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Toluca de Lerdo, México. Resolucion del Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y

Municipios, de tres de junio de dos mil catorce.

VISTO el expediente electréonico formado con motivo del recurso de revision
00825/INFOEM/IP/RR/2014, interpuesto por el C. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, en
contra de la respuesta del Instituto de Salud del Estado de México, se procede a dictar

la presente Resolucion; y,

RESULTANDO

PRIMERO. Con fecha once de marzo de dos mil «catorce, el C.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX presento a través del Sistema de Acceso a la Informacion
Mexiquense, (SAIMEX) ante el Instituto de Salud del Estado de Meéxico, Sujeto
Obligado, solicitud de acceso a informacion publica, registrada bajo el nimero de
expediente 00048/ISEM/IP/2014, mediante la cual solicito le fuese entregado, a través
del SAIMEYX, lo siguiente:

“1-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto una relacion sin nombres ni apellidos de
defunciones de pacientes con diagndstico de hemofilia ocurridas en el afio 2013, incluyendo para cada
defuncién el tipo y severidad de hemofilia, la fecha de nacimiento del paciente, los cédigos CIE10 que fueron
causa de la defuncion y la fecha de la defuncién. 2-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto
una relacion sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia con Dictamen de Invalidez
o similar que acredite a personas con discapacidad, incluyendo el afio del dictamen. 3-Solicito a cada una
de las unidades médicas del Instituto una relacién sin nombres ni apellidos de pacientes con diagnodstico
de hemofilia y VIH/SIDA, incluyendo el afio de inicio de terapia antiretroviral. 4-Solicito a cada una de
las unidades médicas del Instituto una relacion sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de
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hemofilia y hepatitis C, incluyendo el afio de inicio de terapia con Interferon. 5-Solicito a cada una de las
unidades médicas del Instituto una relacion sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia, incluyendo las fechas de 1iltima referencia a los servicios de ortopedia, rehabilitacion, odontologia
y/o psicologia. 6-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto el niimero de andlisis realizados
en el afio 2013 para determinacioén de deficiencia de factores de la coagulacion y el niimero de detecciones
de inhibidores a factores de la coagulacion.” (Sic)

SEGUNDO. De las constancias que obran en el expediente electrénico del SAIMEX, se
advierte que el dos de abril de dos mil catorce, el Sujeto Obligado dio respuesta a la

solicitud de informacion en los siguientes términos:

“Refiero respetuosamente su solicitud de informacion captada a través del Sistema de Acceso a la
Informacion Mexiquense (SAIMEX) del Instituto de Salud del Estado de México con niimero de folio:
00048/ISEM/IP/2014, que textualmente sefiala: “1-Solicito a cada una de las unidades médicas del
Instituto una relacién sin nombres ni apellidos de defunciones de pacientes con diagndstico de hemofilia
ocurridas en el afio 2013, incluyendo para cada defuncidn el tipo y severidad de hemofilia, la fecha de
nacimiento del paciente, los cédigos CIE10 que fueron causa de la defuncion y la fecha de la defuncion. 2-
Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto una relacion sin nombres ni apellidos de pacientes
con diagndstico de hemofilia con Dictamen de Invalidez o similar que acredite a personas con discapacidad,
incluyendo el afio del dictamen. 3-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto una relacion
sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia y VIH/SIDA, incluyendo el afio de
inicio de terapia antiretroviral. 4-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto una relacién
sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia y hepatitis C, incluyendo el afio de inicio
de terapia con Interferén. 5-Solicito a cada una de las unidades médicas del Instituto una relacion sin
nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia, incluyendo las fechas de tiltima referencia
a los servicios de ortopedia, rehabilitacion, odontologia y/o psicologia. 6-Solicito a cada una de las unidades
médicas del Instituto el niimero de andlisis realizados en el afio 2013 para determinacion de deficiencia de
factores de la coagulacion y el niimero de detecciones de inhibidores a factores de la coagulacion.”... (sic.)”

Con fundamento en el articulo 41 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado
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de México, que a letra dice: “Los Sujetos Obligados sélo proporcionardn la informacién piiblica que se les
requiera y que obre en sus archivos. No estardn obligados a procesarla, resumirla, efectuar cdlculos o
practicar investigaciones”. Y el 47 que sefiala: “En caso de que no se cuente con la informacion solicitada
0 que ésta sea clasificada, la Unidad de Informacidon deberd notificarlo al solicitante por escrito, en un plazo
que no exceda a 15 dias hdbiles contados a partir del dia siguiente a la presentacion de la solicitud. Este
plazo podrd ampliarse hasta por otros siete dias, siempre que existan razones para ello, debiendo notificarse
por escrito al solicitante”. Envio estadisticas (archivo.rar) derivadas de la administracion de los sistemas
de informacion realizada por el Departamento de Estadistica de este Instituto de Salud del Estado de
Meéxico. Cabe hacer mencién que los datos presentados han sido reportados a nivel jurisdiccional, ya que
para generar los datos en los términos que usted refiere es necesario analizar el expediente clinico de cada
paciente o filtrar los datos si el mismo se capturara en medio electrdnico, éste tiltimo proceso no se ha
concretado en las unidades médicas pertenecientes al ISEM. Sin otro particular, le reitero a usted mi

distinguida y atenta consideracion.” (Sic)

Asimismo, adjunté a su respuesta 35 archivos electronicos, de los cuales se plasma uno

de ellos en obvio de representaciones innecesarias, la cual se vislumbra a continuacion:
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Hemofilia_d66_ene-dic_2013_jur18.xls

Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud del Estado de México

Instituto de Salud del Estado de México
Sistema de Estadistica y Causas de Demanda

REPORTE DE MORBILIDAD POR JURISDICCION

INFORMACION SOLICITADA

JURISDICCION NO. 18 NEZAHUALCOYOTL
PRIMERA VEZ

TOTAL TOTL <1 1

tera VEZ oo

CIE DESCRIPCION 1014 1519 2029 3049 5059 >=60

D66 DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VII 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTALES GENERALES 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

00825/INFOEM/IP/RR/2014
)0.9,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.¢
Instituto de Salud del Estado de
México

Josefina Roman Vergara

SUBSECUENTE

TOTAL <1

1 2459 1014 1519 2029 3049 5059 >=60

SUBSCT

1 0 0 0 1 0 0 0 0 000 000

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

TERCERO. El veinticinco de abril del afio en curso, el ahora recurrente interpuso el

recurso de revision, al que se le asign6 el numero de expediente que al epigrafe se

indica, en contra del acto y en base a las razones o motivos de inconformidad que mas

adelante se senalan.

Es importante precisar que en el expediente electrénico que por esta via se analiza, esta

Autoridad advierte que el hoy recurrente precisa como Acto Impugnado: “El sujeto

obligado no respondid a los numerales 1, 2, 5 y 6 de mi solicitud original, en su respuesta que no incluye resolucion

no se menciona nada al respecto de dichos numerales omitidos.” (Sic)

Derivado de lo anterior, en términos del articulo 74 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, este Instituto
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precisa que el Acto Impugnado en la Presente Resolucion es la respuesta otorgada al

recurrente.

Ahora bien, el aqui recurrente expresa las Razones o Motivos de Inconformidad

siguientes:

“Realicé mi solicitud conforme a derecho de informacion publica, sin solicitar datos personales, por lo que

considero insatisfecha mi solicitud.” (Sic)

El Sujeto Obligado rindié Informe de Justificacion para manifestar lo que a Derecho le

asistiera y conviniera, en los términos siguientes:
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ESTADO DE MEXICO GRANDE /[~

"2014, Ano de 'os Tratados da Tecloyucan™

Oficio Nam, 217B10500/10802014
Tolca e Lordo, Maxico,
a 28 de abril de 2014

LICENCIADO

ROSENDOEVGUEN! MONTERREY CHEPOV
COMISIONADO PRESIDENTE DEL INFOEM
PRESENTE

| En seguimiento al recursc de revision interpuesto por el C. [ G = 1r=ves ce! cual
' reliere solicitud de miormacidn numera 0CO48NSEMIIP2014, al respecto, comento a usted lo
siguiente:

En justficacién al Acto Impugnado, el numeral 1 tocante a los datos de defunciones, no fue cargado
on la presante soficitud por error humano: no obstante, se hizo de conocimiento la informacion en la
solicitud 000491SEMIP/2014, en razon de que el solictante y tema de interés es el mismo. Tocante
a los numerales 2, 5 y 6 de la solicitud, fueron atendidos en términos del principio dé maxima
publicidad, en wriud de la nformacion que generan los sistemas de informacion administrados por
aste Instituto, no generan reportes al nivel dal cetalle solicitaco, por edo los datos remitidos s
entregan bajo el lormato enviado, reportados a nivel jurisdiccional no por unidad médica, ya que como
se olo a conocer en el SAIMEX, para generar los datos en los 1érmines referidos es necesario analizas
el expediente clinico de cada paciente o fillrar los datos si @ mismo se capturara en medio elecirénico,
éste ditimo proceso no $& ha concretado en las undades médicas pertenecientes al ISEM

Por o anterior, este sujeto obligado no cuenta con mayor informacion refativa a la atencidn medica
brndada a paclentes con hemdfilia, excepiuando lo concentrado remitido,

Agradeciendo como slempre el coﬂ}g con su vallesa parteipacion, envio un alectuoso saludo.
\\
W\

\\ATENTAMEN

“I \-

\'X
uic. mu&no‘% YALA VAZQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD ORMACION, PLANEACION,
PROGRAMAGION Y EVALUACION

Isformasdn

LD NG ALFONSO AGUILERA RODRIGUEZ- Jo de W Undad o8 mlomatics y Pesderm Seplonto def Comén o
LI, JOSE GILDARDO CANPOS GOMEZ - Cormalar Intorma
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De conformidad con el articulo 75 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Meéxico y Municipios, el recurso de revision numero

00825/INFOEM/IP/RR/2014 fue turnado a la Comisionada Ponente, a efecto de

presentar al Pleno el proyecto de resolucion correspondiente.

CONSIDERANDO

PRIMERO. Competencia. Este Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios, es
competente para conocer y resolver del presente recurso, de conformidad con los
articulos: 6, apartado A fraccidon IV de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 5, parrafos décimo quinto, décimo sexto y décimo séptimo, fraccion IV de
la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de México, 1 fraccion V, 56, 60,
fracciones I y VII, 71, fracciéon 1V, 72, 73, 74, 75, 75 Bis de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; 10, fracciones I y
VIII, 16 y 27 del Reglamento Interior del Instituto de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica del Estado de México y Municipios.

