara de conocimiento de las autoridades competentes;
1ll. Tratandose de aquellos Progrémas en gue se realicen a través de mas de una ministracion, toda vez

que se haya detectado el incumplimiento de alguna de las fracciones | y [l del articulo 21 se suspendera
la ministracion del recurso; y
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IV. Las personas servidoras publicas que incumplan las disposiciones previstas en estas Reglas de
Operacion serdn 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 23. Se puede exigir el cumpl1m|ento de los servicios o entrega de apoyos del Programa, en los
siguientes casos:

I.  Cuando la persona que haya sido seleccionada como beneficiaria, no haya recibido los apoyos en el
plazo establecido;

ll. Cuando una persona interesada cumpla con los requisitos y criterios para acceder a determmado
derecho, garantizado por el Programa; y

Ill.  Cuando una persona interesada, 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
deberd solicitarlo por escrito a la unidad administrativa responsable del Programa, expresando las razones por
las cuales se considera acreedora a los beneficios del mismo y anexando la documentacion que fundamente
su peticion.

El escrito al que se refiere este articulo deberé entregarse, dentro de los 10 dias habiles siguientes a que tenga
conocimiento de las causas establecidas en las fracciones que anteceden en Blvd. Juan Alonso de Torres
4725-A, colonia San José del Potrero, en Leon, Guanajuato.

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

Participacién social
Articulo 24. El ISAPEG propiciara la participacion de las personas beneﬁolar\as en los procesos de seguimiento
y vigilancia del cumplimiento del objeto y metas programadas, asf como de la aplicacion de los recursos publicos
asignados al Programa.

CAPITULO VI
EQUIDAD, INCLUSION Y DIVERSIDAD SOCIAL

Perspectiva de Género
Articulo 25. El Programa impulsara la igualdad de oportunldades 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 26. 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 a través del CETRA promoverd, garantizard, protegera y respetard 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, condicion 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.

CAPITULO VI
MONITOREO, EVALUACION E INDICADORES

De las Auditorias y Evaluacién Gubernamental
Articulo 27. Los recursos estatales y su aplicacién en el marco del Programa podrén ser auditados o 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.
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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 gestion de la evaluacion comenzara una vez que se haya ejecutado al menos el cincuenta por ciento de los
recursos financieros asignados al mismo segtin lo publicado en la Ley del Presupuesto General de Egresos del
Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 2024 o en su caso, segln lo disponga el ISAPEG.

: Informe para la Gestién por Resultados
Articulo 29. Correspondera a la unidad administrativa responsable la gestion por resultados del presente
Programa, para ello deberé proporcionar la informacién que le sea requerida por la SFIyA a través de los
sistemas electronicos de registro y control, que en su caso dicha Dependencia establezca en los Lineamientos
Generales de Gestion 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, evaluacién e indicadores
Articulo 30. Los procesos de monitoreo y procesos de evaluacion, asi como sus indicadores serén de
conformidad a lo establecido en el Reglamento y en la Guia para la operacién del monitoreo y evaluaolon de los
programas sociales estatales.

Publicaciéon de informes de evaluacién
Articulo 31. Los informes de evaluacién se difundiran de conformidad con lo dispuesto por el articulo 32 del
Reglamento.

Seguimiento a recomendaciones
Articulo 32. 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 33. 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 informacién relativa al Programa debera identificarse
perfectamente incluyendo la siguiente leyenda: «Este programa es piblico, 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. _

CAPITULO VI
CASOS FORTUITOS .

Caso fortuito o fuerza mayor
Articulo 34. Los plazos establecidos en estas Reglas de Operacion podran ampliarse de llegar a ocurrir eventos
de caso fortuito o fuerza mayor.

Si el caso fortuito o de fuerza mayor impide el cumplimiento de estas Reglas de Operacion, el ISAPEG no estara
obligado a cumplir con las mismas. .

