HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL HOJA 1DES5
BAJIO
REUNION DE COMITE DE INOFRMACION
HosritaL Recional Acta de Reunion
ALTA ESPECIALIDAI
COMITE DE INFORMACION PARA REVISION Y VALIDACION DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACION
L Hora de inicio/hora L
Fecha de la sesi6n de ferminacian Lugar de la sesion
06 Mayo 2014 9:00/10:00 horas Subdireccion de Tecnologias de
la Informacioén.
Orden del dia de la sesion.
1. Lista de asistencia y declaracion del quérum
2. Revisién y Validacién de las siguientes solicitudes de informacion
a. 1221000003214
b. 1221000003414
c. 1221000004114
Objetivo:
El principal objetivo .es validar las respuestas de las solicitudes arriba mencionadas.
SOLICITUD 1221000003214
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:
| 1. Solicito al Hospital el Curriculum Vitae de todos los médicos hematologos
contratados, incluyendo probatorios de la certificacion y rectificaciones por el
consejo mexicano de hematologia asi como probatorios por participacion como
ponente o asistente a cursos, trabajos presentados, articulos publicados o
actividades académicas en materia de deficiencias hereditarias de la coagulacion.
2. Solicito al Hospital la distribucion de la consulta de pacientes con hemofilia
3. Solicito al hospital el programa de trabajo de la clinica de hemofilia
4. Solicito al hospital el control de asistencia y resultados de las actividades de
capacitacion continua sobre deficiencias hereditarias de la coagulacion durante los
afios 2011, 2012, 2013.
Atento a lo anterior con fecha 11 de marzo de 2014, la Unidad de Enlace remitié oficio con
numero de folio UE/HRAEB/0044/2014 a la Subdireccion de Recursos Humanos y al
Servicio de Oncologia, a fin de que dieran respuesta a lo solicitado, ya que se considerd
que las mismas eran las competentes para responder; dandoles como fecha limite para E\J\
AN\

responder el dia martes 18 de Marzo de 2014,
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Con fecha 18 de marzo del afo en curso la subdireccion de Recursos Humanos,
mediante oficio SRH/0411/2014 respondio lo siguiente:

En respuesta a su memorando UE/HRAEB/0044/2014, en relacion a la solicitud de
informacion numero 1221000003214, envio a Usted el curriculum vitae de todos los
médicos hematoélogos contratados en este hospital, en el se detalla lo requerido.

Por su parte el servicio de Oncologia solicito a esta Unidad de Enlace Prorroga para dar
respuesta a los puntos restantes, llevando a cabo dicha prorroga el dia 31 de marzo del
2014.

El dia 23 de abril del aflo 2014, mediante oficio numero DM/HO/02/2014, |la Jefatura del
Servicio de Hemato-Oncologia, respondio lo siguiente:

En relacion al oficio UE/HRAEB/0044/2004, referente a la solicitud de informacion
numero 1221000003214, le comento lo siguiente:

Los pacientes con diagndstico de hemofilia que son referidos a este Hospital son
atendidos exclusivamente por la manana en horario de 8:00 a 14:00 horas, de lunes
a viernes por el Dr. Juan Manuel Dorantes Loya hematdélogo pediatra y a los
pacientes adultos por el Dr. Juan Ojeda Tovar Hematélogo Adulto. No existe una
clonica formal de hemofilia, pero el Hospital cuenta con toda la infraestructura para
el manejo de pacientes con hemofilia. Cabe mencionar que a la fecha solo se tienen
6 pacientes en profilaxis.

El hospital cuenta con un manual de procedimientos para el manejo de la hemofilia
y la guia de practica clinica de CENETEC, que se encuentra en fisico en el
consultorio de Hematologia. No existe un programa de trabajo en la actualidad.

El doctor  Juan Manuel Dorantes Loya acude una vez al afio a un curso de
capacitacion sobre deficiencias hereditarias de la coagulacion.

SOLICITUD 1221000003414

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

Solicito del Hospital una relacion con el REGISTRO DE INFUSIONES desagregado pro
cada paciente con diagnostico de hemofilia atendido en cualquier servicio, que indique
claramente las INFUSIONES RECIBIDAS de concentrados de la coagulacion en el
periodo de 1 de enero de 2013 a 31 de diciembre de 2013, indicando para cada caso
anonimo:

- Fecha de nacimiento

- Género
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- Peso

- Deficiencia de la coagulacion diagnosticada

- Severidad de la deficiencia de la coagulacion

- Fecha de altimo analisis de inhibidores de factores de la coagulacion
- Titulo de inhibidores de factores de coagulacion

En cada registro de infusion incluir los siguientes datos:

- Fecha de infusion del concentrado de la coagulacion

- Indicar una de las opciones de modalidad
o Indicar si la infusion fue profilactica (SIN evidencia clinica de hemorragia)
o Indicar si la infusion fue a demanda (CON evidencia clinica de hemorragia)

