
Las Guías de Practica Cllnicd 141 y 178 indican que la aplicación de concentrados debe

hacerse dentro de las dos horas siguientes a los síntomas de un evento hemorragico, lo

que puede realizarse cuando el medicamento est.i disponible en casa. El desabasto

puede significar la muerte de pacientes que han presentado hemorragia intracraneal y

e st an en tr at.ume nto preventivo Tal corno indican las mismas Gi.ia s de Práctica Clinica,

Cabe rnenr ronar que e ste (!p~abasto de . oncentrados ele factor \/II! Significa un aumento

en las consultas de urgencias, sin embargo, el servicio de admisión continua permanece

con graves deficiencias corno le reporte' en feblero del arlo pasado ya que al

derechohatJll'lIte Ju io Herrerd, le apliCdrcll crioprecipitado s para un sangrado articular.

Destacamos que, el tratanuento preventivo (hoy suspr-ndido) reduce las complicaciones

rnusrulo esqueléticas y, por consecuencia, el costo que significarla atenderlas. Los

médicos pueden constatar su beneficio en las consultas periódicas y valoraciones de

control que rrillizan a los pacientes, con evidencia de menor internamiento

11' esta OCdSIUl1 pi adrninistr.ioor en tu: no. Héctor f\1arquez, comento que al hacer la

requisición o pr-dido de la cl<1ve 4239, cometió un error V pidió una cantidad Inferior, lo

cual ha derivado en un des.ibasto que imposibilitó a los derechohabientes administrarse

en tiempo las dosis preventivas. Posteriormente, el señor Márquez refirió que habrá

rncdicarnento hasta después del 2S de rnavo sin especificar cantidad ni asegurar una

felha, pero que incluso aSI seguirá habiendo carenCia de este medicamento por la

requisición o PE'elido insuficiente: menciono también que el proceso para corregir este

error tendrá f'fpcto o resolución plena a partir del 1 de junio. Aquí le planteo esta

pregunta ¿C u,íl es el PCM de las claves de concentrados ele coagulación?

Una situar ion sirnilar sl:cpcllo en enero pasado. Ell eSd ocasión, admitió el entonces

adnunistrador de la unidad Arlolver iro 1j,1If:clS. que flJP debido a r.n error humano al no

haber solic.tado a tiempo p; abasto: eS!.l carencia ele medicamento tuvo una duracion

aproximada de dos semanas.

í xiste desah,lsto de concenrr aoos de factor VIII clave 4239, carencia de medicamento

que se ha het ho evidente ,ksde finales de abril hasta el dia de hoy. [sto mantiene en

r iC'sgo a ciC(('I1,lS de der echohabiente s con hemofilia.

Por la presente, con fundamento en Articulo 8 de la Constitución Política de los Estados

Unidos Mexicanos que consagra el derecho de peticion, le solicito atentamente nos

comunique lo que corresponda a los señalamientos que describo a continuación:

H('ciba mis saludos atentos en nombre clp las 5,229 personas con hemofilia en México

liacia quienes dedicamos nuestro trabajo dltruist~.

DR. GERMÁN GUILLERMO lÓPEZ GUlllÉN
DIRECTOR
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 110
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Oficio No. 2934-2015

Guadalajara, Jalisco; a 21 de mayo de 2015

Red



MunicIpIo libre62 Col. PartaIa, 011.BenIto Júérez c..a de fa Hemofilia TellFax (52) 55 5674 3697
c.P. 03800.1I6xico,D.F. TeIIFu (52)55.as 8288 www.hemofHIa.org.mx www.vonwIIIebrand.mx

c.c.p. Dr José de Jt'sus Gonz.il.» lzqurer do -Titular -Unidad dí' IItPrlción M(~dICél-IMSS,
c.c.p. Sr. André~ S,Hltos Pintor -Pre sidente -Unldao y Desarroll(). Hermanos con Hemofilia, A.e Jalivco.
e.e o. C(·rect:C'lJ8·prtes co:\ "Iíl'''1cfi: (] -H~,R l l C

Atentamente.
\

Le solicito de igual forma que su personal administrativo reciba entrenamiento
específico para el abasto de las claves 4239,5252,5253,5238,4218,4219,4250,4245 Y
4238 que son soporte de vida par a personas con hernof ia.

Dr. López le solicito muv atentamente que indique lo pertinente para que las dosis
semanales sean entregadas a los pacientes antes del día 25 de mayo, previniendo que
alguno sufra un perjuicio.

Establecer un protocolo de urgencias y de referencia inmediata a rehabilitación y

ortopedia oar a nemartrosis y artropat ,:

lstablecer el procedimiento p.ira referencia a servicio odontologrro

ln.ciar el rCM de cOllCcnt'ados anti-inhibidor ,

Coordinación puntual con Hospital de í'edíatríd y Hospit.il de Especialidades para ei

envío de pacientes que son ref eridos <JIHGR110.
Estab'ecer un protoco'o de atención ooortuna en turnos vespertinos, nocturnos y

durante los fines de semana

Red

Solventar 'a prescripción e infusión de claves soporte de vida en admisión continua,

hospitalización y consulta externa.

Iniciar :a l'n:'egd do-niciliaria en CJ'llplimlento al contrato núm. U110816 de

lirit ación Publica Internac.onal bajo cobertura de los tratados numero OA·

019GYR047-T56-2011 para ('1 ejercicio 2012 y subsecuentes que incluyen a la

Delegación Jal seo para la integración de entrega domiciliaria. Abandonar el

procedimiento actual que cstéÍ fuera de normativa e implica pérdida de hasta 3

horas semanales de tiempo laboral a los derechohabicntcs. quienes para la entrega

de medicamentos presentan cada semana COplJSfotostáticas vigenciadas de notas
médicas.

Reuniones de trabajo con usted y los hematólogos tratantes para seguimiento de

acuerdos.

En octubre de 2012 nos reunimos con usted y el Dr. Donlucas en la Jefatura de
Prestaciones Médicas de IJ Deleg,lción Jalisco y se acordó lo siguiente:

" ,'1· : 1. ~.:" ¡ ! t • t ·1
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la falta de dosis preventivas también ocasionará sangrados articulares que, como sabe,
S01 potencialmente dl"(,'::>Jcitantes. E'l su Unidad. el ,1:10 pasado se realizó un
reemplazo articular para rescatar la función en la extremidad de un derechohabiente,
derivada de sangrados de repetición que se evitan con tratamiento preventivo.

1 ¡ t i


	NPSCN001.pdf
	NPSCN001(1).pdf