: Situaciones no previstas
Articulo 35. Cualquier circunstancia no prevista en estas Reglas de Operacién sera resuelta por la persona
titular del CETRA.

CAPI{TULO IX
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Transparencia
Articulo 36. La unidad administrativa responsable debe cumplir con las disposiciones normativas de
transparencia, acceso a la informacién publica y proteccién de datos personales, de conformidad con la
legislacion de la materia. '
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La informacion relativa al acceso del Programa estara disponible para su consulta en la siguientes direcciones:
https:/transparencia.quanajuato.gob.mx/transparencia/informacion_publica_pordependencia.php?dependenci
a=40, https://portalsocial.quanajuato.gob.mx/programa-social/programa-cuidando-mi-trasplante, asi como en la
pagina web de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato. - '

Datos Personales
Articulo 37. La unidad administrativa responsable del Programa debe cumplir con las disposiciones normativas
de proteccion de datos personales en posesién de sujetos obligados, incluyendo el caso de datos de nifias,
nifios y adolescentes de conformidad con la legislacion de la materia.

La informacion relativa a los avisos de privacidad integral y simplificado estara disponible para su consulta en
la  siguiente  direccion: = https:/portalsocial.guanajuato.gob.mx/programa-social/programa-cuidando-mi-
trasplante.

Padron Estatal de Beneficiarios
Articulo 38. 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 de Padrones Sociales de
la Secretaria de Desarrollo Social y Humano, en los tiempos y formas previstas en los Lineamientos para la
integracion, operacion y actualizacion del padrén estatal de beneficiarios de.los programas de desarrollo social
y humano, de conformidad con lo establecido en la Ley de Desarrollo Social y Humano para el Estado y los
Municipios de Guanajuato, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Guanajuato, asi como los catalogos que emita la Direccién General de Padrones Sociales y demds normativa
aplicable.

Adicionalmente, en la integracién y actualizacién del Padrén. Estatal de Beneficiarios, se haré 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 39. La promocién, difusién y operacion de la contraloria social del presente programa, se realizara de
conformidad con los Lineamientos para la Promocién y Operacién de la Contraloria Social en los Programas
Sociales Estatales y demés normatividad aplicable en la materia.

Procedimiento de Denuncias
Articulo 40. Cualquierpersona podra presentar denuncia por la probable comisién de faltas administrativas en
que pudieran incurrir las personas servidoras publicas estatales que de manera directa o indirecta participen en
la atencién y seguimiento que brinden en la aplicacién de la operacién del Programa Cuidando mi Trasplante}
ante el CETRA o ante el Organo Interno de Control del ISAPEG, a través de los siguientes medios:

. En el CETRA para atender las denuncias, ubicado en Blvd, Juan Alonso de Torres 4725-A, colonia
San José del Potrero, en Ledn, Guanajuato, o por correo electrénico en la siguiente direccion:
transplantes@guanajuato.gob.mx, o al teléfono 4777809020 extension 1095; y/o

Il. Ante el Organo Interno de Control del ISAPEG, en Loma de la Chuparrosa ntimero 1y 2 carretera libre
Guanajuato-Silao km 5.5, Guanajuato, Gto; teléfono 4737335725.

La denuncia a que se refiere este articulo podra ser anénima, y la autoridad investigadora del Organo Interno
de Control del ISAPEG debera mantener con caracter de confidencial la identidad de la o las personas que
denuncien las presuntas infracciones, ello de conformidad con el articulo 91, parrafo segundo de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, y 7 fraccidn X, 77 fracciones | y Il de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato.

: Formatos
Articulo 41. Los formatos referidos y las presentes Reglas de Operacion estaran disponibles en la siguiente
liga: https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/programa-social/programa-cuidando-mi-trasplante y

http://salud.guanajuato.gob.mx.

