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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021
Ledn, Guanajuato; 14 abril 2021

VISTO: El estado que guarda el procedimiento de acceso a la informacién, derivado de la solicitud presentada el dia 05 de abril de 2021,
presentada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PTN), de este de este Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, en
la que se requirié a este Sujeto Obligado para atender lo que a continuacién se detalla, generandose el acceso a la informacion con
numero de folio 1221000006821, y

RESULTANDO

I Que, mediante la referida solicitud de acceso a la informacidn, se requirié al Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio para
que proporcionara la siguiente informacion, misma que a la letra se transcribe.

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC)
Requiero que se me proporcione la siguiente informacion relacionada con los pacientes que han sido diagnosticados con Leucemia Linfocitica
Créonica del periodo del 2015 al 2021.

Los datos requeridos son

1.Enfermedad

2.Cédigo CIE-10

3.Numero de Pacientes Diagnosticados (Desglosados)

4.Fecha de Diagndstico

5.Tratamiento Instaurado

6.Medios de Diagndsticos Agotados

7.Estatus Actual

8.Clave CLUES de Unidad Médica

9.Unidad Médica Tratante

10.Unidad Médica de Origen

11.Unidad Médica de Referencia

12.Dias de Hospitalizacion

13.Fecha de Fallecimiento (en caso de que aplique)

14.Especialidad del Médico Tratante

15.Matricula del Médico Tratante

16.Duracion del Tratamiento

17.Edad (Exacta del paciente, evitando rangos de edad)

18.Genero =
19.Dias de Estancia ‘

Favor de proporcionar dicha informacién en archivo electrdnico (Excel).
Sin mds por el momento agradezco la atencion prestada.

Muchas gracias.
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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021
1. Una vez que el Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio revisé el contenido de la solicitud

materia de la presente resolucién, se determiné que la Unidad de Transparencia turnaria la peticién a la Subdireccién de
Planeacién y Desarrollo y a la Direccién Médica de este HRAEB, lo anterior con el propdsito de dar un cabal cumplimiento a lo
establecido en el articulo 131 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblico (LGTAIP), el cual establece
que las Unidades de Transparencia deberan garantizar que las solicitudes se turnen a todas las Areas competentes que cuentan
con lo informacién o deban tenerla de acuerdo a sus facultades, competencias y funciones, con el objeto de que realicen una
blsqueda exhaustiva y razonable de la informacidn solicitada.

1. Para acreditar lo anteriormente mencionado, y no dejar en un estado de indefension al peticionario, se hace del conocimiento,
el objetivo de la Unidad Administrativa, mismo que se encuentra normado en el Manual de Organizacion Especifico del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio resaltando lo siguiente:

Subdireccién de Planeacién y Desarrollo, cuyo objetivo es. — Coordinar el proceso permanente de planeacién, programacion, evaluacion del
Hospital mediante la supervision continua de los planes, proyectos y programas institucionales acordes a la misién para contribuir con el
modelo de gestion hospitalaria vigente, con el fin de otorgar un servicio de salud de calidad a los pacientes.

Direccién Médica, cuyo objetivo es. — Planear, coordinar y evaluar las acciones derivadas de la prestacién y ejecucion de los servicios médicos
clinicos y quirdrgicos, otorgados a través de la informacién obtenida en el Sistema Informdtico, los tableros de control de productividad y
seguimiento de los indicadores de gestion del Hospital; para brindar atencion adecuada, eficiente y humana al paciente y su familia.

IV. En ese orden de ideas con fecha 06 de abril de 2021, mediante memorando HRAEB-DPEI-UT-0134-2021 y HRAEB-DPEI-UT-0135-
2021, la Unidad de Transparencia solicité a la Subdirectora De Planeacidn y Desarrollo y a la Directora Médica, respectivamente,
para que diera correcto tramite y realizara una busqueda exhaustiva los archivos del drea a su digno cargo para otorgar una
respuesta satisfactoria a los intereses del peticionario, otorgandole un plazo de 03 tres dias contados a partir de la recepcién de
la solicitud de acceso a la informacidn, para otorgar la respuesta de forma completa y clara a la Unidad de Transparencia.

