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OCTAVA SESION EXTRAORDINARIA
COMITE TRANSPARENCIA

En Ciudad Victoria Tamaulipas, siendo las 12:00 horas del dia jueves 20
de junio de 2019, el Comité de Transparencia del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”, con
fundamento en los Articulos 64 y 65 de la Ley Federal de Trasparencia y
Acceso a la Informacién PUblica, sesiond de manera extraordinaria en
las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria “Bicentenario 2010”, en la Sala de Juntas nimero uno de esta
Institucién Hospitalaria, con el objeto de analizar los asuntos que mas
adelante se sefialan.—----------mmmmm o m

Los miembros del Comité asistentes la reunién son: C.P Victor Manuel
Gonzalez Salum, Presidente del Comité; el Dr. Domingo Vargas
Gonzdalez, Titular de la Unidad de Transparencia; Dr. Héctor Zamarripa
Gutiérrez, Responsable del Area Coordinadora de Archivos; la C.P, Ma.
Elia Cantl Lopez, Titular del Organo Interno de Control y como invitado
el Dr Aristeo Avalos Mireles del area de Epidemiologia--------=-=-------=-=-

1.-Pase de lista.
2.- Verificaciéon del Quérum.
3.-Puntos a tratar:

1. Andlisis del oficio HRAEV/DAF/098/2019, de la Direccién de
Administracién y Finanzas en relaciéon a la solicitud informacién
1221300006519 que es parcialmente inexistente.

2. Analisis del oficio HRAEV/DPEI/AE/023/2019, del Aarea de)
Epidemiologia en relacién a la inexistencia de la informacién
requerida en la solicitud de informacién 1221300006519,

3. Oficio HRAEV/UDT/072/2019, por parte del Titular de la Unidad
de Transparencia del HRAEV proponiendo la reduccién de dias en
manifestacién de incompetencia.

4.- Asuntos Generales.
1. Revisidn, validacién y autorizacién de la Guia para Elaborar
Expedientes 2019 por parte de la Corordinacién de Archivos.
5.-Cierre de sesidn.
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----------------------- DESARROLLO DEL ORDEN DEL DfA--------------E]
Presidente del Comité de Trasparencia instala la sesién y verifica la
asistencia de los integrantes del Comité por parte del Hospital Regional
de Alta Especialidad en Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”. Se
establece que hay quérum para realizar la sesién por lo que se procede
a seguir el Orden del Dia.- =====mmmmmmom .

1.-Revisién del oficio HRAEV/DAF/098/2019 por parte del C.P. Victor
Manuel Gonzalez Salum Director de Administracién y Finanzas
informando la PARCIAL INEXISTENCIA de la solicitud de informacién
1221300006519 que a la letra dice: “Solicito se me proporcione la
informacién especificada en el formato anexo (Solicitud de informacién
del Programa de Vacunacién Universal en México), la respuesta debera
ser remitida en formato EXCEL, en funcién a las variables requeridas.---
Solicitud de informacién del Programa de Vacunacién Universal en
México

1. Solicito se me proporcione el costo por dosis de cada una de las

vacunas y productos biolégicos para uso humano, que
continuacién menciono:
e BCG

Pentavalente Acelular
Anti Rotavirus
Anti Hepatitis B 10p
Anti Hepatitis B 20 u
Anti neumocdéccica conjugada
Anti neumocdéccica polisacarida
Triple bacteriana DTP
Triple Viral SRP
Doble viral SR
Toxoide Tetanico y Diftérico
Vacuna DPTa
SABIN bivalente
SABIN trivalente
Anti Hepatitis A
Anti Varicela
Antirrdbica Humana
Inmunoglobulina Humana Anti Tetanica
Inmunoglobulina Humana Antirrdbica
 Faboterapico polivalente anti viperino
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Faboterapico polivalente anti ardcnido
Faboterapico polivalente anti alacran

Vacuna bivalente contra el Virus del Papiloma Humano
Anti influenza estacional

En formato Excel, de los afios 2016, 2017 ,2018 y primer trimestre de

2019

2. Solicito se me proporcione la dotacién de vacunas y productos
bioldgicos para uso humano, distribuidos por unidad médica en
formato Excel, segmentado en columnas por:

