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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
MEMORANDO NUMERO
HRAEB-DPEI-UT-048-223

Ledn, Guanajuato, 2 de febrero de 2023

VISTO: El estado gue guarda el procedimiento de acceso a la infermacién derivade de la solicitud presentada el 20 de enero
de 2023 el acceso a la informacién con numero de folio 330016023000040 en la que se requirid a este Sujeto Obligade para
atender lo que & continuacidn se describe, al tenor de las siguientes:

MANIFESTACIONES

i Que mediante la referida solicitud de acceso a la informacién se requirid ai Hospital Regional de Alta
Especialidad de! Bajio para gque proporcionara la siguiente informacién, misma que a Iz letra se transcribe:
Buen dia, por este medio le envio un cordial saludo.

[ 7Por medio de la presente, pido su colaboracién para cbtener la siguiente informacién: Censo de
Pacientes en terapia Bioclégica , Desglosado de la siguiente Manera : -Tipo de enfermedad -Tipo de
Bioldgico -Presentacion del Medicamento Claves Cuadro Béasico del Medicamento Costo unitario del
Bioldgico Del afio 2010 al 2022. Por su atencion Gracias. sic

.~ Una vez que la Unidad de Transparencia dei Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio revisé e!
contenido de la solicitud de acceso a la informacidn, materia de! presente escrito de respuesta, determind
aue turnaria la peticién a la Jefatura de Farmacia y a la Direccidn Médica, con el propdsito de dar cabal
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 131 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica (LGTAIP), e! cual establece que las Unidades de Transparencia deberan garantizar que las solicitudes
se turnen a todas las dreas competentes gue cuenten con [z informacidon o deban tenerla de acuerdo a sus
facultades, competenclas y funciones, con el chjeto de que realicen una blsqueda exhaustiva vy razonable
de |z informacién solicitada.

IR Para acreditar lo anteriormente mencionado y no dejar en estade de indefensidn al peticionario, se hace
del conocimiento, el ohjetivo de la Unidad Administrativa, mismo que se encuentra normado en el Manual -
de Organizacién Especlfico del hospital Regional de Alta Especialidad el Bajio, resaltando lo siguiente:

Me permito informar s usted que la Jefatura de Farmacia no se encuentra normada en el Manual de Organizacion
Especifico de este HRAEB, por lo que se establece ef objetive de Iz Unidad Administrativa de Ia que jerdrquicamente
depende, esto es: Direccion de Operaciones, cuyo objetive es. ~ Administrar con vision gerencial, los recursos y
requerimientos de insumos, medicamentos, mantenimiento preventivo y corrective de aparatos y equipos vinculados
con la atencién médica de calidad en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Direccion Médica, cuyo objetivo es. - Planear, coordinar y evaluar las acciones derivadas de Ia prestacion y efecucion de
los servicios médicos clinicos y quirdrgicos, otorgados a través de Iz informacién obtenida en el Sistemna Informdtico,
los tableros de controf de productividad y seguimiento de los indicadores de gestion del Hospital, para brindar una
atencién adecuada, eficiente y humana, al paciente y su familia.

V. Con fecha 26 de enero de 2023, mediante memoréndurm HBRAEB-DPEI-UT-048-2023, se le requirié al Jefe
de Farmacia Q.F.B. Juan de Dics Marguez Barrios y al Director Médice el Dr. Luis Jonathan Bueno Resario,
diera correcto tramite y realizara una bUsqueda exhaustiva en jos archivos del &rea a su digno cargoe, para
ctorgar una respuesta satisfactoria a Jos intereses del peticionario, sefialando un plazo para tal efecto, de 05
dias habiles contados a partir dei dia siguiente al de recepcidn del citado memorando, esto es, a més tardar
el 02 de febrero de 2023.