V. Asi mismo se le informé a la Unidad Administrativa que en caso de no atender la peticion en tiempo y forma el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y Proteccidn de Datos Personales, podrd interponer una medida de
apremio tal y como se establece en el articulo 206, fraccién | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

VI. Con fecha 09 de abril de 2021, la Mtra. Brenda Jesds Rodriguez Alcantar, Subdirectora de Planeacién y Desarrollo, mediante
memorando HRAEB-DPEI-SPD-087-2021, informd a esta Unidad de Transparencia, lo siguiente:
Lic. Irma del Carmen Nieto Luna
Titulor de la Unidad de Transparencia

Se envia el presente como respuesta a la solicitud de informacién INAI 1221000006821, en la que solicita: /
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC)

Requiero que se me proporcione la siguiente informacion relacionada con los pacientes que han Leucemia Linfocitica Crénica 2015 al 2021.

archivo electrénico adjunto “Respuesta INAI 1221000006821”
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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021
Los datos requeridos son:

1. Enfermedad

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Cédigo CIE 10

CIE 10 C91.1

Ndmero de pacientes diagnosticados (Desglosados)
Se tiene registro de 21 pacientes atendidos, ver tabla 1 del archivo adjunto.
Fecha de Diagnostico

Ver tabla 1 del archivo adjunto

Clave CLUES de Unidad Médica

CLUES GTSSA016796

Unidad Médica Tratante

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
Unidad Médica Origen

No se cuenta con esta informacion

Unidad Médica de Referencia

Ver tabla 3 del archivo adjunto

Dias de Hospitalizacion

Ver tabla 4 del archivo adjunto

10. Fecha de fallecimiento

ORI P®AINIODINDNRDWIND

R. No se tiene registro de pacientes que hayan fallecido por este padecimiento en el HRAEB en el periodo solicitado.
11. Especialidad del Médico Tratante ’

R. Ver tabla 2 del archivo adjunto

12. Matricula del Médico Tratante

R. Ver tabla 2 del archivo adjunto

13. Edad (Exacta del paciente, evitando rangos de edad)
R. Ver tabla 1 del archivo adjunto

14. Genero

R. Ver tabla 1 del archivo adjunto

15. Dias de Estancia

R. Ver tabla 4 del archivo adjunto
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021

Tabla 1
Pacientes por sexo, edad y fecha de atencién
Femenino 5
42 afios 21/04/2017
45 afios 22/10/2016
60 afios 09/09/2020
78 afios 06/01/2017
83 afios 12/04/2016
Masculino 16
7 afios 05/01/2020
30afios 08/02/2021
57 afos 17/06/2016
59 afios 20/01/2020
62 afos 28/02/2018
64 afios 12/03/2015
65 afios 14/05/2018
66 afos 18/07/2019
66 afios 30/11/2017
67 afos 13/07/2020
68 afos 01/11/2019
75 afios 07/08/2020
75 afios 30/10/2020
77 afios 28/09/2015
83 afios 23/08/2018
84 afios 28/08/2019
Total general 21
Nota: Las edades y las fechas corresponden ala
primera vez que se les brindé atencién. En total se
atendieron a 21 pacientes Unicos sin repetir

HRAEB-CT-0103-2021

Tabla 2
Médico Cédula Especialidad Cédula Especialidad
Médico 1 6595195|MEDICINA INTERNA 10106381|HEMATOLOGIA
Médico 2 5461410|PEDIATRIA
Médico 3 6880646/ URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
Médico 4 7440100 HEMATOLOGIA
Médico 5 3815833|CIRUGIA GENERAL
Médico 6 6249744|CIRUGIA GENERAL 6323701|CIRUGIA ONCOLOGICA ADULTOS
Médico 7 9064243 |PEDIATRIA 9156620|ONCOLOGIA PEDIATRICA
Médico 8 4484788/ MEDICINA INTERNA
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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021

Tabla 3 Tabla 4
Unidad Médica de Referencia Dias Estancia
HOSP. COMUNITARIO APASEO EL GRANDE 2
HOSPITAL EN LEON 10
HOSP. COMUNITARIO JERECUARO 13
HOSP. COMUNITARIO SAN FELIPE 1
HOSP. GRAL. DOLORES HIDALGO 7
HOSP. GRAL. IRAPUATO 14
HOSP. GRAL. PENJAMO 2
HOSP. GRAL. SAN LUIS DE LA PAZ 5
HOSP. GRAL. SAN MIGUEL ALLENDE 2
HOSP. SECRETARIA DE SALUD - JALISCO 3
2

Nota: Solo se tiene registro de 11 egresos y los
datos contenidos en esta tabla son lo dias estancias
de cada episodio.

NOTA: Las tablas que se establecen arriba, son a las que hace referencia en el archivo electrénico que se envia como respuesta.

Vil. Con fecha 09 de abril de 2021, la Dra. Esperanza Garcia Moreno, Directora Médica, mediante memorando
HRAEB/DG/DM/089/2021, informd a esta Unidad de Transparencia, lo siguiente:
Lic. Irma del Carmen Nieto Luna
Titular de la Unidad de Transparencia

En respuesta a su solicitud de acceso a la informacién con el folio 1221000006821 dada a conocer mediante el memordndum HRAEB-DPEI-UT-
0135-2021 en el que solicita a la Direccién Médica atienda la informacion que a continuacion se describe:

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC)
Requiero que se me proporcione la siguiente informacion relacionada con los pacientes que han sido diagnosticados con Leucemia Linfocitica
Cronica del periodo del 2015 al 2021.