Estado

Ciudad

Nombre de la Unidad Médica

Nombre de la vacuna o producto biolégico para uso humano
Mes de dotacién

Nimero de dosis distribuidas para las actividades
permanentes

Numero de dosis distribuidas para las actividades intensivas
y/o0 extraordinarias, (Semanas Nacionales de Salud,
vacunacién de temporada invernal, operativos especiales)
Total de dosis distribuidas por mes

La informacién solicitada la requiero desglosada por los
afios 2016, 2017,2018 y primer trimestre de 2019

3. Solicito se me proporcione la totalidad de dosis administradas
por tipo de vacunas y productos biolégicos para uso humano, en
formato Excel, segmentado en columnas por:

Estado

Ciudad

Nombre de la Unidad Médica

Nombre de la vacuna o producto biolégico para uso humano

‘Mes de aplicacién

Numero de dosis administradas para las actividades
permanentes

Numero de dosis administradas para las actividades
intensivas y/o extraordinarias, (Semanas Nacionales de
Salud, vacunacién de temporada invernal, operativos
especiales) '
Total de dosis administradas por mes

La informacién solicitada la requiero desglosada por los
afios 2016, 2017,2018 y primer trimestre de 2019
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4. Solicito se me proporcione la totalidad de dosis perdidas en
operacién, por tipo de vacunas y productos bioldgicos para uso
humano, en formato Excel, segmentado en columnas por:

e Estado

e Ciudad

e Nombre de la Unidad Médica

e Nombre de la vacuna o producto biolégico para uso humano

e Mes de reporte

e Numero de dosis perdidas en operacién durante las
actividades permanentes

e Numero de dosis perdidas en operacién durante las

~actividades intensivas

* y/o extraordinarias, (Semanas Nacionales de Salud,
vacunacion de temporada invernal, operativos especiales)

e Total de dosis perdidas en operacién por mes

* La informacion solicitada la requiero desglosada por los
aflos 2016, 2017,2018 y primer trimestre de 2019

5. Solicito se me proporcione la totalidad de dosis perdidas en
accidentes de la Red de Frio, por tipo de vacunas y productos
biol6gicos para uso humano, en formato Excel, segmentado en
columnas por:

e Estado
e Ciudad
e Nombre de la Unidad Médica
e Nombre de la vacuna o producto biolégico para uso humano
Mes del accidente
Numero de dosis perdidas por accidentes en la Red de Frio
* La informacién solicitada la requiero desglosada por los
afios 2016, 2017,2018 y primer trimestre de 2019 _

6. Solicito se me proporcione la programacién de metas por tipo de \ .‘

vacuna y productos bioldégicos para uso humano, en formato \\

%\
Excel, segmentado en columnas por: \ \
e Estado j
e Ciudad | '

e Nombre de la Unidad Médica

Nombre de la vacuna o producto biolégico para uso humano
Mes

Numero de dosis programadas

La informacion solicitada la requiero desglosada por los
anos 2016, 2017,2018 y primer trimestre de 2019
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7. Solicito se me proporcione la Poblacién de Responsabilidad
Institucional en formato Excel, segmentado en columnas por
Sexo:

e Poblacién menor de 1 afio de edad

e Poblacién de 1 afio de edad

e Poblaciéon de 2 afios de edad

e Poblacién de 3 afios de edad

e Poblacién de 4 afios de edad

e Poblacién de 5 afios de edad

e Poblacién de 6 afios de edad

e Poblacidén de 7 a 9 afios de edad

e Poblacién de 10 a 14 afios de edad

e Poblacidén de 15 a 19 afios de edad

e Poblacién de 20 a 24 afios de edad
¢ Poblacién de 25 a 29 afios de edad

Poblacion de 30 a 34 afios de edad
e Poblacién de 35 a 39 afios de edad
e Poblacién de 40 a 44 afios de edad
e Poblacién de 45 a 49 afios de edad
* Poblacién de 50 a 54 afios de edad
e Poblacidén de 55 a 59 afios de edad
e Poblacidén de 60 y mas afios de edad
8. Solicito se me informe el monto total del presupuesto asignado al
Programa de Vacunacién Universal por dependencia, para los afios
2016, 2017, 2018 y 2019, en formato Excel desglosado en
columnas con los siguientes rubros:
e Dependencia
e Estado
e Delegacién y /o Jurisdiccién
9. Solicito se me informe de qué manera se ejerce el presupuesto
asignado al Programa de Vacunaciéon Universal por partidas
presupuestales
10. Solicito se me infirme la situacién actual del diagnoéstico de
los componentes de la Red de Frio del Programa de Vacunacién
Universal para los afios 2016, 2017, 2018 y 2019
11.Solicito se me infirme el monto del gasto ejercido del Programa de
Vacunacion Universal de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019

