Péagina 1 de 4 1

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO Lup | o

ACTA DEL COMITE DE INFORMACION

En la ciudad de Ledn, Guanajuato; siendo las 10:30 horas se da por iniciada la reunién del
Comité de Informacion.

Reunion: EXTRAORDINARIA
Numero: TRIGESIMA SEXTA
Fecha: 05 DE OCTUBRE DE 2012
Sede: DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS.

El Titular de la Unidad de Enlace del Comité, da la bienvenida a los asistentes; y a
continuacion se da lectura al siguiente Orden del Dia.

1.-Lista de Asistencia y Declaracién del Quérum.

2.-Revisién de respuesta de la solicitud de informacion 1221000013012,

SERVIDOR PUBLICO Lic. José Asuncién Herndndez
1 DESIGNADO POR EL Mirquez

DIRECTOR GENERAL Jefe de Departamento Adscrito al
Departamento de Asuntos

Juridicos del HRAEB
"N
LS.C. Erika Yadira Oliva Gomez é\
2. TITULAR DE LA UNIDAD | Subdirectora de Tecnologias de | ST |\ \\
s G DE ENLACE La Informacién del HRAEB X

3

C. José Medina Padilla;
Titular de Organo Interno de
: Control
3. TITULAR DEL ORGANO Representado en este acto por el S1
INTERNO DE CONTROL Lic. Jorge Navarro Alarcon,

' Titular del Area de
 Responsabilidades y Quejas del

Organo Interno de Control del

HRAEB.

En vista del escrutinio efectuado por la Titular de la Unidad de Enlace se tiene el 100% de
Asistencia.

En desahogo del segundo punto del Orden del dia, se hace del conocimiento de los integrantes
del Comité de Informacién que al dia de hoy se cuenta con la recepcion de respuesta de la
solicitud con numero de folio 1221000013012.

Solicitud 1221000013012

En atencién a la solicitud de informacion con nimero de folio 1221000013012; en virtud de
la cual la peticion es la siguiente:
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= Necesito me proporcionen informacion de pruebas de tamiz
neonatal , a)proporcionar numero de casos confirmados de tamiz
neonatal del periodo de 2004 a la fecha . b) equipo que se utiliza
y fecha de adquisicion, c) costo de cada equipo , d) se anexa
archivo (6 columnas y 54 renglones) con diferentes tipos de
pruebas para que sea llenado . e) en caso de que no se realicen
en el hospital las pruebas de tamiz neonatal vy se realice la
contratacion por medio de : *asignacion directa proporcionar el
contrato y los costos unitarios de las pruebas de las ultimos tres
asisnaciones , * Licitacion proporcionar la licitacion y el fallo
respectivo de por lo menos las tres ultimas licitaciones. (sic.)

»  Se adjunta dentro de solicitud de informacion, archivo
1221000013012.xlsx

La Quimico Olga Leticia Brizuela Gamifio; Quimico Jefe de Seccion de Laboratorio el dia 19
de Septiembre, informo lo siguiente:

Necesito me proporcionen informacion de pruebas de tamiz neonatal:

A) Proporcionar el numero de casos confirmados de tamiz neonatal del periodo 2004 a la
fecha:

Respuesta..- el numero de pruebas de Tamiz Metabdlico realizados a la fecha le comento que
son 331 pruebas;

B) Equipo que se utiliza y fecha de adquisicion:

Respuesta.- esta prueba no se realiza dentro de las Instalaciones fisicas del laboratorio del
Hospital se subroga a un centro especializado en su determinacion, por lo anterior no se ha
adquirido ningin equipo para la realizacién de tal prueba;

C) Costo del equipo:

Respuesta.-el hospital a la fecha no ha adquirido un equipo para la realizacion del Tamiz
metabdlico _por lo cual se desconoce el costo del mismo,

D) Se anexa archivo para ser llenado:

Respuesta.-se envia archivo electrénico con respuesta:

E)En caso de que no se realicen en el Hospital las pruebas de Tamiz Neonatal y se realice
por medio de:*Asignacién directa proporcionar el contrato y los costos unitarios de das
pruebas de las ultimas tres asignaciones; *Licitacion proporcionar la licitacion y el ﬂillo
respectivo de por lo menos las ultimas tres licitaciones;