Aplicacién imparcial de recursos ptblicos
Articulo 42. Los recursos del programa se administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y
honradez para satisfacer los objetivos -a los que estén destinados. Durante el tiempo que comprendan las
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campafias electorales federales y locales y hasta la conclusién de la respectiva jornada comicial, debera
suspenderse la difusién en los medios de comunicacion social del presente programa.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Vigencia
Articulo Primero. Las presentes Reglas de Operacién tendran vigencia del 1° de enero al 31 de diciembre de
2024 previa publicacién en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato.

Acciones, procedimientos y procesos pendientes
Articulo Segundo. Las acciones, los procedimientos y procesos del ejercicio fiscal de 2023 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 Operacién Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de
2023».

Derogacion de disposiciones
Articulo Tercero. Se derogan todas aquellas disposiciones que se hayan emitido en el &mbito de competencia
del ISAPEG que expresamente se opongan a las presentes Reglas de Operacion.

Dado en la ciudad de Guanajuato, Guanajuato, a los 11 dias de diciembre de 282%

Daniel Al

Secretario de Salud y Director General del uto de Salud Ptblica del Estado de Guanajuato.
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Anexo |

Matriz de Marco Légico
Programa QC1241 “Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024”

't Medio de
de la Objetivo Indicador Férmula < e Supuestos
Verificacion
MIR
Contribuir a Las pacientes
i 5 Afios de esperanza tras laﬂtados ue
calidad de vida y . P Base de datos P 4
: de vida total de la fueron
salud integral de . . de .
; poblacién nacida en . beneficiados con
los Esperanza de vida - S Proyecciones :
, el afio de referericia / . medicamento
o= guanajuatenses al nacer en . de Poblacion | .
T . < Proyecciones de : inmunosupresor
mediante el acceso Guanajuato. s . Nacional y .
; poblacion de México ; siguen las
a terapia . Entidades ;
inmihodhadls y de las Entidades Eederativas recomendaciones
INMENCSSRESeTS Federativas. : sobre su-
para pacientes fratamierto
trasplantados. :
negletios Los pacientes
Los pacientes (Numero de administrativos 4 plénta dos
trasplantados  del Porcentaje de pacientes del programa asistin o0 Sl
° estado de pacientes trasplantados con sobre la o :
= . . ; : receta médica en
‘B Guanajuato sin | trasplantados con acceso a terapia entrega de ~
R4 A i . la fecha sefalada
a derechohabiencia acceso a inmunosupresora/ | medicamentos SF SIS
2 cuentan con medicamento Numero total de inmunosupres P
o ; ; : medicamentos
acceso a terapia|. inmunosupresor. pacientes ores. Bases de RS
inmunosupresora. trasplantados) * 100 datos del’ Pr
CETRA.
Reglstros Los pacient
(Numero de administrativos t asp[ ¢ Tjes
. medicamentos del programa arsist?a:ncs oz
%’ C1. Entrega de Porcentaje de inmunosupresores sobre la recela méd‘:,as
[ medicamentos medicamentos entregados / NUmero |  entrega de ,I &l
= : . : la fecha sefialada
g inmunosupresores | inmunosupresores total de medicamentos or sus
£ realizada. entregados. medicamentos inmunosupres P y
5] 3 medicamentos
%) inmunosupresores) * | ores. Bases de | ,
100 datos del inmunosupresores
: CETRA.
(Namero de Registros
A1C1. Identificar a pacientes administrativos Los pacientes
los pacientes Porcentaje de trasplantados que del programa | trasplantados dan
trasplantados que pacientes necesitan el sobre la seguimiento a las
necesitan el trasplantados medicamento./ identificacion | convocatorias para
- medicamento identificados. Ndmero de del paciente. ser beneficiarios
2 inmunosupresor. pacientes Base de datos del proyecto.
3 trasplantados) * 100 | del CETRA.
2
b7 . . El paciente
< A2C1. Porcentaje de &% éngrﬂzgorgg e dri;?ést:;isvos trasplantado y/o
Conformacién de expedientes P e gd responsable del
; -y — administrativos del programa .
expedientes meédico ~ : 5 mismo da
o R : validados / Namero sobre la o
médico — administrativos de de expedientes iderftificacién seguimiento al
administrativos de los pacientes pe act proceso
médico — del paciente. . .
" | administrativo para
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A3C1. Adquisicién
de medicamentos
inmunosupresores