SEGUNDO. Oportunidad y procedibilidad. Previo al estudio del fondo del asunto,
se procede a analizar los requisitos de oportunidad y procedibilidad que deben reunir
los recursos de revision interpuestos, previstos en los articulos 72 y 73 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
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El recurso de revision fue interpuesto dentro del plazo de quince dias habiles, previsto
en el articulo 72 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de México y Municipios, contados a partir del dia siguiente de la fecha en que
el Sujeto Obligado emitid su respuesta, esto es, el dia dos de abril de dos mil catorce,
mientras que el recurso de revision se presento via electronica el dia veinticinco de abril
de dos mil catorce, esto es, al décimo segundo dia hébil, descontando del computo del
plazo los dias cinco, seis, doce, trece diecinueve y veinte de abril de dos mil catorce,
por tratarse de sdbados y domingos; asi como, del catorce al dieciocho de abril por ser
considerados como inhdbiles, de conformidad con el calendario oficial emitido por este
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y Municipios, el diecisiete de diciembre de dos mil

trece.

En ese sentido, al considerar la fecha en que se formulo la solicitud y la fecha en la que
respondio a ésta el Sujeto Obligado, asi como la fecha en que se interpuso el recurso de
revision, éste se encuentra dentro de los margenes temporales previstos en el citado

precepto legal.

Tras la revision del escrito de interposicion, se concluye la acreditacion plena de todos
y cada uno de los elementos formales exigidos por el articulo 73 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
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TERCERO. Anadlisis de causales de sobreseimiento. El presente medio de
impugnacion ha quedado sin materia debido a las consideraciones de hecho y de

derecho que mas adelante se senalaran.

El particular en ejercicio de su derecho de acceso a la informacién publica solicito

del Sujeto Obligado la siguiente informacion:

1. Relacion sin nombre ni apellidos de defunciones de pacientes con
diagndstico de hemofilia, durante el afio de dos mil trece; incluyendo
para cada defuncidn el tipo y severidad de hemofilia, la fecha de
nacimiento del paciente, los Cddigos de Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(“CIE-10”) que fueron causa de la defuncidn, y la fecha de defuncién;

2. Relacién sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia con dictamen de invalidez o similar que acredite a personas con
discapacidad, incluyendo el afio del dictamen;

3. Relaciéon sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia y virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de la
inmunodeficiencia humana (“VIH-SIDA”), incluyendo ano de inicio de
terapia antirretroviral;

4. Relaciéon sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia y hepatitis tipo C, incluyendo el afio de inicio de terapia con

interferon;
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5. Relacién sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia; incluyendo las fechas de ultima referencia a los servicios de
ortopedia, rehabilitacion, odontologia y/o psicologia; y

6. El ntimero de andlisis realizados, en el afio dos mil trece, para la
determinacion de deficiencia de factores de la coagulacion y el numero

de detecciones de inhibidores a factores de coagulacion.

Al respecto, el Sujeto Obligado envid treinta y cinco archivos electrénicos en los
cuales, segin su dicho, se contenian las estadisticas que obraban en sus archivos,
derivadas de la administracion de los sistemas de informacion realizada por el
Departamento de Estadistica del Instituto de Salud del Estado de México. Ademas,
hizo mencidn que los datos presentados fueron reportados a nivel jurisdiccional, ya
que para generar los datos en los términos referidos en la solicitud era necesario
analizar el expediente clinico de cada paciente o filtrar los datos si es que éste se capturo
de manera electronica; siendo este ultimo proceso no concretado por las unidades
médicas. Lo anterior, con fundamento en el articulo 41 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

Inconforme con la respuesta, el particular interpuso el medio de impugnacidn,
materia de andlisis, doliéndose de que no se le respondio a los numerales 1, 2, 5y 6 de

su peticion de origen.
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Posteriormente, el Sujeto Obligado, via Informe de Justificaciéon, modifica su
respuesta y manifiesta que por cuanto hace al numeral 1 de la solicitud de acceso a la
informacion (relativa a la relacion sin nombre ni apellidos de defunciones de pacientes
con diagnodstico de hemofilia, durante el afio de dos mil trece; incluyendo para cada
defuncion el tipo y severidad de hemofilia, la fecha de nacimiento del paciente, los
Codigos de CIE-10 que fueron causa de la defuncion, y la fecha de defuncion) por un
error humano no fue cargado al SAIMEX; sin embargo, aduce que se hizo del
conocimiento del peticionario en la diversa solicitud de acceso a la informacion nimero

00049/ISEM/IP/2014, en razon de que el solicitante y el tema de interés era el mismo.

Asimismo, respecto de los numerales 2, 5 y 6 de la solicitud de acceso a la
informacion aduce que fueron atendidos en los términos del principio de méaxima
publicidad, en virtud de que los sistemas de informacién administrados por dicho
instituto no generan reportes al nivel de detalle requerido; por ello los datos remitidos
se entregaron bajo el formato enviado, el cual es reportado a nivel jurisdiccional no por
unidad médica. Asimismo, reitera que para generar los datos, en los términos referidos
por el particular, es necesario analizar el expediente clinico de cada paciente, o bien,

filtrar los datos si éste se captur6 en medio electrénico.

Derivado de lo anterior, es necesario que este Instituto analice la nueva
respuesta del Sujeto Obligado, a efecto de verificar si se satisface el requerimiento de

informacion realizado en la solicitud de origen.
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Primeramente, es de sefalarse que el hoy recurrente no impugné todos los
rubros vertidos como respuesta por parte del Sujeto Obligado; pues no se inconforma
con lo relativo a la relacion sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de
hemofilia y VIH-SIDA, incluyendo afno de inicio de terapia antirretroviral; asi como, a
la relacion sin nombre ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia y hepatitis
tipo C, incluyendo el afio de inicio de terapia con interferdn. Por tal motivo la respuesta,
por cuanto hace los rubros no combatidos, queda firme ante la falta de impugnacion

en especifico.