Solicito se me informe cuél es el sistema de informacién del Programa
de vacunacién. Asimismo, solicito se me y se me proporcione el manual
de procedimientos,”-==-=--mn oo
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La informacién se considera parcialmente inexistente ya que no se han
adquirido vacunas, debido a que es un Hospital de Tercer Nivel de
atencion y no cuenta con un area de medicina preventiva. En el caso de
los productos biolégicos para el tratamiento de mordeduras de diversos
animales e insectos los denominados Faboterapicos Polivalentes de anti
viperino, anti ardcnido y anti alacran si se han realizado compras en
anos anteriores. Solo en el primer trimestre del 2019 no se han
AAQUITTA0. === oo oo

2.-Revisidén del oficio HRAEV/DPEI/AE/023/2019 por parte del Dr
Aristeo Avalos Mireles Area de Epidemiologia notificando 1la
INEXISTENCIA de informacién de la solicitud de informaciéon
1221300006519 que se describe en el punto previo. El programa de
Vacunacién Universal de México, de acuerdo con la normatividad, se
lleva a cabo por el Area de Medicina Preventiva, en las instituciones de
Primero y Segundo Nivel. El Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010” es de Tercer Nivel y de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SS2-2002 no tiene Area de
Medicina Preventiva por lo tanto no se aplican vacunas. ---====--ncmceucoo o
3.-Propuesta por parte del Dr, Domingo Vargas Gonzdlez Titular de la
Unidad de Transparencia del HRAEV proponiendo: “Reducciéon de 3 a 1
dia para manifestar la incompetencia respecto de una solicitud de
informacioén, de parte de las areas administrativas de la instituciéon” con
la finalidad de mejorar la eficiencia en la gestidon de las solicitudes de
IO MACTOM == e e oo e e

1. Revision, validacién y autorizacién de la Guia para Elaborar
Expedientes 2019 por parte del Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez
Coordinador de Archivos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010” === mmmmmeommcm oo

1.-El Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en los
articulos 65 fraccién II de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica, CONFIRMAR LA PACIAL INEXISTENCIA de la
informacién declarada por la Direccién de Administracién y Finanzas
con respecto a la solicitud 1221300006519, Lo anterior, después de
haber realizado una bisqueda exhaustiva y minuciosa de la informacién
dentro de SUs archivos,==-=------=-- Tiossooaoiiooeoososssocoroioeoomoioiomomiio.
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2.-El Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en los
articulos 65 fraccién 1I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica, CONFIRMAR LA INEXISTENCIA de la informacién
declarada por el Area de Epidemiologia con respecto a la solicitud
1221300006519. Lo anterior, después de haber realizado una busqueda
exhaustiva y minuciosa de la informacién dentro de sus archivos,--------
3.-El Comité de Transparencia ACEPTA Propuesta de“Reducciéon de 3
a 1 dia para manifestar la incompetencia respecto de una solicitud de
informacion, de parte de las areas administrativas de la institucién” lo
anterior con fundamento en los articulos 65 fraccién I de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica,----=--mmmmeeocoeee

1.-El Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en Ley
General de Archivos Art 28. Fracc II y III VALIDAR la Guia para
Elaborar Expedientes 2019 del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria “BICENTENARIO 2010 ==-nnnncmemmmmmmeeeomee e
No habiendo mds asuntos que tratar, se da por terminada la Octava
Sesidn Extraordinaria siendo las 13:15 horf“as del dia 20 de junio de
201G e e \ ----------------------------------
A esta sesién asistieron los siguientes \miembros del Comité de
Transparencia, mismos que firman con su puno y letra su asistencia de
conformidad con el acta gye se levanta, Wisma que se elabora al
terminar la sesion.--------=fecfoe A LT E T T —

Prgsidepte del Comité Transparencia
Dr. Héctor Zamarripa G\itiérrez C.P. Maria Elia Canti Lépez-
Responsable del Area Coordinador Titular del Organo Interno de
de Archivo Control
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