Porcentaje de
solicitudes de
medicamentos
inmunosupresores
autorizada.

adquisicion de
medicamento
autorizadas /
Numero de
solicitudes de
adquisicion de
medicamento
realizadas) * 100

administrativos
del programa
sobre la
identificacion
del paciente.
Base de datos
del CETRA.

Nivel -
L . 2 Medio de
de la Objetivo Indicador Férmula Verificacién Supuestos
MIR
los pacientes trasplantados administrativos Base de datos | que el [SAPEG
trasplantados. validados. entregados) * 100 del CETRA. integre el
; expediente.
Las areas
(Namero de encargadas de dar
solicitudes de Registros continuidad a la

solicitud de
adquisicion de
medicamentos dan
respuesta y
atienden la
solicitud en los
plazos fijados en
el procedimiento
respectivo.

Nota 1. Este programa es publico, ajeno a cualquier partido polftico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social.
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ANEXO Il
Solicitud GTO Contigo Si
Programa QC1241 “Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024”

Folio: |_|_|_[_|_|_I_[_|_|_J_JJ_|l_I_I_I_|_| Fecha: [__[2024

Por medio del presente yo, C.

solicito ser considerada(o) para recibir « ' » del Programa

« », y para tal efecto proporciono los siguientes

datos personales:

CURP: ||| | ] Sexo: M[ 1 H[ 1

Calle: No. Exterior: . No. Interior:
C.P. Colonia: Localidad:
Municipio:

Estado: Guanajuato
Nombre completo de la persona acompafiante (opcional):

A este acto me acompafia C. __aquien reconozco como

[ JPadre [ 1Madre [ 1Tutor(a) legal [ 1Tutor(a) | JAcompafiante [ ]Persona autorizada [ )No_ aplica

CURP de la persona acompafiante: |__|__ | ||| ||| | | | || 1|1

Teléfono fijor |__[_ || || [ | | | | Celular:|__|_ | | ||| | ] | |
Correo electrénico (opcional): @

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentacion entregada o llenada son datos veridicos, auténticos y
fidedignos, asf como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento.

b)  Que he leido y cumpliré con lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa, y demas nomativa aplicable.

c) Que debido a la situacién familiar actual se requiere el apoyo o servicio que otorga el programa para mejorar mis
condiciones de vida y las de mi familia. .

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que he leido y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuara a mi disposicién en la pagina
institucional en Internet https:/desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/programas/, por lo que:

a) Que acepto recibir informacion de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de contacto

proporcionados:
[ ]Si otorgo mi consentimiento para el tratamiento de [ ] No otorgo mi consentimiento para el
mis datos personales y para recibir |nformaC|on de tratamiento de mis datos personales, ni para recibir
Gobierno del Estado. - | informacién de Gobierno del Estado.

ATENTAMENTE

Nombre y firma o huella dactilar de la persona solicitante, tutor{(a) o acompafiante

«Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social». «Los trémites de
acceso a los apoyos econdmicos de los Programas Sociales son gratuitos, personales e intransferibles»
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Anexa 1l
Cedula GTO Contigo Si.
Programa QC1241 “Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024”

Fohcdelasohcntud [_][_]L__][__]L_][_][_][_j[_][_][__][_lu[_ﬂ_]f_]uu

B ~ 1.DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE =~ ik
1. Estado civil: Union libre [ ] Casada(o) [ ] Separada(o) [ ] Divorciada(o) [ ] Viuda(o) [ ] Soltera(o) [ ]
2. Parentesco con Jefa(e) del hogar:

