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SECRETARIA DE SALUD

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA CALIDAD DE VIDA PARA NUESTRAS HEROINAS PARA EL EJERCICIO FISCAL
2020

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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 80 de la Constitucion
Politica para el Estado de Guanajuato; 14 facciones IX y XIV del Decreto GubernativoNo. 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, 17 fracciones |, VI, XI y XVII del Decreto Gubernativo nimero 42, mediante el cual se reestructura la
organizacion interna del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato, publicadoen ei Periodico Oficial del Gobierno deil Estado
numero 50-B, novena parte del 25de juniode 2001, 13 fraccion V, 27 y 54 fracciones | y VIII de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; segundo transitorio de la Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el
Ejercicio Fiscal de 2020; 9., 10, 11, 15y 15 15 bis de la Ley de Desarrolio Socialy Humano para el Estado y los Municipios de
Guanajuato;78 sexies y 78 septies de la Ley para el Ejercicioy Control de los Recursos Publicos para el Estado y los Municipiosde
Guanajuato; 26 fraccion XV y 27 fraccion XV de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Guanajuato y, en ejercicio de las facultades que me confieren los articuios 7 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 7
fracciones I, V y VIl del Reglamento Interior del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato;y

CONSIDERANDO

En Guanajuato se tiene como vision clara de esta administracion el garantizar la seguridad, la justicia y la paz social, al impulsar
decididamente la reconstruccion del tejido social, el fortalecimiento de las familias para lograr que cada guanajuatense cuen te con
condiciones igualitarias para favoreceruna vida plena y saludable, con acceso universal a la salud y a la educacion, a través de
esquemasinnovadores que nos permiten accedera nuevos mercados con aito valor tecnoidgico y a un mejor ingreso. Todo ello en un
marco de respeto al medio ambiente y el aprovechamiento sustentabie de los recursos naturales, para asegurar el futuro de las
siguientes generaciones, en donde el Gobierno es un aliado cercano a la sociedad y la ciudadania participa activamente en la
construccion de un mejor Guanajuato.

Ei Gobierno del Estado de Guanajuato se ha propuesto el mejoramiento y desarroilo de ia sociedad. En este sentido, la presente
administracion publica estatal se ha planteado como prioridades: disminuir la poblacién en condicién de pobreza, incrementar las
opciones de empleo, elevar el ingreso y mejorar su distribucion y vitalizar el tejido y la cohesion social. Este es un compromiso que ha
adquirido y para el que ha desplegado una estrategia transversal llamada Impulso Social 2.0, que aglutina los esfuerzos de varias
dependencias enfocadas al crecimiento social en particular de las personas que mas lo necesitan.

Guanajuato es referente en su politica socialy en la “Grandeza de su Gente". Del 2010 al 2018 tuvimos resultados importantes como
lo es el numero de personas en situacion de pobreza extrema en Gua najuato que pasoé de 8.4% a 4.2% esto significa que mas de 216
mil personas salieron de esta condicion, de igualmanera en diez afiosla poblacion no pobrey no vulnerable se incrementd en mas
de 351 milpersonaspasando de un15.1 % aun 19.7% en ese mismo periodo ia poblacion vuinerabie por carencias sociales disminuyo
considerablemente de un 36.2% a un 29.4% significando mé&s de 221 mil personas.

También se disminuyo en este mismoperiodola carenciade acceso a los serviciosde salud de un 36.2% a 13.7%, es decir, mas de
un millén ciento cincuentay ocho mil personas, y se mejoré en la carenciade calidad y espacio de la viviendapasando de 13.2% a
9.1%. Conunadisminucién en la carencia de acceso a la alimentacion pasandode 27.1% a 20.7% es decir mas de 243 mil personas.

El Estado ha sido reconocido en este desempefiocomounodelos tres que cuentan con mejor indice de capacidades para el desarrollo
social, gracias al trabajo arduo en elementos como la planeacion parael medianoy largoplazo, en la incorporacién de mecanismos
de participacion ciudadana, y en el monitoreo y evaluacion de programas sociales, siendo el primer lugar dei ranking nacional enla
gestion eficiente de programasy acciones estatales de Desarrollo Social.

Este esfuerzo ha sidogenerado por el Gobiernodel Estado a través del establecimiento de estrategias trasversales, que inciuyenla
planeacion, operacion y evaluacion de los programas de desarroilo social.

Siendo reconocido también comola gestiéon maseficiente de los programas yacciones estatales de desarrolio social.
Es en este marco en donde se quiere potenciaria reconstruccién del tejido social,empoderarala sociedad, crearfamilias con valores
y comprometidas en la construccion comunitaria, crear oportunidades paralos grupos vuinerabies, tener una juventud sana. La meta

es clara: avanzar con paso mas firme en lareduccién dela pobrezay la desigualdad. jGuanajuato: la Grandeza de México!

Todo ello nos lieva a replantearnos la importancia de contar con reglas de operacion que nos hagan una plataforma de igualdad de
oportunidades paralos grupos vuinerables, con una vision amplia e integral de desarrolio, donde se garanticensus derechos humanos.

Alineados al Plan Estatal de Desarrolio 2040 México incluyente. Propone e nfocar la accion del Estado en garantizar el ejercicio de los
derechos socialesy cerrar las brechas de desiguaidad a través del acceso a servicios basicos, agua potabie, drenaje, saneamientp,
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electricidad, seguridadsocial, educacion, alimentacion y viviendadigna,como basede un capital humano queles permita desarrollase
plenamente como individuos. En su objetivo 1.1.2. Otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seg uridad
paralas y los pacientes.