Lo anterior es asi, debido a que cuando el recurrente impugna la respuesta del
Sujeto Obligado, y éste no expresa Razon o Motivo de Inconformidad en contra de
todos los rubros solicitados, dichos rubros deben declararse atendidos, pues se
entiende que el recurrente ésta conforme con la informacion entregada al no
contravenir la misma. Sirve de Apoyo a lo anterior, por analogia la Tesis
Jurisprudencial Ntimero 32./].7/91, Publicada en el Semanario Judicial de la Federacion

y su Gaceta bajo el nimero de registro 174,177, que establece lo siguiente:

“REVISION EN AMPARO. LOS RESOLUTIVOS NO COMBATIDOS DEBEN
DECLARARSE FIRMES. Cuando algiin resolutivo de la sentencia impugnada afecta a la recurrente,
Yy ésta no expresa agravio en contra de las consideraciones que le sirven de base, dicho resolutivo debe
declararse firme. Esto es, en el caso referido, no obstante que la materia de la revision comprende a todos
los resolutivos que afectan a la recurrente, deben declararse firmes aquéllos en contra de los cuales no se
formuld agravio y dicha declaracion de firmeza debe reflejarse en la parte considerativa y en los
resolutivos debe confirmarse la sentencia recurrida en la parte correspondiente.”
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Consecuentemente, la parte de la solicitud que no fue impugnada debe
declararse consentida por el recurrente, toda vez que no se realizaron manifestaciones
de inconformidad, por lo que no pueden producirse efectos juridicos tendentes a
revocar, confirmar o modificar el acto reclamado ya que se infiere un consentimiento
del recurrente ante la falta de impugnacion eficaz. Sirve de sustento a lo anterior por
analogia la tesis jurisprudencial nimero VI.30.C. J/60, publicada en el Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta bajo el nimero de registro 176,608 que a la letra

dice:

“ACTOS CONSENTIDOS. SON LOS QUE NO SE IMPUGNAN MEDIANTE EL RECURSO
IDONEO. Debe reputarse como consentido el acto que no se impugné por el medio establecido por la ley,
ya que si se hizo uso de otro no previsto por ella o si se hace una simple manifestacion de inconformidad,
tales actuaciones no producen efectos juridicos tendientes a revocar, confirmar o modificar el acto
reclamado en amparo, lo que significa consentimiento del mismo por falta de impugnacion eficaz.”

Precisado lo anterior, esta Autoridad se dio a la tarea de verificar si

efectivamente el Sujeto Obligado respondi6 al particular la solicitud de acceso a la

informacion marcada con el numeral 1, tal y como adujo en el Informe de Justificacion.

Es asi, como se advirtio que en la solicitud de acceso a la informaciéon namero
00049/ISEM/IP/2014, el C. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX solicitd del Instituto de Salud

del Estado de México lo siguiente:
“Solicito de todas las unidades médicas del Instituto una relacién con el REGISTRO DE INFUSIONES
desagregado por cada paciente con diagnéstico de hemofilia atendido en cualquier servicio, que indique

claramente las INFUSIONES RECIBIDAS de concentrados de la coagulacion en el periodo 1 de enero de
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2013 a 31 de diciembre de 2013, indicando para cada caso andnimo: -Fecha de nacimiento -Género -Peso
-Deficiencia de la coagulacién diagnosticada -Severidad de la deficiencia de la coagulacion -Fecha de
ultimo andlisis de inhibidores de factores de la coagulacién -Titulo de inhibidores de factores de la
coagulacién En cada registro de infusion incluir los siguientes datos: -Fecha de infusién del concentrado
de la coagulacion -Indicar una de las opciones de Modalidad: 1- si la infusion fue profildctica (SIN
evidencia clinica de hemorragia) 2- si la infusion fue a demanda (CON evidencia clinica de hemorragia)
-en su caso sitio de la hemorragia -Dosis total de Unidades Internacionales de FVIII, FIX, FvW o cCPa o
microgramos de FVII infundidos -La clave de medicamento -Indicar si la infusion fue extra hospitalaria -
Indicar si la infusion fue intra hospitalaria -en su caso indicar en que servicio de la unidad se infundio Se
adjunta matriz en blanco que clarifica y facilita la sistematizacién. La NOM del expediente clinico sefiala
que todos los medicamentos aplicados a los pacientes deben estar indicados con ciertas caracteristicas como

dosis, fecha, etc en el expediente.”

