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BAJIO

REUNION DE COMITE DE INOFRMACION

Hospitat REGional Acta de Reunidn
ALTA ESPECIALIDA

COMITE DE INFORMACION PARA REVISION Y VALIDACION DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACION

Hora de inicio/hora
de terminacion
25 Febrero 2014 9:00/ 09:30 horas Subdireccion de Tecnologias de

la Informacioén.

Fecha de la sesion Lugar de la sesién

Orden del dia de la sesion.
1. Lista de asistencia y declaracion del quérum
2. Revision y Validacion de las Siguientes Solicitudes de Informacién:
a. 1221000001614

b. 1221000001714
Objetivo:
El principal objetivo es validar las respuestas a las solicitudes arriba mencionadas.

SOLICITUD 4221000001614

Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Con fundamento en lo previsto en los Articulos 4, 7 (parrafo uitimo), 9, 13, 17, 18, 19, 40 G\
(parrafo dltimo) 43 y 63 (inciso VI) de la Ley General de Transparencia y Acceso a la \\ \
Informacion Publica Gubernamental, y con fundamento en el titulo segundo de la misma, N
donde se aclara a la ciudadania las responsabilidades de las unidades de enlace, y
considerando que, en los términos del Capitulo Ill, la presente solicitud no esta abarcando
ninguna informacion confidencial, y la informacion debe de entregarse en los tiempos A
establecidos en el articulo 44, se expide la presente solicitud. Favor de indicar la compra-
real de todos los medicamentos y productos farmacéuticos del HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, en el mes de ENERO del 2014. Datos requeridos
unicamente: Clave cuadro basico y diferencial, descripcion completa y clara del
medicamento, numero de piezas compradas por medicamento, precio por pieza, importe,
proveedor que vendio el medicamento, tipo de compra, nimero de licitacién, adjudicacion
directa, invitacion restringida segun corresponda, numero de contrato o factura, almacén o
unidad médica (Hospital, clinica o consultorio)

r O\

Por favor no referenciar a COMPRANET ; la presente solicitud no es sobre informacion de #
licitaciones, sino de la compra real de todos los medicamgntos, Leches y Vacunas del /
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, en el mes de ENERO DEL -~
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2074 Incluir solo Ia informacion: Clave cuadro basico y diferencial, descripcion completa y
clara del medicamento, niumero de piezas compradas por medicamento, precio por pieza,
importe, proveedor que vendié el medicamento, tipo de compra, numero de licitacion,
adjudicacion directa, invitacion restringida segun corresponda, numero de contrato o
factura, almacén o unidad médica (Hospital, clinica o consultorio)

Lo anterior con fundamento en el articulo 7 fraccion IX y Xlll de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental, debido a que
informacién requerida no se encuentra en el sistema COMPRANET.

Visto lo anteriormente solicitado, el dia 10 de Febrero de 2014, la unidad de enlace remitié¢
el oficio nimero UE/HRAEB/0018/2014, a la Subdirecciéon de Recursos Materiales, por
considerar que dicha subdireccion es la competente para dar respuesta a la solicitado por
el peticionario.

Atento lo anterior el dia 18 de febrero del afio en curso la Subdirecciéon antes mencionada
dio respuesta mediante oficio SRM/0113/14, manifestando lo siguiente:

En atencién a su Memorando con numero de folio UE/HRAEB/0018/2014, de fecha
10 del presente mes y ano, por este medio informo a Usted que el dia de hoy le
envié por correo electronico el archivo que contiene la compra real de
medicamentos durante el mes de enero de 2014.

Cabe mencionar que durante el periodo no se adquirieron leches ni vacunas.
Respuesta Anexo 1

SOLICITUD 1221000001714
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente: rd

¢ Qué prohibiciones o limitaciones tiene el seguro popular para con sus afiliados?

Visto lo anteriormente solicitado, el dia 10 de Febrero de 2014, la unidad de enlace remitié
el oficio niumero UE/HRAEB/0019/2014, a la Coordinadora de Gatos Catastroficos, por
considerar que dicha area es la competente para dar respuesta a la solicitado por el \
peticionario. N

Atento lo anterior el dia 14 de febrero del afio en curso el area antes mencionada dio
respuesta mediante oficio CSPSS/283/2014, manifestando lo siguiente:

En seguimiento a su similar UE/HRAEB/0019/2014, referente a la solicitud de informacion
namero 12321000001714, donde a través del Sistema de Infomex se solicita conocer:

¢ Qué prohibiciones o limitaciones tiene el seguro popular para con sus afiliados?

Le comparto la siguiente informacion:
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Antes que nada es importante sefialar que el Sistema de Proteccion Social en Salud
(Sequro Popular) no es un seguro de cobertura universal, esto vendria siendo la primera
limitacion que tiene para con sus afiliados.

El seguro popular se maneja a través de tres carteras de cobertura:
a) CAUSES (catalogo universal de servicios esenciales en salud)
b) FPGC (Fondo de proteccion contra gastos catastroficos)
c) SMSXXI (Seguro Médico Siglo XXI|)

Cada una de estas tiene sus limitaciones que van desde los diagndésticos d cobertura, sus
respectivos medicamentos, auxiliares de diagndstico, pero manejémoslo de manera mas
especifica.

1.- un diagndstico cubierto por CAUSES es muy definido en cuanto al nimero de
consultas para las cuales se otorga cobertura, los medicamentos que para esa patologia
seran sin desembolso para el paciente, asi como los estudios de laboratorio y gabinete
que le corresponden.