Asimismo, el Plan Estatal de Desarrollo 2040 se alinea con los Objetivos del Desarrollo Sostenible. Meta 3. Salud y bienestar. Objetivo
1.1.2 Otorgar servicios de salud oportunos, con altos estandares de calidad y seguridad paralas y los pacientes.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4, cuarto parrafo,dispone: Toda personatiene derechoala
proteccion de la salud.La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los serviciosde salud y establecerala concurrenda
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,conforme alo que dispone la fraccion XVl del articulo
73 de esta Constitucion.

La Ley General de Salud en su articulo 2, refiere que el derecho a la proteccién de la salud, tiene como finalidades “I. El bienestar
fisico y mentaldela persona, para contribuiral ejercicio pleno de sus capacidades; !l. La prolongacion ymejoramiento de | a calidad
de la vida humana; lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social; IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la pobl acion en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién; VI. El conocimiento para eladecuado aprovechamiento y utilizacion
de los servicios de salud, y VII. El desarrollo de la ensefianzay la investigacion cientifica y tecnoldgica parala salud.

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

La Leyde Salud del Estado de Guanajuato, en suarticulo 7, fracciones |, lly |l establece que dentrode las atribuciones de la Secretara
de Salud del Estado de Guanajuato esta el establecer y conducirla politica estatal en materia de salud en los términos de la normatva
aplicable; coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la administracion publica estatal ; asi
como apoyar la coordinacién de los programas y servicios de salud de toda dependencia o entidad publica en los términos de la
legislacion aplicable y de los acuerdos de coordinacién que en su caso se celebren.

La Leyde Desarrollo Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato, articulo 15 bis, fracciones !, Il, Ill, IV, V, VII, IX,
Xy articulo 20.

Conforme alarticulo 78 septies, fraccion Ide la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado ylos Municipios
de Guanajuato, el Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas tiene como objetivo beneficiar a las mujeres que por algin
padecimiento en su vida fueron mastectomizadas y son candidatas a reconstruccion mamaria y no cuentan con recursos econémicos
parala cirugia.

Se dara continuidad a la estrategia reconstruccion mamaria de forma articulada en el marco de la Ley de Salud del Estado de
Guanajuato.

En el Estadocomoen el Pais, el cancerde mama constituye, desde el 2006, la primera causa de muerte por neoplasia maligna e ntre
las mujeres mayores de 25 afios de edad. 1

El avance en el desarrollo tecnoldgico e industrial del pais, entre otras consecuencias, ha traido consigo un aumento en la expectativa
de vida, lo cual muestra un nuevo escenario demografico y de transicion en las enfermedades cronico degenerativas y como
consecuencia los padecimientos neoplasicos, destacando el cadncer de la mama, lo gque representa un problema de salud publicaen
México.

Esto ha obligadoalos profesionales de la medicinaaconocermejorla patologiamamaria y asi poderdetectaren formaoportuna, a
aquellas mujeres que clinicamente presentan sospecha de cancer mamario o factores de riesgo para su evaluacion diagnostica.

Es un hecho indiscutible que el diagnéstico temprano de cualquier neoplasia es factor fundamental para mejorar las posibilida des de
supervivencia,con lo cual se disminuyeel costo econémico y social que representa la atencion de los casos avanzados; por tal motivo,
es importante establecer mecanismos para revertir las cifras actuales. Los casos diagnosticados tempranamente cuentan con un
pronostico de sobrevivencia que superael 90%, y entre mas tardio es este diagnostico, las posibilidadesdisminuyen hasta un punto
donde sélo se puede ofrecer un tratamiento paliativo de sostén.

El cancer mamario es un padecimiento factible de diagnostico temprano y de control en un alto porcentaje de los casos. Por este
motivo se debe realizar un proceso de capacitacion a los prestadores de los servicios de salud disponibles, para lo cual es
indispensabletomaren cuentalos siguientes puntos:

! Cinta Magnética INEGI 2008, 2009, 2010, 2011 y SEED Estadistico 2012 y 2013, informacion preliminar.
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« Lograrla capacitacion delos trabajadores dela salud en el menortiempo posible;
« Llevara cabola capacitacion a través de una serie de temas secuenciales;y
» Obligarala elaboraciéonde modelos didacticos que apoyen al proceso de ensefianza aprendizaje.

La tasa nacional de mortalidad porcancerde mama en 2016 fue de 16.8 fallecimientos por 100 mil mujeres de 25 afios y mas, lo que
representa unincremento de 3.7% en relacién conel afo 2010.

En diez aflos han aumentado 51.68% el nimero de defunciones, al pasar de 191 casos en el afo 2010 a 258 en 2016, lo ante rior
significa que en promedio falleci¢ 1.53 guanajuatense cada 2 dias por esta causa. Lo que representauna tasa de 16.8 de morta lidad
estatal porcancer de mama 1.3 puntos porcentuales pordebajo de la tasa nacional.

El analisis de la mortalidadporcancerde mamaen 2016, muestra variaciones importantes por municipio. Once municipios concentan
el 60% de las muertes por esta causa. Los cuales se ubican principalmente en el corredorindustrial en el Estado (Ledn, lrapu ato.
Celaya, Salamanca, Valle de Santiago, Guanajuato, Acambaro, Silao, Salvatierra, San Miguel de Allende y San Luis de la Paz).