Jefa(e) del hogar[ ] Esposa(o)[ ] Compafiera(c)[ 1 Hia(o)[ ] Nieta(o)[ 1 Nueraoyerno[ ]
Madre o padre[ ] Suegra(o)[ ] Otroparentesco[ ] Sin parentesco[ ]

3. ¢Cuantas hijas e hijos tienen usted? Numero de hijas Namero de hijos No tengo hijas(os) [ ]
De acuerdo con su cultura:
4. ;Usted pertenece a algtin pueblo o comunidad indigena?: Si[ ] ¢Cual? No []

5. ¢Usted habla alguna lengua indigena o dialecto? Si[] ¢Cual? No[ ]
6. Por sus antepasados y de acuerdo con sus costumbres y tradiciones, ;Se considera afro mexicano(a) o
afrodescendiente? Si[ ] No[ ]
7. Por su situacién actual, usted se considera: Migrante [ ] Familiar de migrante [ ] Migrante en retorno [ ] Migrante en
' trénsito[ ] Ninguna de Ios anteriores[ 1

8. ,,Cuantos hogares o grupos de personas tlenen gastos separados para | | |
comer contando el de usted dentro de'su vivienda? Total de Hogares

. e - [_]
9. Incluyéndose usted, ;Cuantas personas forman parte de su hogar? NGmero de Mujeres _ Ndmero ds Hombres

Si 1
10. ¢Hay personas menores de 18 afios que forman parte de su hogar? o =
11. Incluyéndose usted, ;Hay personas de 65 afios o méas que forman parte de Si 1
su hogar? No 2

12. La persona Jefa de familia es: ' Mujer [ ] Hombre[ ]

13. cEn qué institucién esta usted afiliado o inscrito o tiene acceso a atem:Ion médica:
(Lea las opciones y cruce las respuestas afirmativas)
Del Seguro Social IMSS?
Del IMSS facultativo para estudiantes?
Del ISSSTE?

Del INSABI (antes Seguro Popular) ? 6
De un seguro privado? 7
8
8

En otra institucion?
Del ISSSTE estatal? No tienen derecho a servicios médicos?
PEMEX, Defensa o Marina? 5 Del Sistema de Salud GTO 0

14. ;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 ningtin integrante haya sido diagnosticado, marque la opcién 16)

AN

Artritis Reumatoide 1 Hipertensién arterial 9
Céncer 2 Obesidad 10
Cirrosis Hepética 3 Adiccién de ingestion de sustancias (Drogas) 11
Insuficiencia renal 4 Adicciones de la conducta (Juego, internet) 12
Diabetes Mellitus 5 Depresion 13
Cardiopatias 6 Ansiedad i 14
Enfermedad Pulmonar Crénica 7 Trasplante de 6rganos 15
Deficiencia nutricional (desnutricién) 8 Ninguna 16

15. En su vida diaria, ¢Usted o algtin integrante del hogar tiene dificultad al
realizar las siguientes actividades: No tiene Lo hace con
(Lea las opciones y cruce un cédigo para cada opcion) difictiitad %}, pocarificuitad
~ GaminafymoverseiSubir.obajar?
Ver, aun usando lentes?

No puede
hacerlo

Qir, aun usando apara‘(o audmvo’7
* Vestirsesbadarse o comer?”
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Recordar, poner atencion o aprender cosas sencillas?
| HoVer 6 Usar brazos 6 manos? i

¢ Usted o algtin integrante del hogar tiene alguna limitacién mental?

16. Actualmente ;Usted asiste a la escuela? y ¢cudl es el tltimo NIVEL Y GRADO que-aprob6?
(Anote el cddigo que corresponda a cada opcién)
L1

Asiste

Nivel

Kinder o preescolar, ..

- Primaria... :
Secundaria.

