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Anexo  

Ficha “Difusión de los resultados de la Investigación de Diagnóstico” 

1. DESCRIPCIÓN DE LA EVALUACIÓN    

1.1 Nombre de la investigación: Investigación de diagnóstico del Programa Social Estatal 
QC2920 “Reconstrucción Mamaria 

1.2 Fecha de inicio de la Investigación: 22 de agosto 2025 

1.3 Fecha de término de investigación: 05 de diciembre 2025 

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la investigación y nombre 
de la unidad administrativa a la que pertenece: 

Nombre: Dra. Giovanna Leticia Cabrera 
Contreras 

Unidad administrativa: Dirección General 
de Planeación 

1.5 Objetivo general de la evaluación: 

Elaborar una investigación de diagnóstico que identifique, describa y analice el problema público 

del Programa Social Estatal QC2920 “Reconstrucción mamaria”, integrando un enfoque 

basado en la Teoría del Cambio con la finalidad de contar con información, datos, evidencias, 

hallazgos y retos en un horizonte hacia 2030 

1.6 Objetivos específicos de la investigación: 

1. Definir y analizar el problema público del Programa, describiendo sus principales causas, 
efectos desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa.  

2. Elaborar un marco conceptual y metodológico, integrando un análisis de datos con 
evidencia estadística y documental (a nivel nacional y estatal).  

3. Construir una Teoría del Cambio, estableciendo relaciones causales entre las acciones 
del programa y los resultados esperados. 

4. Proponer la alineación del programa con los instrumentos de planeación del desarrollo, 
asegurando coherencia con políticas y estrategias gubernamentales (nacionales y 
estatales).  

5. Revisar las principales políticas, programas e intervenciones públicas y privadas 
federales, estatales y municipales que atienden la temática y especificar sus 
particularidades.  

6. Ofrecer conclusiones sobre el problema investigado, considerando un enfoque a los retos 
en un horizonte 2030. 

 

1.7 Metodología utilizada en la investigación: 

La investigación se desarrolló en dos fases utilizando un enfoque secuencial exploratorio. 

Instrumentos de recolección de información:  

 Cuestionarios__ Entrevistas x Formatos__ Otros__ Especifique: 

Descripción de las técnicas y modelos utilizados: La fase cualitativa incluye entrevistas, 
y revisión documental para comprender el problema desde las voces de los actores. La 
fase cuantitativa corroboró y dimensionó las categorías obtenidas mediante análisis de 
datos estadísticos y presupuestales. 

   

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA INVESTIGACIÓN   

2.1 Describir los hallazgos más relevantes de la investigación: 
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• La reconstrucción mamaria es esencial para la recuperación física y emocional tras una 

mastectomía. 

• Los programas exitosos requieren coordinación multidisciplinaria, financiamiento 

adecuado y alianzas público-privadas. 

• Las campañas de concienciación y el apoyo psicológico son fundamentales para una 

recuperación integral. 

• Los programas actuales en México y a nivel global muestran impactos positivos, pero 

enfrentan desafíos como cobertura limitada, restricciones de recursos y falta de 

evaluaciones de impacto a largo plazo. 

2.2 Señalar cuáles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y 
Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones. 

2.2.1 Fortalezas:  

• El programa cuenta con solidez institucional dentro de la política estatal. 

• El programa gestiona de manera oportuna los recursos necesarios para su 
operación. 

• El programa cuenta con un adecuado proceso de acceso y otorgamiento de sus 
componentes.  

• El programa aborda aspectos psicosociales y emocionales para la recuperación 
de sus pacientes. 

2.2.2 Oportunidades: 

• Reforzar la difusión sobre los beneficios del programa a más población potencial.  

• Fortalecer el acompañamiento psicosocial para disminuir la posibilidad de que 
las candidatas decidan no continuar con su reconstrucción mamaria.  

• Fortalecer la coordinación con la asociación civil externa. 