Las defunciones, en nimeros absolutos contindanenascenso.
33 -

+ 3 #

y SEED Estad

ico 2012y 2013, informacion preliminar),

(FUENTE: Cinta Magnética INEGI 2008,2009,2010,20

MUNICIPIOS CON EL MAYOR NUMERO y REPETIDORES
DE MUERTES POR CANCER DE MAMA EN DIEZ ANOS.

Leon (564),Irapuato (233), Celaya (171),Salamanca (112),
Pénjamo (57), Valle de Santiago (50), Acambaro (48), Sn
Fco del Rincon (44), Cortazar (43), Salvatierra (39), Sn Luis
delaPaz (37), Dolores Hgo (34), Silac(22). 2

Actualmente el programa de deteccion, diagndsticoytratamiento de cancerde mamaesta siendoimpulsadoporios diferentes ambiis
de gobierno, aportando suficienciafinanciera para apoyar dichas acciones en favor de la deteccion, diagnéstico oportunoy tratamiento
integral gratuito.

2 |dem
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El diagnostico de céncer de mama es uno de los padecimientos de mas dificil diagnostico y altos costos del mismo, siendo la
“mastografia” el método diagndstico por excelencia, el cual actualmente es gratuito en el ISAPEG.

En el Estado se cuenta con 13 mastografos en los siguientes hospitales generales: Ledn, Irapuato, Guanajuato, Valle de Santiago,
Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia Nacional, San Miguel de Allende “Dr. Felipe G. Dobarganes”, Celaya, Silaoy Salamanca.
en los Hospital Materno de Celaya, Maternos Infantiles de: Ledn, Irapuato y San Luis de la Paz, los cualesreportan una produclividad
aproximada de 3,000 a 6,500 mastografias porafio cada uno.

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

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

B Mastectomizadas

ANO Mastografias Positivas por Mastografia | por cancerde mama DEFUNCIONES*
2010 140,997 565 164 196

2011 46,684 752 185 251

2012 [39,136 827 218 238

2013 |56,278 1,028 411 224**

2014 | 45,964 776 391 218**

2015 |30,152 243 254 109*

2016 |47,107 164 152 129

Fuente: SICAM enero-dicimbre 2010-2015
*Informacion archivo paralelo 2016
Cinta Magnética INEGI 2008, 2008, 2010, 2011, 2012.
SEED Estadistico 2013, 2014, 2015 y 2016, Informacion prefiminar.
Fondo de Gasto Catastréfico 2010-2015

Por otra parte, la intervencidn que se realiza para en la medida de lo posible reducir la mortalidad por cancer de mama, es la
mastectomia parcial y/o total, procedimientos quirirgicos radicales que para la mujer es una mutilacién sin oportunidad de recibir una
reconstruccién mamaria, como parte de un programa de seguridad social.

Morbilidad

Todos los tejidos de la gldndula mamaria son capaces de provocar un tumor, benigno o maligno.

A los tumores derivados del epitelio mamario se les conoce genéricamente con el nombre de carcinomasy los derivados del
mesénquima como sarcomas.

En la siguiente lista se mencionan los casos mas comunes de tumores benignos y malignos (Cuadro).
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Los tumores malignos de la mama, dependiendo de su  Porcentaje de sobrevivencia
caracter morfoldgico, tienen una subdivisién. Unicamente A 5 afios de acuerdo a los estadios
se mencionan los dos grandes grupos del carcinoma: el

canalicular, que se origina enlos conductos mamariosy el Estadios Porcentaje
lobuliliar que tiene un punto de partida en los lobulillos; | 93
ambas variedades, pueden presentarse ‘“in situ” e i 72
“infiltrante”.Clasificacion Patologias ] 1
\Y% 18
Clasificacion Patologia
Tumores Benignos Fibroadenoma Mamario

Tumor Phyliodes
Papiloma canalicular
Papiloma Intracanalicular
Papilomatosis muttiple
Displasias Mamarias | Condicion Fibroquistica
Adenosis Mamaria

Padecimientos Absceso mamario
Infecciosos e | Mastitis del puerperio
Inflamatorios Ectasia de los conductos
Enfermedad de Mondor.
Miscelanea Desproporcion anatomica

Ginecomastia
Hiperplasia virginal
Galactocele
Tumores Malignos Carcinoma mamario
Sarcomadela mama

Reconstruccion Mamaria

La reconstruccion de la mama tras un cancer es uno de los procedimientos quirtrgicos actuales dentro de la cirugia plastica m as
segurosy gratificantes para la paciente.

El desarrollo de nuevas técnicas posibilita al cirujano pléstico crear una mama muy similaren forma, textura y caracteristicas a lano
operada.Ademas,enla mayoria de los casos es posible hacer la reconstruccion a la vez que se extirpa la mama, evitando a la paciente
la experiencia de verse mastectomizadas.

L.a reconstruccién mamaria tiene comofin:

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

« Eliminarlanecesidad de llevar prétesis externas de relleno posibilitando llevar prendas de vestir que no serian posibles sin
reconstruccion (bafiadores, escotes, efc.).

e Rellenarel huecoy la deformidad que puede quedar en el torax.

e Restaurar la imagen corporal y mejorar la calidad de vida de la paciente. Una reconstruccién mamaria es definitiva y te
permitira hacer una vida absolutamente normal.