Al respecto, el Sujeto Obligado, respondio, en lo que interesa, mediante el envio

del archivo electréonico denominado: defunciones0001 solicitud 00048.pdf, el cual se

plasma a continuacion:

REPORTE DE HEMOFILIA
(Deficiencia Hereditaria de factor VII)
2013

C

Clues Descripcion Fec. Nacimiento | Fecha Defuncién a;‘s"’ c’;’“ Ca;‘sa ca:“ cB
MCIMS000874 |HGZ LA QUEBRADA (CUAUTITLAN) 16/03/1983 RO48_ |D66X |B24X_ [B182  |D66X
MCSMEOO00T1 |HOSPITAT DEL NING IMIEM (TOLUCA) __[04/09/2003 1629 |D66X G919 |GB09 |Dé6X

Fuente: SEED 2013

Bajo ese contexto, es de sefialarse lo siguiente: (i) entre las solicitudes de acceso
a la informaciéon nameros 00048/ISEM/IP/2014 y 00049/ISEM/IP/2014 existe identidad

de peticionario y de Sujeto Obligado; (ii) si bien es cierto que en la solicitud de acceso
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a la informacion nimero 00049/ISEM/IP/2014 el particular solicita informacion relativa
Infusiones; también lo es que en dicha solicitud de acceso el Sujeto Obligado remite
informacion estadistica relativa a defunciones; y (iii) que derivado del punto anterior,
por cuanto hace a la solicitud de acceso a la informacion namero 00048/ISEM/IP/2014;

en especifico al rubro solicitado (Relacién sin nombre ni apellidos de defunciones de pacientes con

diagnéstico de hemofilia, durante el afio de dos mil trece; incluyendo para cada defuncion el tipo y severidad de
hemofilia, la fecha de nacimiento del paciente, los Cédigos de Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (“CIE-10") que fueron causa de la defuncion, y la fecha de

defuncion) esta autoridad advierte que asiste razon al Sujeto Obligado, pues

efectivamente el particular tuvo la informacion requerida.

Al respecto, es de precisarse que el estudio en especifico del detalle solicitado
por el particular se analizara en lineas posteriores, por razén de técnica. Ademads, no
pasa desapercibido del andlisis de esta autoridad, el hecho de que en la diversa
solicitud de acceso a la informacion namero 00049/ISEM/IP/2014, el Sujeto Obligado
haya remitido informacién que, aparentemente, no corresponde a la solicitada; sin
embargo, no es posible que este érgano se pronuncie al respecto por no ser materia de
andlisis; maxime, que el particular no interpuso recurso de revision en contra de dicha

respuesta.

Ahora bien, tal y como asevera el Sujeto Obligado el articulo 41 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios
establece que los Sujetos Obligados sélo proporcionaran la informaciéon que se les
requiera y que obre en sus archivos; sin que tal obligacion los constrina a procesar,
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resumir, efectuar cdlculos, o bien, practicar investigaciones. Sirve de sustento a lo

anterior, el precepto legal en cita, que dice:

“Articulo 41.- Los Sujetos Obligados sdlo proporcionardn la informacion piiblica que se les requiera y que
obre en sus archivos. No estardn obligados a procesarla, resumirla, efectuar cdlculos o practicar
investigaciones.”

En esa virtud, es claro que los Sujetos Obligados iinicamente proporcionaran la
informacion tal cual obre en sus archivos; esto debido a que el derecho de acceso a la
informacidn se encamina primordialmente a permitir el acceso a datos, registros y todo
tipo de informacion publica que conste en documentos, sea generada, administrada o
se encuentre en posesion de la autoridad; obligacién que no se traduce en que el Sujeto
Obligado se encuentre constrefiido a realizar un documento en especifico ad hoc.
Argumento que es compartido por el Pleno del Instituto Federal de Acceso a la

Informacion y Proteccion de Datos bajo el criterio 09-10, que a la letra seniala:

“Las dependencias y entidades no estdn obligadas a generar documentos ad hoc para responder una
solicitud de acceso a la informacion. Tomando en consideracion lo establecido por el articulo 42 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, que establece
que las dependencias y entidades solo estardn obligadas a entregar documentos que se encuentren
en sus archivos, las dependencias y entidades no estdn obligadas a elaborar documentos ad hoc para
atender las solicitudes de informacion, sino que deben garantizar el acceso a la informacion con la
que cuentan en el formato que la misma asi lo permita o se encuentre, en aras de dar satisfaccion a
la solicitud presentada.

Expedientes:
0438/08 Pemex Exploracion y Produccién — Alonso Lujambio Irazdbal

1751/09 Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México S.A. de C.V. —
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Maria Marvdn Laborde

2868/09 Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia — Jacqueline Peschard
Mariscal

5160/09 Secretaria de Hacienda y Crédito Piiblico — Angel Trinidad Zaldivar

0304/10 Instituto Nacional de Cancerologia — Jacqueline Peschard Mariscal”

Es asi, como esta Autoridad se dio a la tarea de analizar la normatividad
aplicable al Sujeto Obligado, a fin de verificar si existe fuente obligacional relativa a la
generacion y/o administracion de documentacion que contenga la informacion
peticionada por el particular al nivel de detalle manifestado; sin embargo, tal y como
se apreciard en lineas posteriores, el Sujeto Obligado remitié aquella informacion que
obraba en sus archivos y que tiene el nivel de detalle que se estipula por mandato de

la normatividad aplicable a la materia.

En un primer orden de ideas, se advierte que el articulo 104, fraccién I de la Ley
General de Salud establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, y de conformidad con la Ley
del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, captaran, produciran y
procesaran la informacion necesaria para el proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud; especificamente aquella
informacion estadistica de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad. Sirve de

sustento a lo anterior, el precepto legal en cita.
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“Articulo 104.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el dmbito de sus
respectivas competencias, y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y
Geogrdfica, captardn, producirdn y procesardn la informacion necesaria para el proceso de planeacion,
programacion, presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como sobre el estado y
evolucion de la salud puiblica.

La informacion se referird, fundamentalmente, a los siguientes aspectos:

L Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad...”