* Preparatoria o bachillerato

Normal basica

17. Durante la semana pasada ¢susted ..

Trabaj6 (por [o 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 6

18. ¢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 gue cuentan)

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad 1 SAR o AFORE 5
Aguinaldo 2 Seguro de vida 6
Crédito de vivienda -3 No tienen prestaciones provenientes de su trabajo 74
Guarderias y estancias infantiles 4
~—3 . ” L1 117
19. Durante el mes pasado, ;Cudl fue el ingreso total de su hogar? Anote Ia canfidad e pesos
20. ¢Cual es la cantidad total mensual que recibe su hogar por pensién, jubilacién o O Y
programas gubernamentales? Anote la cantidad en pesos
21. ;En su hogar cuanto dinero proveniente de otros paises recibe mensualmente? I
. Anote la cantidad en ddlares

Sk b ¢t
Incluyéndose usted ¢ Cuantas personas viven normalmente en su vivienda, contando a las nifias, ]
nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad? Numero de personas

23. ;Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda, contando la cocina? (No cuente ni pasillos ni bafios)

22

Numero de cuartos

24. ;La vivienda que habita es...
(Lea las opciones y cruce un cddigo)

Propia y totalmente pagada con escrituras 1 [ Rentada o alquilada : 5
Propia y totalmente pagada sin escrituras 2 Prestada o la estd cuidando 6
Propia y la estd pagando 3 Intestada o estd en litigio : ) L7
Propia y esta hipotecada [ 4 .
25. ;De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda? | Cemento o firme 1

(Lea las opciones y cruce un codigo) Madera, mosaico u otro recubrimiento 2

Tierra 3

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

(Lea las opclones Y cruce un cédigo)
Tabique, ladrillo, cantera, cemento, concreto, block o piedra 1 Embarro o bajareque 5
Adobe 2 Material de desecho (cartén, hule, tela, llantas, etc) 6
Lamina de asbesto o metélica 3 Madera 7
Lamina de cartén 4 Carrizo, bambti o palma 8
27. ¢De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda? (Lea las opciones y cruce un cédigo)
Losa de concreto o vigueta con bovedilla 1 Terrado con vigueria 6
Lamina de asbesto 2 Madera o tejamanil T
Lamina metélica 3 Material de desecho (cartdn, hule, tela, liantas, etc) | 8
Teja 4 Palma o paja 9
Lamina de cartén 5 Lamina de fibrocemento 10
28. (En su vivienda tienen...

(Lea las opciones y cruce un c6digo)
Agua entubada dentro de la vivienda? [ 1 [ Agua de pipa? [ 5
Agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? 2 | Agua de un pozo, ro, lago, arroyo u otra? G
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Agua entubada de llave ptblica (o hidrante)?

3 | Agua captada de lluvia u otro medio? [ 7

Agua entubada que acarrean de otra vivienda?

4| de otro Jugar? | 8

29. ;Esta vivienda tiene drenaje o desagtie conectado a...
(Lea las opciones y cruce un cédigo)

La red ptblica?

1 Una tuberia que va a dar a una barranca o grieta? 4

Una fosa séptica?

2 Una tuberfa que va a dar a un rfo, lago o0 mar? 5

No tiene drenaje ni desaglie?

3 Biodigestor? E 6

30. En su vivienda ¢la luz eléctrica la obtienen...
(Lea las opciones y cruce un cédigo)

Del servicio plblico?

1 | De una planta particular? [ 4

No tienen luz eléctrica?

2 | De panel solar? [

De otra fuente?

31. ;El combustible que més usan para cocinar es...
(Lea las opclones y cruce un cbdigo)

Gas de cilindro o tanque (estacionario)? 1

Gas natural o de tuberia? 4

Lefia o carbén con chimenea? ) 2

Electricidad?

(5

Lefia o carbdn sin chimenea? 3

Otro combustible? 6

32. ;En esta vivienda tienen y funciona...