» Paralainmensamayoria de las mujeres con cancer de mama, la reconstruccion de la mismamejora laimagen, lo cual facilta
una mayor estabilidad emocional, permite enfrentarse de una forma més positiva a la enfermedad y llevaruna vida social y
sexual mas activa.

Casi todas las mujeres mastectomizadas pueden, desde el punto de vista médico, considerarse candidatas para reconstruirse la
mama, la mayoria de ellas a la vez que se quita la mama. La candidata éptima es aquéila a la que se le puede eliminar com pletamente
el tumor durante la mastectomia. Cuando la mama se reconstruye a la vez que se realiza la mastectomia (técnica denominada
reconstruccion inmediata), la paciente se despierta de laintervencion con un contorno mamario adecuado, evitando la experi enda de
verse con la mama amputada; el beneficio psicologico de esta técnica es claro.

En algunos casos, sin embargo, la reconstruccién puede o debe posponerse (técnica denominada reconstruccion diferida). Algunas
mujeres no se sienten comodas hablando de la reconstruccion mientras intentan adaptarse al hecho de haber sido diagnosticadas de
un cancer de mama; otras mujeres simplemente no desean mas intervenciones que las estrictamente necesarias para curar la
enfermedad. Otras veces, el empleo de técnicas mas complejas de reconstruccion hace aconsejable retrasarla reconstruccion para
no extender excesivamente la intervencion. Si existen problemas médicos asociados, como obesidad, hipertension, también puede
ser necesario retrasar la reconstruccion.



PERIODICO OFICIAL 31 DE DICIEMBRE - 2019 PAGINA 7

Por otro lado, la reconstruccién inmediata exige una colaboracién estrecha entre el cirujano que extirpa lamamay el cirujano pl astico,
ya que es necesaria la presencia de ambos cuando se interviene a la paciente. Esta situaciénno es posible en hospitales donde o

hay cirujano plastico (hospitales comarcales, por ejemplo), situacion que hace necesario retrasar la reconstruccion, que sera realizada
en otro centro.

En cualquiera de los casos, lo importante es disponer de unainformaciénadecuaday clara sobre las posibilidadesde reconstruccidon
antes de ser intervenida, para enfrentarse a la operacion de forma mas positiva.

Riesgos de la reconstruccion mamaria.

Practicamente toda mujer que ha sido mastectomizada puede someterse a una reconstruccion mamaria. No obstante, pueden existir
ciertos riesgos que deben ser conocidos antes de someterse a esta intervencion. Estos riesgos serian los propios de cualquier cirugia,
como hematomas, cicatrices patolégicas o problemas anestésicos que, aun siendo poco probables, siempre cabe una minima
posibilidad. Asi mismo, las mujeres fumadoras deben saber, que el tabaco puede ocasionar problemas de cicatrizacién y tener un
periodo de recuperacién mas prolongado.

Si en la reconstruccion se emplean implantes, existe una minima posibilidad de que se infecte, normaimente en la primera oen la
segunda semanatras la intervencion.

En algunos de estos casos, puede ser preciso retirar temporalmente el implante, pudiendo colocarse de nuevo mas adelante. El
problema mas comun relacionado con losimplantes, es la contractura capsular,consistente en la formacion porelorganismode una
céapsula cicatrizal interna alrededor del implante que puede hacer que la mama reconstruida tenga una consistencia mas dura de lo
normal; esto no es mas que una respuesta fisioldgica exagerada del organismo a un cuerpo que no reconoce como propio. Existen
varios métodos para combatirla, desde los masajes sobre la mama a su eliminacion mediante cirugia.

Debe quedarclaro que la reconstruccion no tiene efecto en la recurrenciade la enfermedad de la mama, niinterfiere con el tratamieno
de quimioterapia o radioterapia, aunque la enfermedad recidiva. Tampoco interfiere con los estudios posteriores que puedan ser
necesarios en las revisiones. Si su mama ha sido reconstruida mediante implantes y su cirujano le recomienda la realizacion de
mamografias de control periddicas, debera hacérselas en un centro radiolégico con experiencia en el uso de técnicas radioldgicas
paraprotesis.

Técnicas de reconstruccion mamaria.
Existen diversos tipos de operacion para reconstruir lamama:

Expansion mamaria.
Técnicas de expansién cutanea:

Es la mas empleada y consiste en expandir la piel y, posteriormente, colocar una prétesis. Despu és de la mastectomia, el cirujano
plastico coloca un globo hinchable (expansor)debajo de la piel y musculo del pecho. A través de un mecanismo de valvula ente rrado
bajo la piel, se introduce una solucién de suero salinouna vez a la semana, durante varias semanas, hasta rellenar el expansor. Una
vez que la piel de la regién del pecho a dado de silo suficiente, se retira este expansor y se sustituye por una prétesis ma maria de
silicona o de suero salino definitiva. Existen determinados expansores que estan disefiados de tal maneraque permiten ser mantenidos
como implantes definitivos. Ambas intervenciones se realizan bajo anestesia general, con un a estancia hospitalaria breve, entre 24 y
72 horas. Sila mama no mastectomizada es demasiado grande, demasiado pequefia o estd muy caida, puede ser necesario reducira,
aumentaria o elevarla, a la vez que se reconstruye la otra, para conseguir un resuitado simeétrico. El pezén y la piel de alre dedor
(areola) se reconstruyen después, mediante anestesia local y de maneraambulante (sin necesidad de ingreso).