V. Asimismo se Informd a la Unidad Administrativa que en caso de no atender la peticién en tiempo y forma,
el Instituto Nacicnal de Transparencia, Acceso a |a Informacidn Pdblica y Proteccion de Datoes PersorEales,
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codréd interpener una medida de apremio tal y como se establece en el articulo 206 fraccion [ de la Ley
Ceneral de Transparencia y Acceso a {a Informacién Publica.

Vi Asi, mediante memorandum HRAEB/DO/SAH/FH/040/2023 con fecha del 07 de febrero de 2023 recibido en
esta Unidad de Transparencia, el Jefe de Farmacia Q.F.B. Juan de Dios Méarguez Barrios, informé a esta
tUnidad de Transparencia lo siguiente:

[} en respuesta a la solicitud de informacion... con Folio 330016023000040 ...: se anexa informacion requerida que le
compete a Farmacia, listado de claves de medicarnentos para terapia biolégica, presentacion del medicamento y fas
claves de cuadro basico. sic
Nota: se anexa formato

VIL. Asi, mediante memorandum con fecha del 20 de febrere de 2023, recibido en esta Unidad de Transparencia,

el Director Médico el Dr. Luis Jonathan Bueno Rosario, informs a esta Unided de Transparencia 10 siguiente:

[ ] en alcance a Ia respuesta del srea de farmacia, se agrega /a informacidn requerida. sic
Nota. Se anexa archivo conjuntado por ambas dreas.

VI Con fundamente en articulo 129 de ia Ley General de Transparencia y Acceso 2 la infermacién Publica, el
cuzl establece que 1os Sujetos Obligados deben otorgar los accesos a los documentos en que se encugntren
los archivos o que estén obligados a documentar de acuerdo con sus facultades, competencias o funcicnes
en el formato en que e! solicitante manifieste, de entre aquellos formatos existentes, conforme a las
caracteristicas fisicas de la informacién o del lugar donde se encuentre asi io permita, y para el casoc en
concreto, se proporciona, conforme a las caracteristicas fisicas de la informacion.

IX. Enapego a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, esta Unidad
de Transparencia garantiza el buen uso de |la posible informacién confidencial, que de la respuesta pudiera
desprenderse

Por lo anteriormente expuesto y fundade, se vierten las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA. - La Unidad de Transparencia del Mospital Regional de Alta Especialidad del Bajio es competente para conocer el
presenta procedimiento de acceso a fa informacién pubiica, con fundamento en los articulos 6 y 8 de ta Constitucion Politica
de los Estade Unidos Mexicanos y articulo &1 fracciones li y IV de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pubilica.

SEGUNDA. - Esta Unidad de Transparencia conoccid y dio trémite a la solicitud de acceso a la informacion folio
33001602300C040, integrando esta respuesta, con la otorgada por el Jefe de Farmacia Q.F.B. Juan de Dios Méarquez Barrios,
misma que se describe en el numeral VIl del presente escrito, la cual se califica como clara y completa conforme a lo gue
$olicita el peticionario y 2 los documentos que tiene el Sujeto Obligado, por lo que se procede a dar respuesta esperando que
la misma satisfaga sus intereses

TERCERA. - E! solicitante podra interponer por si o a través de su representante, el recurso de revisién previsto en el Titulo
Octavo Capitulo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en términos de los articulos 142 y 143
de fa Ley citada, ante el Instituto Federal de Accesc a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales.

CUARTA. - Notifiguese por conducto de esta Unidad de Transparencia, del Hospital Regional de Alts Especialidad det Bajio, &
través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) &l solicitante, la respuesta otorgada por el Jefe de Farmacia Q.F.BE.
Juan de Dios Marquez Barrios vy el Director Médico el Dr. Luis Jonathan Bueno Rosario, de! Hospital Regional de Alta
Especialidad de! Bajio.

Asf lo declara l2 Unidad de Transparencia de! Hospital Regiona Especizlidad del Bajio.

Lic. KarenT E?:frnao Morenc
Titular de la Unidad de Transparencia
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