Asi, la Secretaria de Salud integra la informacion, referida en el parrafo anterior,
para elaborar las estadisticas nacionales en salud que contribuyan a la consolidaciéon
de un sistema nacional de informacion en salud; esto en coordinacion con la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Tal y como se aprecia en el articulo 105 de la Ley

General de Salud que dice:

“Articulo 105.- En coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y de conformidad con las
bases, normas y principios que ésta fije, la Secretaria de Salud integrard la informacion a que se refiere el
articulo anterior, para elaborar las estadisticas nacionales en salud que contribuyan a la consolidacién de un
sistema nacional de informacion en salud.”

Ahora bien, debe precisarse que la Secretaria de Salud debe proporcionar a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico los datos que integren las estadisticas
nacionales para la salud que elabore, para su incorporacion al Sistema Nacional
Estadistico, y formara parte de las instancias de participacion y consulta que para esos

fines se instituyan, de conformidad con el articulo 109 de la multicitada Ley General.

Bajo esa perspectiva, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Proteccion Social en Salud, en su articulo 13 establece que los Regimenes Estatales
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garantizaran la prestacion de los servicios de salud a la persona de forma directa a
través de los establecimientos para la atencion médica de los Servicios Estatales de
Salud o de forma indirecta a través de los establecimientos para la atencion médica de

otras entidades federativas o de otras instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Asi, en dicho cuerpo legal se establece que cada entidad federativa debera
suministrar a la Secretaria de Salud, en el tiempo y forma que ésta determine, a través
del Sistema Nacional de Informacién para la Salud, la informacién necesaria para
mantener en vigor el Plan Maestro de Infraestructura y para la realizacion de ajustes y
conciliaciones con respecto a posibles diferencias en la informacion. Tal y como se

desprende del articulo 36 del Reglamento mencionado, que dice:

“Articulo 36. Cada entidad federativa deberd suministrar a la Secretaria en el tiempo y forma que ésta
determine, a través del Sistema Nacional de Informacion para la Salud, la informacion necesaria para
mantener en vigor el Plan Maestro de Infraestructura y para la realizacion de ajustes y conciliaciones con
respecto a posibles diferencias en la informacion.”

Aunado a lo anterior, el capitulo VI DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
establece que la Secretaria de Salud realiza una evaluacion integral del Sistema
Nacional de Informaciéon en Salud, para lo cual desarrolla un subsistema de
informacion especializado, que se integra con la informacion de la operacién de los

Regimenes Estatales.
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En esa virtud, la informacion de los Regimenes Estatales se nutre directamente
de los Sistemas de Informacion en Salud de las respectivas entidades federativas. Para
tal efecto, los establecimientos para la atencién médica del Sistema, a través de los
Servicios Estatales de Salud, deben reportar a la Secretaria de Salud, en el tiempo y

forma que ésta determine, la informacion correspondiente.

A su vez, la Secretaria de Salud es quien estd a cargo del desarrollo, supervision
y establecimiento de las bases de operacion de los diferentes subsistemas de
informacion que cubran los requerimientos del Sistema; asi, a efecto de mantener la
homogeneidad en los criterios utilizados para la construccion de indicadores de
operacion asociados a los beneficiarios del Sistema, la fuente primaria de informacién
serd la contenida en el Padrén y aquella contenida en el expediente clinico por
beneficiario que para el efecto se integre y sélo en el caso de que el requerimiento lo

amerite, se utilizaran fuentes alternativas de informacion.

Finalmente, se encontrd que la Secretaria de Salud es quien establece los criterios
que sean necesarios para la definicion de requisitos de informacién que deban cumplir
los establecimientos para la atenciéon médica del Sistema Nacional. Ademas que el
Sistema Nacional de Informacién en Salud provee de manera oportuna la informacién
relacionada con el uso de los servicios de consulta externa, de servicios de urgencias y
de hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,
gineco-obstetricia, pediatria y geriatria. Asi mismo, se incluye informacion sobre

medicamentos e intervenciones cubiertas por el Fondo de Proteccién contra Gastos
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Catastroficos y los servicios complementarios a que se refiere el articulo 10 del ya citado
Reglamento de la Ley General. Sirven de sustento a lo anterior los articulos 64, 65, 66,

67, 68 y 69 del cuerpo normativo de referencia, los cuales se insertan a continuacion:

“Articulo 64. Corresponde a la Secretaria realizar la evaluacion integral del Sistema, para lo cual
desarrollard un subsistema de informacion especializado, del Sistema Nacional de Informacién en Salud,
que se integre con la informacidn de la operacion de los Regimenes Estatales, asi como del ejercicio de los
recursos transferidos en los términos de los articulos 75 a 140 del presente Reglamento.

Articulo 65. La informacion de los Regimenes Estatales se nutrird directamente de los Sistemas de
Informacion en Salud de las respectivas entidades federativas. Para tal efecto, los establecimientos para la
atencion médica del Sistema, a través de los Servicios Estatales de Salud, deberdn reportar a la Secretaria,
en el tiempo y forma que ésta determine, la informacion correspondiente.

Articulo 66. La Secretaria estard a cargo del desarrollo, supervision y establecimiento de las bases de
operacion de los diferentes subsistemas de informacion que cubrirdn los requerimientos del Sistema en
dicha materia.

Articulo 67. A efecto de mantener la homogeneidad en los criterios utilizados para la construccion de
indicadores de operacion asociados a los beneficiarios del Sistema, la fuente primaria de informacion serd
la contenida en el Padron y aquella contenida en el expediente clinico por beneficiario que para el efecto se
integre y solo en el caso de que el requerimiento lo amerite, se utilizardn fuentes alternativas de
informacion.