Las protesis empleadas en este tipo de reconstruccion contienen silicona médica, al igual que muchos otros materiales emplead os en
otros campos de la cirugia (protesis testiculares, implantes faciales, etc.). No se ha demostrado ninguna relacién entre el cancer de



PAGINA 8 31 DE DICIEMBRE - 2019 PERIODICO OFICIAL

mama y el empleo de protesis mamarias; tampoco se ha demostrado una relacion clara con enfermedades autoinmunesy
reumatoldgicas. Su utilizacion estd aprobada en todos los paises europeos.

Reconstruccién mamaria mediante colgajodorsal ancho.

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

En algunos casos estos tejidoso colgajos siguenunidosa su sitio original,conservando su vascularizacion,y son trasladado s hacia
la mama mediante un tinel que corre por debajo de la piel. Segun la técnica puede ser preciso o no emplear, ademas, unimplante,
En otros casos los tejidos empleados para crear la mama son separados completamente de su sitio original, generalmente del
abdomen, las nalgas o del muslo, y son trasplantados al pecho mediante la conexién a los va sos sanguineos de esta zona. Este tipo
de procedimiento debe ser realizado por un cirujano plastico con experiencia en microcirugia.

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

Reconstruccidon mamaria mediante colgajo TRAM.

El resultado obtenido tras una reconstruccion mamaria es definitivo y permite hacer una vida absolutamente normal. En algunos casos
la mama reconstruida puede tener un aspecto mas firmey parecermas redonda que la otra mama.

Para la inmensa mayoria de las pacientes mastectomizadas, lareconstruccién de la mama supone una mejoria de imagen absoluta,
proporcionando ademas un equilibrio psicolégico que en muchas ocasiones se habia perdido, volviendo a verse un cuerpo compleb.
Esto le conducira, en breve, a llevar una vida tanto social como sexual completa y olvidar la enfermedad que le condujo a la
reconstruccion.

En resumen, decimos que una reconstruccion mamaria le ofrecerd a la mujer un nuevo y hermoso comienzo, porque a partir la
reconstruccion recobran su postura erguida y automaticamente su autoestima y seguridad.
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Para este Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal de 2020, su propdsito es mejorarla calidad de
vida de la mujer mastectomizadacoadyuvando alareduccion de estas condicionantes sociales que se presentan en la mujer con esta
condicion. “Agresion fisica, que desequilibra la simetria corporal y afecta a la larga la columna vertebral por la falta del peso de la
mama extirpada, y porque normalmente se tiende a esconder o proteger esa pérdida adoptando posiciones inadecuadas. Agresion
sicologica, depresidn yaislamiento social, por el temor al rechazo o ser el centro de miradas, provoca ansiedad ymiedo, perdiendo la
autoestimay seguridad de la mujer.

Entre las actividades que se ejecutan para realizardichas acciones son:

e Elaboracién de una propuesta de inversién.

e Elaboracién yvalidaciénde los anexos de ejecucién con su respectiva distribucidn de recursos.

» Liberaciénde recursos, gestion, adquisiciony contratacion de servicios y bienes.

e Ejecuciony verificacion de las acciones.

» lIdentificacién de mujeres mastectomizadas

* Valoracion de mujeres mastectomizadas para la realizacién de las acciones propias de reconstruccion.
e Orientaciéony capacitacion ala mujer susceptible a ser beneficiada

e Integraciony cierre de expedientes.

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

ACUERDO

Articulo Unico. Se expidenlas Reglas de Operacion del Programa de Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio 2020
para quedaren los siguientes términos:

Reglas de Operacion del Programa de Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio Fiscal 20 20

Objeto de las Reglas de Operacion
Articulo 1. Las disposiciones de estas Reglas de Operacion tienen como objeto:
I. Normar la ejecucion eficiente, eficaz, equitativa y trasparente de! Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas;

IIl. Mejorar la calidad de vida de las mujeres que fueron mastectomizadaspor cancer de mamamediantela reconstruccién quirtrgica
y el tatuaje meédico;

IIl. Mejorar la calidad de vida de las mujeres que fueron mastectomizadas portumores benignos de mama mediante la reconstruccidn
quirargica yel tatuaje médico;y

IV. Mejorar la calidad de vida de las mujeres que sufren deformidad enla mama portumores benignos o malignos de mama mediante
la reconstruccion quirurgicay el tatuaje médico.

Glosario
Articulo 2. Paralos efectos de estas Reglas de Operacion se entendera por:

I Cohesion social: E! conjunto de procesos sociales que generan y fortalecen en las personas un sentido de confianza y
pertenenciaa unacomunidad;

1. Contraloria Social: Es laparticipacién de los beneficiarios 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;

. DGA: Direccién General de Administracion;

V. DGSS: Direccién General de Servicios de Salud;

V. ISAPEG: laSecretaria de Salude Instituto de Salud Publica de! Estado de Guanajuato;
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VI.

VII.

VIIIL

Xl.