Los datos requeridos son:
1. Tratamiento instaurado
2. Medio de Diagnéstico Agotados
3. Estatus Actual
4. Duracion del Tratamiento.

Favor de proporcionar dicha informacién en archivo electrdnico (Excel)
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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021

Al respecto hago de su conocimiento que en drea no contamos con dicha informacion compilada, por lo que no es posible brindar dichos
datos.

El andlisis de dicha informacion requiere de la bisqueda exhaustiva en los expedientes individuales de cada paciente para describir los
tratamientos recibidos, medios de diagnéstico utilizados, desenlace del padecimiento y condicion actual del paciente, por lo cual se requiere
de un trabajo de investigacién de al menos 3 meses para responder dicha solicitud.

Asi mismo se requiere de la disposicién de recurso humano para la busqueda de la informacién, y en el HRAEB no tenemos el recurso humano
destinado para este fin.

VIIIL Con fundamento en el articulo 129 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, el cual establece que
los Sujetos Obligados deben otorgar los accesos a los documentos que se encuentren en los archivos, para el caso en concreto,
dicha informacién no se encuentra documentada en algin sistema interno o documento de las Unidades Administrativas
competentes, por lo que debe entenderse que, este Sujeto Obligado, NO estd negando ni ocultando informacién publica.

IX. En apego a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, este Comité de Transparencia
garantiza el buen uso de la posible informacidon confidencial, que de la respuesta pudiera desprenderse.

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Este comité de transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio es competente para conocer, dictar acuerdos
necesarios y resolver el presente procedimiento de acceso a la informacién, con fundamento en los articulos 6 y 8 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 64, 65, fraccién 1, 108, 113 y 140 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 43 y 44 fraccién II, 111, 116, y 137 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 57 y 71 de su
Reglamento; Actividad 3 de la etapa IV del Procedimiento 6.2 Atencidn a Solicitudes de Acceso a la Informacidn, del Manual Administrativo
de Aplicacion General en las Materias de Transparencia y Archivos.

Con independencia de lo anterior, y tratdndose de datos personales, se estard en lo dispuesto en el Segundo Transitorio de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, su Reglamento y disposiciones administrativas que regulan a aquellos.

SEGUNDO. - Los integrantes del Comité de Transparencia determinaron que a partir del dia 14 de octubre de 2014 se crearian
Resoluciones para cada proceso de acceso a la Informacién, mediante sesién permanente.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, es de resolver y se
RESUELVE
PRIMERO. - Este Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio es competente para conocer y resolver el

presente procedimiento de acceso a la informacién, de conformidad con los preceptos legales citados en el considerando primero de esta
resolucion.
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COMITE DE TRANSPARENCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO:
HRAEB-DPEI-UT-0134-2021
HRAEB-DPEI-UT-0135-2021
HRAEB-CT-0103-2021
SEGUNDO. - Se confirma y aprueba la respuesta otorgada por la Subdirectora de Planeacién y Desarrollo y la Directora Médica, misma que

se describe en el resultando VI y VI, respectivamente, de la presente resolucidn, la cual se determiné por el Comité de Transparencia que
la misma, se encuentra completa y clara, conforme a lo que solicita el peticionario y los documentos que tiene este Sujeto Obligado, por lo
que se procede a dar respuesta al peticionario, esperando que la misma sea satisfactoria a sus intereses.

TERCERO. - El solicitante podra interponer por si o a través de su representante, el recurso de revision previsto en el Titulo Octavo,
Capitulo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en términos del articulo 80 del Reglamento de la Ley antes
citada, ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccidn de datos, sito Av. Insurgentes Sur No. 3211, col. Insurgentes
Cuicuilco; Delegacién Coyoacdn, en la Ciudad de México, D.F.

CUARTO. - Notifiquese por conducto de la Unidad de Transparencia de este Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia (PTN) al solicitante la respuesta otorgada por las areas antes mencionadas, de este Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Asi, por mayoria de votos, lo resolvieron los integrantes del Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,
Lic. Irma del Carmen Nieto Luna Titular de la Unidad de Transparencia, C.P. Norma Elizabeth Alonso Medrano, Titular del Area de Auditoria
Interna y Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, en ausencia del Titular del Organo Interno de
Control, con fundamento en el primer parrafo del articulo 99 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.

/ .
'/ LL
C/7¢
> ”/ Y.‘
C.P. Norma Elizabeth AlorisoMedrano

Titular del Aredde Auditoria Interna y

Titular del Area de Auditoria para el Desarrolloy
Mejora de la Gestién Publica
En ausencia del Titular del Organo Interno de Control
Con fundamento en el primer parrafo del articulo 99 del
Reglamento Interior de la Funcidn Publica.
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