2.2.3 Debilidades: 

• Insuficientes campañas de reconstrucción. 

• Insuficiente personal médico 

• Estar en control de enfermedades como diabetes o hipertensión, por parte de las 
pacientes, para que ello no interfiera con los procedimientos quirúrgicos. 

• Insuficientes subespecialistas en el sector público, especialmente en áreas más 
alejadas de las capitales. 

2.2.4 Amenazas: 

• Disponibilidad de recursos presupuestarios  

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la Investigación: 

Bajo un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) esta investigación diagnóstica permitió 
integrar información desde diferentes aristas, con la cual se pudo observar que entre los 
desafíos identificados se encuentran:  

• Acceso limitado a servicios de reconstrucción para mujeres sin seguridad social. 

• Altos costos de los procedimientos. 
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• Insuficiente aceptación de información y apoyo psicológico. 

• Desigualdades en el acceso a la salud, especialmente para poblaciones rurales 
y vulnerables.  

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia: 

Dada la naturaleza de esta investigación, no se sugieren recomendaciones, 
únicamente se detectan algunos retos clave:  

• Ampliar la cobertura del programa para llegar a más mujeres sin seguridad 
social. 

• Fortalecer las alianzas con instituciones privadas para aumentar recursos y 
capacidad. 

• Mejorar las campañas de concienciación para informar a las mujeres sobre sus 
derechos y servicios disponibles. 

• Incrementar el personal asociado con el tratamiento de las pacientes de forma 
integral. 

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA 

4.1 Nombre del coordinador de la Investigación: Fatima Lilian Figueroa Hernández 

4.2 Cargo: Coordinadora de Proyectos 

4.3 Institución a la que pertenece: FiArr Territorio Integral SAS de CV 

4.4 Principales colaboradores: Sebastián Alejandro Vargas Molina, Liliana Estefanía Vidó 
Zamora 

4.5 Correo electrónico del coordinador de la Investigación: 
fiarr.territoriointegral@gmail.com 

4.6 Teléfono (con clave lada): 4737367789 

5. IDENTIFICACIÓN DEL (LOS) PROGRAMAS(S) 

5.1 Nombre del (los) programa(s): Reconstrucción mamaria 

5.2 Siglas: QC2920 

5.3 Ente público coordinador del (los) programa(s): Instituto de Salud Pública del Estado 
de Guanajuato. 

5.4 Poder público al que pertenece(n) el(los) programa(s):  

Poder Ejecutivo x Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Autónomo___ 

5.5 Ámbito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s): 

Federal___ Estatal _x_ Local___ 

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) 
programa(s) 

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s): 
Dirección General de Atención Médica 

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) 
programa(s) (nombre completo, correo electrónico y teléfono con clave lada): Leticia 
Zamora Ramos, lzamora@guanajuato.gob.mx, 473 735270. 

mailto:lzamora@guanajuato.gob.mx
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Nombre: Dirección General de Atención 
Médica 

Unidad administrativa: Leticia Zamora 
Ramos 

6. DATOS DE CONTRATACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN:   

6.1 Tipo de contratación: 

6.1.1 Adjudicación Directa___ 6.1.2 Invitación a tres_x_ 6.1.3 Licitación Pública 

Nacional___ 

6.1.4 Licitación Pública Internacional___ 6.1.5 Otro: (Señalar)___ 

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluación:  

6.3 Costo total de la evaluación: $ 168,200.00 (ciento sesenta y ocho mil doscientos 

pesos 00/100 M.N.).  

6.4 Fuente de Financiamiento: Recurso estatal  

       

ANEXO 7. DIFUSIÓN DE LA EVALUACIÓN         

7.1 Difusión en internet de la evaluación: Instituto de Salud Pública del Estado de 

Guanajuato. 

7.2 Difusión en internet del formato: https://salud.guanajuato.gob.mx/programas-

sociales-estatales-y-proyectos-de-inversion. 

 