XIL.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

Lider del Programa: servidorpublicoresponsable del Programa;
Ley: Ley del Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal de 20 20;
Mastectomia: Operacién quirlrgica que consiste en la extirpacion quirlrgica de lamama;

Personas beneficiarias: Las personasfisicas que comparten caracteristicas socioeconémicas y de salud similaresy reciben
servicios especializados del Programa sin un compromiso de estas;

Programa: Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas;

REBICAM: Rehabilitacion Biopsicosocial de la Mujer con Secuela de Cancerde Mama;

Reglamento: Reglamento de ia Ley de Desarrollo Social yHumano para el Estado y los Municipios de Guanajuato en
Materia de Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales Estatales;

Reglas de Operacion: las Reglas de Operacion del Programa Calidad de Vida para Nuestras Heroinas para el Ejercicio
Fiscal de 2020;

Salud: estado de completobienestarfisico, mentaly social, y no solamente laausencia de afecciones o enfermedad.
Secretaria: la Secretaria de Desarrolio Socialy Humano;

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

SFlyA: la Secretaria de Finanzas, Inversiony Administracion;

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

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

Zonas de atencion prioritaria: Son los territorios o localidades urbanas o rurales definidas poria Secretaria, de conformidad
a lo establecido por la Ley de Desarrolio Social y Humano para el Estado y los Municipios de Guanajuato. Estas, son
preferentes en la aplicacidn de los recursos asignados al Programa, fomentando la participacion transversaide la ciudadania
y el gobierno, con el objeto de fortalecer el tejido social, el desarrollo socialy humano.

Diseno del programa

Articulo 3. El disefio del este Programa se sujeta a los actos y procedimientosestablecidosen el Reglamento, asi como a la «Guia
parala operacion del monitoreo yla evaluacion de los programas sociales estatales».

La Metodologia de Marco Logico del Programa debe serrevisada, actualizada y difundida por el medio que dispongala Secretaria de
Finanzas, Inversion Y Administracion.

El impacto esperado del Programa esmejorarla salud y calidad de vida de las mujeres mastectomizadas porcancerde mama, aigun
tumor benigno de la mama o con deformidad mamaria derivado de ello.

Ei Programatiene como propdsito la reconstruccion quirirgicade la mama y otorgar los insumos que para ello se requiera a mujeres
mastectomizadas o con deformidad mamaria resultante de un tumor maligno o benigno de mama.

El programa posee los siguientes componentes:

1.
Il.

V.

V.

Oferta del beneficio ala poblacién femenina que cumpia conlos criterios de elegibilidad plasmadcs en estas Reglas de
operacién misma que otorgara el personal en las unidades médicas del ISAPEG.

Solicitud de apoyo por parte de laposible beneficiaria.

Evaluacion médica — quirurgica de la posible beneficiaria.

Solicitud por parte de la unidad ejecutora a la Direccion General de Servicios de Salud de los recursos necesarios para
la realizacion de la jornada.

Intervencion médico - quirlrgica a la beneficiada sea en una o varias etapas.
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VI
VL.

Valoracién posterior al evento quirtrgico.
Seguimiento de labeneficiaria en caso de necesitarse una intervencion posteriorparafinalizarsu rehabilitacion unica y
exclusivamente en el tema referido a la reconstruccion mamaria.

Los componentes mencionados se desarrollan através de las siguientesacciones:

V.

V.
VI.
VIL

Vill.

XI.

Articulo

Accionesde promociénalasaluden las unidades médicas del ISAPEG;

Elaboracion de un listado de posibles beneficiarias porcada jurisdiccion sanitaria del Estado;

Presentacion de la solicitud de apoyo quecumpla con todos los documentos necesarios enlistados en el articulo 12 inciso
A

3

Valoracion por parte de cirujanos plasticos de REBICAM u alguna otra institucion médica privada capacitada sin fines de
lucro;

Valoracion médica prequirurgica por parte de meédico internista o cardidlogo que establezca riesgo prequirtirgico;
Valoracion preanestésica pormédico anestesiologo;

Elaboracion del padrén de posibles beneficiarias por parte de la unidad ejecutora que cumpla con el articulo 12 inciso B
fraccion Il;

Elaboracion por parte de la unidad ejecutora de un oficio de solicitudde presupuestoque cumpla con el articulo 12 inciso
B fraccion IlI;

Realizacion del evento quirdrgico por parte del personal de REBICAM o alguna otra institucion médica privada capacitada
sin fines de lucro en alguna unidad ejecutora del ISAPEG con convenio previo entre estos;

Valoracion posterior al evento quirdrgico por parte de del personal de REBICAM o alguna otra institucién médica privada
capacitada sinfines de lucro previo convenio;y

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

Objetivo general del Programa
4. El Programa tiene por objetivo general beneficiara las mujeres que fueron mastectomizadas o con deformidad mamana

originada porcancer u otro tumor benigno.

Articulo

VL.
VL.

VI

Articulo

Articulo

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

Identificar a las mujeres de poblacion abierta del estado de Guanajuato mastectomizadas sin posibilidad econémica paa
realizar unareconstruccion mamaria;

|dentificara las mujeres de poblacion abierta del estado de Guanajuato condeformidad mamaria sin posibilidad econdmica
pararealizar una reconstruccion mamaria;

Reaslizar actividades depromociéna la salud para la poblaciénengeneral sobre los apoyosotorgados.

Realizarla adquisicionde material de curacion, sets quirurgicos, protesis internas mamarias, expansores anatémicos, material
necesario para realizar el tatuaje médico y servicio integral para las jornadas de reconstruccion mamaria programadas en €l
proyecto de inversion;

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

Definireltipo de intervencion de las mujeres mastectomizadas candidatas a reconstruccionmamaria ;
Llevara cabolas jornadas de reconstruccion mamaria de las mujeres mastectomizadas beneficiarias del programa;y
Mejorarla autoestima de lamujermastectomizada.

Poblacion potencial
6.La poblacion potencial del Programa son las personas femeninas del estado de Guanajuato.