\
-«‘

}
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e sovalérica
Acidemia glutarica typo | i ¥ u *
| Deficiencia de 3-hidroxi 3-metil giutaril CoA
liasa * * il *
Deficiencia multiple de carboxilasas ¥ * * *
Acidemia metilmalénica (mutasa) Y ¥ * *
Deficiencia de 3- metilcrotonil-CoA carboxilasa * ‘ l *
Acidemia metiimalénica (Cbl A, B) * a * *
Acidemia propi6nica ¥ * * %
Deficiencia de j-cetotiolasa o Deficiencia de
acetoacetilCoA tiolasa mitocondrial . W * *
Acidemia metilmalénica Cbl C,D * ' * *
Aciduria malénica * * * -
Deficlencia de isobutiril CoA deshidrogenasa % * * ¢
Aciduria 2-metil-3-hidroxi butirica * ¥ * *
Deficiencia de 2-metilbutiril CoA K
deshidrogenasa “ - = .
Aciduria 2 metilglutacénica * * * *
Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de
cadena media (MCAD) * * * ¥
Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de
cadena muy larga (VLCAD) * * * *
Deficiencia de 30H acil-CoA deshidrogenasa I
de cadena larga (LCHAD) " - : . -
Deficiencia de proteina trifuncional * * * s
Defectos de transportador de carnitina * * * ¥
Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de
cadena corta (SCAD) il & * -
Aciduria Gluérlca tipo Il *s, * * .
Deficiencia de L-3-hidroxiacil CoA ’
deshidrogenasa de cadena media y corta ™ * * * ]
Deficiencia de Cetoacil CoA tiolasa de {/\
cadena media *E v " * AR
Deficiencia de Carnitina Palmitoii o I\
| Transferasa tipo Il (CPT 1) * * * o
Deficiencia de Carnitina Acilcarnitina ;
Translocasa * * * *
Deficiencia de Carnitina Palmitoil 1
Transferasa tipo | (hepatica) ¥ * 4 | A
Deficiencia de Dienoil CoA Reductasa * * > * ‘ \
Fenilcetonuria * * - :
Enfermedad de orina de jarabe de arce
(maple) X * * *
[Homocistinuria (deficiencia de Cistationina
B sintetasa) - . i > N -
Citrulinemia (deficiencia de !
argininosuccinato sintetasa) * “ s -
Acidemia argininosuccinica * " - i
Tirosinemia tipo | % - r .
Hiperfenilalaninemia beningna * * x ’
Defectos de biosintesis de cofactor
biopterina 4 * * :
Tirosinemia tipo I b - - .
Argininemia * * * *
Tirosinemia tipo Ill * * * *
Defectos de reciclado de cofactor
biopterina ) * ' * *
Hipemetioninemia * * : i
Citrulinemia tipo Il (deficiencia de
argininosuccinato liasa) * ¥ . *
Anemia de células falciformes
(enfermedad de HB SS) * * : *
Hb S/p-talasemia . — . . *
Enfermedad por Hb S/C * * " *
Variantes de Hemoglobinopatias 5
|(incluyendo HbE) * d * :
Hipotiroidismo congénito 2 * ® i
Deficlencia de biotinidasa * * B *
Deficiencia de 21 hidroxilasa - . . *
Galactosemia clasica ¥ * % !
Hipoacusia ¥ * * *
Fibrosis quistica d M * M
Deficiencia de galactoquinasa % * Y .
Deficiencia de Galactosa epimerasa * * " ’ |
[TOTAL DE PRUEBAS DE TAMIZ
METABOLICO AMPLIADO . : 139

* No se realizan como prueba individual
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Se adjunta a la presente Acta de Comité de Informacion las copias simples de la licitacion;
del servicio integral de laboratorio clinico para el Hospital del estudio de Perfil Metabolico
Neonatal Ampliado.

En desarrollo de lo anterior, el Comité de Informacién llego a la conclusion que la respuesta
es correcta, para informar al solicitante por medio del Sistema INFOMEX.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la presente sesion extraordinaria
siendo las 11:15 hrs. Del mismo dia, mes y afio.

CARGO ASISTENTE
SERVIDOR PUBLICO Lic. José Asuncién Hernédndez
1. DESIGNADO POR EL Marquez ARV
DIRECTOR GENERAL | Jefe de Departamento Adscrito al Y/
Departamento de Asuntos Juridicos ™
del HRAEB
TITULAR DE LA I.S.C. Erika Yadira Oliva Gomez \
2. | UNIDAD DE ENLACE Subdirectora de Tecnologias de La N
Informaciéon del HRAEB N XA
C. José Medina Padilla; o\
Titular de Organo Interno de Control ‘\ “ /
& TITULAR DEL Representado en este acto por el \ 7
“| ORGANO INTERNO Lic. Jorge Navarro Alarcon;
DE CONTROL Titular del Area de
Responsabilidades y Quejas del
Organo Interno de Control del
HRAEB.