- En su caso sitio de la hemorragia

- Dosis total de unidades internacionales de FVIII, FIX, FvW o Ccpa o microgramos

de FVII infundidos

- La clave del medicamento

- Indicar si la infusion fue extra hospitalaria

- Indicar si la infusion fue intra hospitalaria

- En su caso indicar en que servicio de la unidad de infundio

Atento a lo anterior con fecha 11 de marzo de 2014, la Unidad de Enlace remitié oficio con
numero de folio UE/HRAEB/0045/2014 a al Servicio de Oncologia, a fin de que dieran
respuesta a o solicitado, ya que se considerd que la misma era la competente para
responder; dandole como fecha limite para responder el dia martes 18 de Marzo de 2014.

El servicio de Oncologia solicito a esta Unidad de Enlace Prorroga para dar respuesta a
los puntos restantes, llevando a cabo dicha prorroga el dia 25 de marzo del 2014.

El dia 23 de abril del afio 2014, la Jefatura del Servicio de Hemato-Oncologia, respondio
lo siguiente:

El motivo del presente documento es contestar la solicitud la solicitud de
informacion 1221000003414, con respeto al numero y caracteristicas de las
infusiones de concentrados de la coagulacién realizadas en este Hospital en el
periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2013, se informa que no se aplicaron
en éste Hospital ninguna dosis, ya que los pacientes con deficiencias de la
coagulacion (particularmente hemofilicos), se encuentran en el programa de
profilaxis primaria instituido por el seguro de gastos catastroéficos, por lo que la
aplicacién de éstos concentrados se realiza de manera ambulatoria, en su domicilio
o en la Unidades de atencion Médica de primer nivel.

SOLICITUD 1221000004114

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

N
o %
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Solicito que me informe documentalmente: a nivel nacional en esta instituciéon o
dependencias, cuantas personas por entidad federativa tienen entre sus funciones
asignadas funciones de psicdlogo (a) en los ambitos clinicos y laboral/industrial u otro afin
a caracteristicas propias de la psicologia, especificando el nombre del puesto o plaza
presupuestal ocupada, clave del puesto, grupo, grado y nivel salarial, contratacion: Base o
confianza; numero de trabajadores hombres y mujeres por unidad administrativa central o
desconcentrada (si es que esto aplica), y antigiiedad cotizada en la institucién.

Atento a lo anterior con fecha 22 de Abril de 2014, la Unidad de Enlace remitio oficio con
numero de folio UE/HRAEB/0055/2014 a la Subdireccion de Recursos Humanos, a fin de
que diera respuesta a lo solicitado, ya que se consideré que la misma era la competente
para responder; dandole como fecha limite para responder el dia Lunes 28 de Abril de
2014.

Con fecha 29 de Abril del afio en curso la Direccién de Administracion y Finanzas,
mediante oficio numero DAF 0101/2014 respondio lo siguiente:

En alcance al memorandum UE/HRAEN/055/2014, en relacién a la peticion de
informacion numero 1221000004414 relacionada con los puestos que realizan
funciones de psicélogos en este Hospital, envié anexa la informacién solicitada.

Toral de | Nombre del | Clave del | Tipo de | Antigiiedad | Sexo Grupo,

personas | puesto o de | presupuesto | contratacién | en la Grado y

que tienen | la plaza institucion nivel

asignadas | presupuestal salarial

funciones

de

psicélogos

1 Psicélogo M02015 BASE 01/04/2007 | Masculino | No

’ Clinico aplica

2 Psicélogo M02015 BASE 16/04/2008 | Femenino | No
Clinico aplica

1 Psicdélogo M02015 BASE 16/04/2013 | Femenino | No
Clinico aplica

Una vez revisadas las respuestas por el comité de informacion, se llegé a la conclusion de
que las mismas se encuentran correctas y en el sentido que los solicitantes lo piden, por
lo que 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 10:00 horas del %
dia 06 de mayo de 2014, procediendo a levantar la presente acta, dejando constancia con su  {
firma los que en ella intervinieron.

NS

\
AN
i
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Lista de Asuntos y Acuerdos
o H i Estado
. esponsable | /pPendiente, en o
del descripcion del Acuerdo del proc%sof en Fe:?eil:g;:stﬁ/de
as(t)mt asunto cumplimiento c:gngZO, cumplimiento
etc.]
1 Revision y Revisar respuesta y una vez hecho | I.S.C. Erika | Concluido | 06- Mayo -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
Alarcon.

Seccion de firmas de asistencia y acuerdo

Nombre completo:y cargo

Rol

Ing. Erika Yadira Oliva Gomez

Titular de la Unidad de Enlace

Lic. Jorge Navarro Alarcon

En Representacion del Titular
del Organo Interno de Control

Lic. José Asunciéon Hernandez
Marquez

Responsable del Departamento
de Asuntos Juridicos