El expediente clinico por beneficiario serd integrado en los términos que determine la normatividad
vigente aplicable.

Articulo 68. La Secretaria establecerd los criterios que sean necesarios para la definicion de requisitos de
informacion que deberdn cumplir los establecimientos para la atencidn médica del Sistema.

Articulo 69. El Sistema Nacional de Informacion en Salud proveerd de manera oportuna la informacion
relacionada con el uso de los servicios de consulta externa, de servicios de urgencias y de hospitalizacién
para las especialidades bdsicas de medicina interna, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y
geriatria. Asi mismo, se incluird informacion sobre medicamentos e intervenciones cubiertas por el Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastréficos y los servicios complementarios a que se refiere el articulo 10 de

22de 35



Recurso de Revision: 00825/INFOEM/IP/RR/2014

Recurrente: ),9,0,9,9,9.9,9,0.9,0,0,9,0,0,9,0,0,0,0,4
Sujeto Obligado: Instituto de Salud del Estado de
México

Comisionado Ponente:  Josefina Roman Vergara

este Reglamento.”

Aunado a lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En
materia de informacién en salud, en su numeral 12.3 establece que la informacién en
salud se maneja a través de los formatos impresos y electronicos de reporte establecidos
por la Direccion General de Informacién en Salud, en coordinaciéon con los grupos
interinstitucionales de informacién federal y estatal, segin sea el caso; y que dichos
reportes se deben remitir oportunamente, de acuerdo a la periodicidad y flujos

establecidos. Tal y como se aprecia a continuacion:

“12.3 La informacion en salud se maneja a través de los formatos impresos y electronicos de reporte
establecidos por la DGIS, en coordinacion con los grupos interinstitucionales de informacion federal y
estatal, segiin sea el caso. Para la informacién epidemioldgica por los formatos establecidos en el CONAVE.
Dichos reportes se deben remitir oportunamente, de acuerdo a la periodicidad y flujos establecidos.”

Por su parte, el Reglamento de Salud del Estado de México establece que cada
organismo publico descentralizado elabora y actualiza los inventarios de la
investigacion que lleve a cabo y estara obligado a proporcionar a la Secretaria de Salud
del Estado de México los datos e informes que le solicite para su integracion al Sistema
Nacional de Investigacion en Salud. Lo anterior, tal y como se aprecia en el articulo 304

de dicho cuerpo normativo, que a la letra establece:

“Articulo 304.- Cada organismo publico descentralizado elaborard y actualizard los inventarios de la
investigacion que lleve a cabo, y estard obligado a proporcionar a la Secretaria los datos e informes que le
solicite para su integracion al Sistema Nacional de Investigacion en Salud.”
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Derivado de lo anterior, se encontrd que el Reglamento Interno del Instituto de
Salud del Estado de México establece que el Instituto, hoy Sujeto Obligado, esta a cargo
de un Director General quien dentro de sus atribuciones coordina el Sistema de
Informacién parala Salud, en el &mbito de competencia del Instituto y autoriza, cuando
asi se requiera, los informes, reportes, estadisticas y demds informacion del Instituto
que deba entregarse o difundirse. Tal y como se aprecia en el articulo 12, fracciones XI

y XV del Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México que dicen:

“Articulo 12.- El Instituto estard a cargo de un Director General quien tendrd las atribuciones siguientes:

(...)
XI. Coordinar el Sistema de Informacion para la Salud, en el dmbito de competencia del Instituto...

XV. Autorizar, cuando asi se requiera, los informes, reportes, estadisticas y demds informacién del
Instituto que deba entregarse o difundirse...”

Finalmente, se advirtid6 que para atender los asuntos de salud publica y de
atencion meédica, la Direccidon de Servicios de Salud del Instituto de Salud del Estado
de México se auxilia de las Jurisdicciones Sanitarias, las cuales tienen dentro de sus
atribuciones, entre muchas mas, el operar el sistema de informacion en salud y los
subsistemas que de €l se deriven. Tal y como se aprecia en el articulo 19, fraccién VII

del Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México que dice:

“Articulo 19.- Para atender los asuntos de salud piblica y de atencion médica, la Direccion de Servicios
de Salud se auxiliard de las Jurisdicciones Sanitarias, las cuales tendrdn las atribuciones siguientes:

(...)
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VII. Operar el sistema de informacién en salud y los subsistemas que de él se deriven...”

De todo lo antes expuesto, se concluye lo siguiente: que las jurisdicciones
sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México operan el sistema de informacion
y los subsistemas que de él emanen; que dicho sistema y subsistemas encuentran su
fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 y en la Ley General
de Salud; y que derivado del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud; del Reglamento de Salud del Estado de México y del
Reglamento interno del Instituto de Salud del Estado de México compete a nuestra
Entidad Federativa, a través de las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de Salud del
Estado de México coadyuvar en la construccion del Sistema Nacional de Informacion

en Salud.

Por tanto, se advierte que el Instituto de Salud del Estado de México satisface el
requerimiento de informacion del hoy recurrente, pues remite la informacion
estadistica que obra en sus archivos, derivada de la administraciéon de los sistemas de
informacion realizada por el Departamento de Estadistica del Instituto de Salud del
Estado de México; la cual fue reportada a nivel jurisdiccional; por tal motivo esta

Autoridad advierte que el presente recurso quedo sin materia.

