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PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA
COMITE TRANSPARENCIA

En Ciudad Victoria Tamaulipas, siendo las 12:00 horas del dia viernes 10 de Enero de
2020, 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, sesioné 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
Institucion Hospitalaria, con el objeto de analizar los asuntos que mas adelante se
sefalan.----------- T e
Los miembros del Comité asistentes la reunién son: Dr. Domingo Vargas Gonzalez,
Presidente y Titular de la Unidad de Transparencia; Dr. Hector Zamarripa Gutiérrez,
Responsable del Area Coordinadora de Archivos y la C.P. Maria Elia Cantu Lépez,
Titular del Organo Interno de Control.-=----==-==-===--======-=-=co —ommommmmomommmmmmms s
------------------------------------- ORDEN DEL DiA-------=-===-=-=n-m=ommmmmmmmaom -
1.-Pase de lista.

2.- Verificacion del Quérum.

3.-Puntos a tratar:

1.-Revision del oficio HRAEV/DM/001/2020 del Dr. Héctor Zamarripa
Gutiérrez, Director Médico; mediante el cual manifiesta la "Incompetencia” del
drea a su cargo para atender la solicitud de informacién 122130000120.

4.- Asuntos Generales.

5.-Cierre de sesion.

----------------------------- DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA----------==---------
El Titular de la Unidad de Transparencia instala la sesion 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.-------===--=-=-=---===-=====-==--
------------------------------------ PUNTOS TRATADOS-------===========n=mmmmmmmm=a-

1.- Revision del oficio HRAEV/DM/001/2020 por parte la Direccién Médica,
manifestando INCOMPETENCIA del drea a su cargo para tender la solicitud de
informacion 122130000120 que a la letra dice: “A quien corresponda, Por medio de la
presente, me comunico con ustedes para solicitar de la manera mas atenta la
siguiente informacién (contenida en el EXCEL adjunto) 1.- Cantidades utilizadas o
compradas (Frascos) de Inmunoglobulina Humana por su institucién 2018 y 2019 2.-
Especificar marcas, concentraciones y presentaciones (mililitros x frasco) segun
detalle de volumen indicado en 1 para 2018 y 2019 3.- Indicar por favor apehtura
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volumen de los puntos 1y 2 segun los principales usos en los que se administra el
medicamento Inmunoglobulina humana, en su institucién de salud. Especificar uso
IG o cantidad de pacientes por especialidad Neurologia, Inmunologia,
Hemato/Oncologia, Medicina General, Dermatologia 4.- Cudles son las indicaciones
principales en las que se administran Inmunoglobulinas humanas en conformidad a
las especialidades indicadas en 3 Inmunodeficiencias Primarias (PID), secundarias
(SID), Polineuropatia Inflamatoria Cronica Desmielinizante (CIDP), Trombocitopenia
Idiopatica Purpura (ITP), Neuropatia Multifocal Motora (MMN), Miastenia Gravis (MG),
Artritis Reumatoide (RA), ETC. 5.- Precio unitario por marca de Inmunoglobulina en la
ultima compra o licitacién, o en su defecto, la informacidn mas reciente que tengan
disponible, distinguiendo los precios de compra correspondientes a diferentes
concentraciones 6.- Especificar si compra a través del IMSS o en forma auténoma 7.-
Numero de camas con las que cuenta su hospital. A los fines de facilitar su
intervencién, les adjunto un Excel que contiene los detalles de la solicitud de
informacién explicada en los puntos mencionados arriba (1-7) por si es de su
preferencia completar la grilla y reenviarla. Asimismo, solicito por favor que se me
haga entrega de la informaciéon por medio digital. Quedo en espera de su amable
respuesta y agradezco sobremanera su atencion. Los saludo atentamente.”------~----

1.- El Comité de Transparencia Resuelve: REVOCAR la solicitud presentada por la
Direccion Médica lo anterior porque es de competencia de la Direccion Médica los

puntos 3y 4 de la solicitud 122130000120, ---========= === === s oo oo e e

No habiendo mads asuntos que tratar, se da por terminada la Primera Sesion
Extraordinaria siendo las 12:30 horas del dia 10 de Enero de 2020.-------=-=========-~-

A esta sesit
mismos que
se levanta, mi

asistieron los siguientes miembros del Comité de Transparencia,
an con su pufo y letra su asistencia de conformidag con el acta que

que se elabora al terminar la sesiéon.-----f{4----- ? ——————————————
rtipa Gutiérrez

Dr. DomingeiVargas Gonzailez Dr. Héctor Zama :
Titular de la Unidad de Transparencia Responsable del Area Coordinador
\ de Archivo

C.P. Maria Elia Cantu Lépe :
Titular del Organo Interno de Control
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