@
=z
)

(Lea las opciones y cruce un cédigo para cada opcién)
Refrigerador = :

Lavadora

Computadora, laptop o tablet

Estufa / parrilla de gas

Calentador de agua o boiler (Gas, eléctrico o'lefia) "~

Calentador de agual solar

Televisién digital

Internet

Teléfono movil o celular

afalalalalagalalala

Tinaco

o|o|ojo|olo|o|o|o|o
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Anexo IV
Carta de recepcién de documentos que integran el expediente del paciente
Programa QC1241*“Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024”

Ledn, Guanajuato a de de 2024

Mediante el presente, se hace constar que se reciben los siguientes documentos enunciados en el articulo 14
de las Reglas de Operacion del Programa "Cuidando mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal 2024, del
C. : del municipio
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
domicilio temporal, no mayor a dos meses.

Copia de nota médica que 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

Recibe

CETRA

Los datos recabados serén protegidos, incorporados y tratados en el banco de datos del Centro Estatal de Trasplantes de la Secretarfa de
Salud del Estado de Guanajuato; 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 ptblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido 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 QC1241*“Cuidando mi Trasplante para el Ejercicio Fiscal de 2024”

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 Padron 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 seran los solicitados en el aviso de privacidad
integral “Programa Cuidando mi Trasplante” y seran 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 y 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 interdiccion o incapaz especifique el nombre del beneficiario del apoyo:

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

El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la pégina institucional  en Infernet:
https://salud.guanajuato.gob.mx/Aviso-de-Privacidad.php

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social
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Anexo VI
Historial anual de entrega de medicamento inmunosupresor
Programa QC1241“Cuidando mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2024”

Leon, Guanajuato a de de 2024
No. Expediente:
Folio:
El que suscribe C. ) seflalando 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 2024.

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. Identificado con Credencial de

Elector vigente (expedida por el Instituto Nacional Electoral), nimero

Mes____ Registro ( )
Lugar y fecha de recepcién: )

Leén, Guanajuato a de de 202_

Receta médica: HRAEB ( )HGI( )HEPL( )HGL( ) Expediente:

Folio: Fecha: DD/ MM/ AAAA Medico Firmante:

Medicamento inmunosupresor:
|. Acido Micofendlico

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

Il. Tacrolimus

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

I1l. Ciclosporina . .

Cantidad: Clave: _- Lote: Caducidad:

Presentacion: frasco con 50 ml de 100mg/ml. Laboratorio Novartis

IV. Valganciclovir

Cantidad: Clave: Lote: Caducidad:
Presentacion: Frasco con 60 comprimidos de 450mg. Laboratorio Roche.

Entrega Recibe

Nombre Completo y Firma CETRA

Los datos personales que se recaben con motivo de la operacion este Programa serén tratados de conformidad con lo establecido en la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato
Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. -
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Anexo Vil
Carta evaluacién
Programa QC1241 “Cuidando mi Trasplante” para el Ejercicio Fiscal de 2024”

Su opinién es muy importante, por lo cual le solicitamos sea tan amable de responder el siguiente formate a fin
de ofrecer mayor calidad en la atencién a los beneficiarios del Programa “Cuidando mi Trasplante”.

Nombre Completo:
Expediente:

¢ Qué significa CETRA?

¢ Cual es el objetivo del Programa?

. Sabes en qué consisten los derechos y obligaciones como beneficiario del programa?
Sl NO

A continuacién menciénalos:

¢ Qué medicamento inmunosupresor recibes?

En relacion a la entrega mensual del medicamento ¢ Se respeté en tiempo y forma la entrega por parte del
personal del CETRA? :
S| NO ¢ Cudl es tu opinion?

¢ Qué aportaciones podrias hacer para mejorar el Programa?

¢ Cuéles fueron las principales probleméaticas 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 continuacion menciénalas:

;,Cudl es su impresion general del programa?
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La atencién recibida fue:

BUENA MALA

Feliciacionss:

Atentamente

. Nombre Completo y Firma

Huella Digital de! dedo
Pulgar

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

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