Poblacion objetivo
7. l.a poblacion objetivodel Programa es:

42 mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria por cdncer de mama u otro tumor benigno mamario.
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1. Mujeres mastectomizadas por céncer de mama u otro tumor benigno mamario que presentan caracteristicas
socioeconomicas con ingresos insuficientes para invertiren una reconstruccion mamaria.

il Mujeres con deformidad mamaria originada por cancer de mama u otro tumor benigno que presentan caracteristicas
socioecondmicas con ingresos insuficientes para invertiren una reconstruccion mamaria.

V. Mujeres mastectomizadas de las zonas urbanasy rurales en situacion de pobrezay vulnerabilidad.
V. Mujeres mastectomizadas con derechohabiencia a los servicios de salud que brinda el ISAPEG;
VI, Mujeres mastectomizadas de la poblacion abierta del Estado de Guanajuato;y
VII. El objetivo es intervenir a mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria derivada de cancer de mama o una

tumoracion benigna.

VIll. Beneficiara mujeres mayores de 14 afios con las caracteristicas antes mencionadas.

Poblacion beneficiada estimada (beneficiarios directos)
Articulo 8. La poblacion beneficiada directamente por el Programa se estima en 42 mujeres mastectomizadas o con deformidad
mamaria porcancerde mama u otro tumorbenigno mamario.

Este Programa se podra aplicar preferentemente en las zonas de atencion prioritaria.

Responsable de la informacién y documentacion
Articulo 9. La Unidad Ejecutora es la unidad administrativa responsable de resguardar, custodiar y archivar toda la informacion y la
documentaciénoriginal comprobatoriadel Programa, conjuntamente con las Jurisdicciones Sanitarias para la identificacion de mujeres
mastectomizadas, seleccion y organizacion de las reconstrucciones mamarias en coordinacion con la Fundacion REBICAM o alguna
otra institucién médico privada capacitada sin fines de lucro.

La unidad administrativa responsable del Programa debe procesar la informacion distinguiendo a las personas que resulten
beneficiarias del mismo en razén de sexo (hombre/mujer) y edad, asi como garantizar la proteccion de los derechos en materia de
proteccion de datos personales en posesion de los sujetos obligados, en el término de |as disposiciones normativas, en el caso de
nifias, ninos y adolescentes.

Tipo de apoyos
Articulo 10. El programa oferta los siguientestipos de apoyos:

l. Implantes mamariasanatémicosinternos;
1. Material para tatuaje médico;
il Expansores mamarios;
V. Set quirtrgico especializado;y
V. Material de curacion especializado.

La unidad administrativa responsable del Programa realizara las gestiones administrativas correspondientes por medio de los
instrumentos juridicos que se determinen para el efecto, con la finalidad de ofertar los apoyos a que se refiere este articulo.

Metas programadas

Articulo 11, El programa tiene como meta:
+ Reconstruccion mamaria enlas unidades médicas hospitalarias para mujeres mastectomizadas o con deformidad mamaria
originada poruna tumoracién mamaria benigna con caracteristicas socioecondémicas con ingresos insuficientes para inverfr
en unareconstruccion mamaria; y

» Unidadde Medida: Procedimientos quirtrgicos o tatuajes médicos realizados.

» Otorgamiento de apoyo con la adquisicion de insumos y material de curacién quirtrgico para la realizacion de la
reconstruccion mamaria.
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+ Otorgar 42 apoyos entre procedimientos quirtrgicos o tatuajes médicosrealizados.
Unidad de Medida: apoyos concluidos.
Requisitos y procedimientos de acceso
Articulo 12. Para accedera los apoyos del programalas mujeres que sean susceptiblesa reconstruccién mamaria tendran que cumplir
con los siguientes requisitos:
A.-Persona beneficiaria:
l. Carta de solicitud de apoyo (anexo 1);

Il Identificaciénoficial,en caso de ser menor de edad debera presentar su acta de nacimiento.
M. Comprobante de domicilio con una antigiedad menor a tres meses;

V. Documento vigente con el que acredite ser derechohabiente de los servicios de salud que brinda el ISAPEG, o carta bajo
protesta de decir verdad que no cuenta con derechohabiencia (anexo 2);

V. Valoracion psicologica, mediante la cual se informe que la paciente es candidata a reconstruccion y que se someteraa terapia
post tratamiento porun minimo de 12 meses;

VI. Carta expedida por institucién oficial (Gobierno del Estado, presidencia municipal, sistema para el desarrollo integral de la

familia, Instituto para las Mujeres Guanajuatenses) mediante el cual acredite un ingreso insuficiente para invertir en la
reconstruccion mamaria;y
VII. Firma delanexo VI.

Estos documentos deberan serentregados al Coordinador Jurisdiccional del Programa en las Unidades Ejecutoras:
B.-Unidad Ejecutora:

l. Oficio de solicitud de validacién de jornadas de reconstruccién (anexo 3);

Il Enviar archivo electrénico en Excel, el cual contiene los campos necesarios para conformar el padrén de personas
beneficiarias que se apoyara en las jornadas de reconstruccidn mamaria, mismo que debera enviar al correo:
mtejeraf@quanajuato.gob.mx; cancer.mujer.gto@gmail.com (anexo 4);

Il Realizar el proceso de compra del insumo necesario para las beneficiadas con proveedores inscritos en el Padron de
Proveedores del Estado de Guanajuato pormedio de los portales de compras de acuerdo a las disposiciones administrativas
vigentes paralas partidas que aplica presentar; y

V. Entregar expediente en medio electrénico especificando tipo de intervencién quirtrgica realizada mediante la nota de post
operatoria del cirujano que realizo la intervencioén.