2.- en el caso especifico FPGC las limitantes dependen de cada uno de los protocolos de
cobertura, las generales son la edad, el tipo de diagndstico, las especificaciones del
mismo, su tratamiento e inclusive su tiempo de atencion, mismo que se puede quedar sin
cobertura si es. atendido posterior a las primeras 48 horas en el caso especifico de infarto
agudo al miocardio (IAM) por poner un ejemplo.

3.- en el programa de SMSXXI| la edad es la tunica limitante ya que el programa se pierde
al cumplir los 5 arios de edad.

En términos més generales las principales limitantes provienen desde el momento de la
afiliacion al programa donde el beneficiario debe ser libre de contar con alguna afiliacion a

cualquier sistema de proteccion social, asi como debe atenerse a su carta de derechos y &

obligaciones que de igual manera le especifica las limitantes del programa.

Una vez revisadas las respuestas por el comité de informacién, se llegé a la conclusion de
que las respuestas se encuentran correctas y en el sentido que el solicitante lo pide, por lo
gue se procede a dar respuesta a los solicitantes a través del sistema INFOMEX.

No habiendo mas asuntos que tratar, se da por concluida la sesion, siendo las 09:30 horas del

dia 25

de Febrero de 2014, procediendo a levantar la presente acta, dejando constancia con su

firma los que en ella intervinieron.
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Lista de Asuntos y Acuerdos
Id Responsable | /p Ej,‘t;?: en . ‘
del | descripcién del Acuerdo del piOCGSOy en Fe:,-r;mgﬁ/de
as(l)mt asunto cumplimiento C:gsgls;;o‘ cumplimiento
etc.]
1 Revision y Revisar respuesta y una vez hecho | I.S.C. Erika | Concluido | 25-febrero-2014
Validacién de | lo anterior dar la validacién | Yadira Oliva
Respuestas correspondiente para asi poder dar | Gémez, Lic.
de contestacion al solicitante José
Solicitudes Asuncion
de Hernandez
Informacion Marquez,
Lic. Jorge
Navarro
Alarcén.

Seccibn de firmas de asistencia y acuerdo

Nombre completo y cargo

Rol

Ing. Erika Yadira Oliva Gémez

Titular de la Unidad de Enlace

Lic. Jorge Navarro Alarcén

En Suplencia del Titular del
Organo Interno de Control

Marquez

Lic. José Asuncion Hernandez

Responsable del Departamento
de Asuntos Juridicos
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SUB DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES >
COMPRA REAL DE MEDICAMENTOS DEL MES DE ENERO DE 2014,
Fecha Tipo Monto
Contrarecib |lIdeintificad | Valor Contrarec | Estatus Precio
Centro Cor a__|Periodo Pedid| N° Contrat: No. Pedido Co Periodo Cont bante Contrarecibo Tipo o Identificador Proveedor ibo Contrarecibo Almacen Entrada | Codige Producto Cantidad| Unitario | Total
RECURSOS MA’ 014 | SRM/23/20° 0 A A 026593 ADJUDICACION DIRECTA /01 FC VITO70110R63 VITASANITAS, S.A DECV. 195000 Alm. Farmacia 416E+13]INMUNOGLOBULI 30, 6500 195000
RECURSOS MA 014 | SRM/29/20 0 A 239303 ADJUDICACION DIRECTA (011 FC PI830527KJ2 ABORATORIOS PISA SA DE CV 501,27 Alm. Farmacia ,416E+13| EPINEFRINA SOLI
RECURSOS MA 0 RM/29/20 0 A 239304 ADJUDICACION DIRECTA /01/2 FC P1830527KJ2 ABORATORIOS PISA SA DE CV 6400 Alm. Farmacia ,416E+13| TRINITRATO DE G
RECURSOS MA 0 RM/21/20 0 A 187705 AD. ICACION DIRECTA 1017 FC RAL-920611-5U8 |RALCA S.A.DE C.V. 11392 Alm. Farmacia 416E+1 ROPARACETAM:
RECURSOS MATE| 0 RM/27/20 0 ADJUDICACION DIRECTA 101/ FC HUD100414ESA _|HUDELZA S A. DE C.V. 7650 Alm. Farmacia .416E+13[IFOSFAMIDA SOL!
|RECURSOS MATE] 014 | SRM/26/2! 26 01 39/A1030 AD. ICACION DIRECTA 1/01/20° FC C070509992 | DISTRIBUIDORA MEDIHC SA. DE C.V. 13500 Alm. Farmacia ,416E+13| HORMONA DE &
[RECURSOS MA 014 | SRM/38, 38 0 44] 3918 ADJUDICACION DIRECTA 3/01/20 FC HUD100414ESA |HUDELZA S.A. DEC.V. 23375 Alm. Farmacia ,416E+13 | DIPIRIMADOL SOL|
RECURSOS MA 014 | SRM/227 22 ADJUDICACION DIRECTA 3/01/20° FC FMA930118181 FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV 16331,46 Alm. Farmacia ,416E+13| ABCIXIMAB SOLU:
[RECURSOS MATE| 014 | SRM/24/ 24 ADJUDICACION DIRECTA 3/01/20 1]5DI-970213-274 SAVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. 130000 Alm. Farmacia .416E+13[ MILRINONA FRAS
[RECURSOS MA 014 | SRM/40/20° 40 ADJUDICACION DIRECTA 0/01/2014 | RFC RFA01020017P9 | REX FARMA SA DE CV 21000 Alm. Farmacia ,416E+13[ OXALIPLATINO S
RECURSOS MA’ 014 [ SRM/41/20° a1 ADJUDICACION DIRECTA 0/01/: RFC HUD100414ESA HUDELZA S.A DEC.V. 167877 Alm. Farmacia ,406E+13[IRINOTECAN SOLI
571989.2