Mecanismos de elegibilidad
Articulo 13. Son criterios de elegibilidad del Programa:

l. Mujeres con deformidad mamaria que, previa valoracion por médico cirujano reconstructor, requieren de la reconstruccion
mamaria;
I Mujeres candidatas a reconstruccion mamaria con una valoracion de riesgo quirtrgico de [ o menor por médico internista o
cardiélogo;
M. Mujeres candidatas a reconstruccion mamaria con una valoracién por médico internista o cardidlogo donde se plasme que
esta en condiciones de teneruna recuperacion postoperatoria satisfactoria;

V. Mujeres candidatas a reconstruccion mamaria con una valoracién médico oncologocon alta por remision de cancer de mama;
V. Mujeres que por cualquiercondicién no pueden solventar el gasto que representala reconstruccién mamaria ; y
VI. Cumplimiento al expediente médico-administrativo de las solicitudes de jornadas dereconstrucciSn mamaria.(anexo 1,2, 3)

Programacion presupuestal
Articulo 14. El programa de inversion para la operacién y ejecucién del Programa corresponde al Q2920, «Calidad de Vida para
Nuestras Heroinas».

El monto del recurso aprobado para el Programa es de $2,000,000.00 (dos millones de pesos 00/100 MN )

El presupuesto del presente Programa se ejercera conforme ala naturaleza del mismoy a los procesos establecidospor el ISAPEG

En caso que en la Ley de Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el ejercicio fiscal 2020, se apruebe una
disminucién o aumento del presupuesto sefialado en el presente articulo, se podra realizar un ajuste de metas al Programa.

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

1. Elolos procedimientos médicos —quirurgicos.
2. Elaboraran el documento comprobatorio ylo entregara en el Departamento de Pagos de la DGA, anexando los siguientes
documentos:

A) Entregaran copia del documento de validacion en donde se especificara (Anexo 5):
* Jornada quirtrgica
= Numerode registro
= Numerodereserva
= Programa
*  Proceso
»  Area funcional
= Centrogestor
»  Fuente de financiamiento(s)
= Centrode costo
= Partida(s)
= Fechadevencimientodelareserva
B) Entregarala validacion interna de la unidad ejecutora de los insumosadquiridos para las jornadas quirurgicas de acuerdoa
las disposiciones administrativas vigentes para el estado de Guanajuato.

Asimismo, las solicitudes se clasificaran segunlainformacion conla que cuente el expediente médico —administrativo, de las cuales
pueden estar en alguno de los siguientes status:

- Autorizado: apoyo a jornada que cumple con la lista de cotejo para su autorizacién de fuente financia miento. Estando en
espera de lacomplementacion de los documentos para la conclusion del mismo;

- Incompleto: jornadaenla cuaino cumple con el listado de cotejo; y

- Concluido: jornada que fue autorizaday se cuenta con expediente médico —administrativocompleto,incluyendo la entrega
de la pdliza en el Departamento de Pagos de la DGA pararealizarel tramite correspondiente con el proveedor que oferto el
insumo necesario para brindar el servicio, y el llenado delmayornumero de encuestas de satisfaccion.

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

a) A través de DGA los uitimos 5 dias habiles de cada mes, cancelaran conforme ala normatividad aplicable lasreservas que
no se comprobaron, porio cual la unidad ejecutora debera iniciar el procedimiento de seleccion.

b) Al cierre del ejercicio fiscal se determine los saldos de los recursos ministrados no ejercidos del Programa, se procederd a
su reintegro a la SFiyA.

Derechos de las personas beneficiarias
Articulo 17, Son derechos de las personas beneficiarias:
|. Ser tratadas con dignidad,igualdad yrespeto;
IIl. Recibir orientacion sobre los procedimientos de acceso a los apoyos o beneficiosdel Programa;
lll. Serinformadas sobre el estado que guardan sus peticiones;
IV. Que se les notifique por escrito la resoluciondefinitiva que recaiga a sus solicitudes;

V. Recibir oportunamente los apoyos o beneficios del Programa cuando cumplan los requisitos establecidos y resuiten seleccionadas
de conformidad conlos criterios aplicables;

VI. Ser escuchadas porlas autoridades o personas servidoras publicas responsables del Programa cuando asilo soliciten;

VII. Contar conla asistencia de unapersonatraductora cuando no hablen elidioma espafol;
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VIIl. Que sus datos personales seanrecabadosy tratados en términos de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato;

IX. Designara un tutor en caso de analfabeta y/oincapacidad agravada para firma de documentos;
X. Decidir libremente sobre su atencion;
Xl1. Recibir gratuitamente los apoyos solicitados y autorizados del Programa;
XII. Recibir atencion a sus solicitudes, quejasy sugerencias; y
Xlll. Losdemas que se desprendan de estas Reglas de Operaciény demas disposiciones aplicables.
Obligaciones de las personas beneficiarias

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

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

II. Abstenerse de proporcionar documentacion falsa;
. Proporcionar en tiempo y forma toda la informacion y documentacionque sea necesaria de conformidadcon estas Reglas de

Operacion;
\A Acudira la cita o citas de formapuntual;
V. Acudiral Unidad Ejecutoraenla horay fecha que se indique;
V1. Cumplirlas reco