Ahora bien, en un segundo orden de ideas, es de suma importancia precisar que
tal y como refiere el Sujeto Obligado para generar los datos, en los términos referidos
en la solicitud de origen, es necesario analizar el expediente clinico de cada paciente o

filtrar los datos si es que éste se capturé de manera electronica; lo cual ademas de
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contravenir al articulo 41 de la Ley Sustantiva, también constituye el ejercicio de un
derecho diverso al de acceso a la informacion puesto que el acceder a informacién de
expedientes clinicos recae en lo que se conoce juridicamente como Derecho de Acceso

a Datos Personales.

Lo anterior es asi, pues un expediente clinico, hace necesario centrar el andlisis en
lo que dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. En este sentido, la
Norma en comento, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el treinta de
septiembre de mil novecientos noventa y nueve, tiene por objeto establecer los criterios
cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,

uso y archivo del expediente clinico.

Ahora bien, y en el caso especifico la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral

4.4, define al expediente clinico como:

“4.4. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, grificos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.”

Correlativo a ello, conforme al numeral 5.2 el expediente clinico debera contener

como datos generales los siguientes:

“5.2. Todo expediente clinico, deberd tener los siguientes datos generales:

5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucion a la que
pertenece;
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5.2.2. En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario;
5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y

5.2.4. Los demds que sefialen las disposiciones sanitarias.”

Asimismo, el numeral 5.3 de dicha Norma sefiala que los expedientes clinicos son
propiedad de la institucion, esto es en razon de que las instituciones de salud generan

los documentos, es decir los “expedientes clinicos”, conforme al texto siguiente:

“5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de servicios médicos,
sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los pacientes, deberdn
conservarlos por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del 1iltimo acto médico.”

Asi, si bien es cierto, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, senala
que los expedientes clinicos son propiedad de la institucion, esto es en razon de que las
instituciones de salud generan los documentos, es decir los “expedientes clinicos”; sin
embargo su contenido se encuentra conformado por datos personales de los pacientes,
que proporcionan a las Instituciones de Salud, con motivo del cuidado de la misma, el

tratamiento de enfermedades, patologias clinicas y en general, cualquier padecimiento.

Es decir, los datos personales que proporcionan los pacientes y que son
integrados en los expedientes clinicos por el personal sanitario, son considerados por
la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México, como datos personales

sensibles al establecer lo siguiente:

“Articulo 4.- Para los efectos de esta Ley se entiende por:
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VIII. Datos personales sensibles: Aquellos que afectan la esfera mds intima de su
Titular, o cuya utilizacion indebida pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo
grave para éste.

De manera enunciativa mds no limitativa, se consideran sensibles aquellos que puedan
revelar aspectos como origen étnico o racial; informacion de salud fisica o mental,
informacion genética, datos biométricos, firma electrdnica, creencias religiosas, filosdficas
o morales; afiliacion sindical; opiniones politicas y preferencia sexual;

Correlativo a ello, los Criterios para la Clasificacion de la Informacion Puablica de
las Dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos de la
Administracion Publica del Estado de México, expedidos por este Instituto y
publicados en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de México

“Gaceta del Gobierno”, sefialan con claridad cudles son aquellos datos personales que

son considerados informacion confidencial, entre los que destacan:

“Trigésimo.- Serd confidencial la informacion que contenga datos personales de una persona
fisica identificada relativos a:

XI1V. Estado de salud fisica;

XV. Estado de salud mental...”

Ahora bien, conforme al tratadista Lorenzo Bailén Cabrera los datos personales,

son:
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“Los datos personales es informacion con la que cuentan las entidades y dependencias pero que debe
conservarse con cardcter confidencial porque hacen referencia a las caracteristicas personales de sus
empleados. Sélo pueden tener acceso a ellos los interesados o sus representantes legales.”?

En este sentido, se consideran como datos personales “cualquier informacién”
concerniente a una persona fisica identificada o identificable, en este sentido el término
cualquier informacién incluye todos los datos incluidos en el expediente clinico,
ademas de los relacionados con el estado de salud, tratamiento de enfermedades,
patologias clinicas y padecimientos en general, que identifiquen de alguna manera a la
persona, como puede ser informacion familiar, nombre, clave de seguridad social,

edad, fecha de nacimiento, nacionalidad entre otros.

Por otra parte, el derecho a la proteccion de datos personales, conlleva un
conjunto de elementos distintivos, como los derechos del titular a consentir, saber y
tener el control sobre la obtencion, uso y destino de su informacion personal. Es decir,
los titulares se encuentran en la posibilidad de ejercer una serie de derechos para hacer
efectiva la proteccidon de sus datos personales, que se refieren al Acceso, Rectificacion,
Cancelacion y Oposicion, comunmente designados, por su acrénimo, como derechos
ARCO, tal y como lo establecen los articulos 6 inciso A) fraccion Il y 16 parrafo segundo

de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a través de los cuales fue

! Ponencia presentada en el Centro Cultural “El Refugio”, del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, dentro del foro de andlisis y
consulta: Legislacion sobre proteccion de datos personales, organizado por la Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn,
octubre de 2005.
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reconocido como un derecho humano y fundamental, mismo que son del tenor literal

siguiente:

“Articulo 60. La manifestacion de las ideas no serd objeto de ninguna inquisicion judicial o
administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, la vida privada o los derechos de terceros,
provoque alguin delito, o perturbe el orden piiblico; el derecho de réplica serd ejercido en los términos
dispuestos por la ley. El derecho a la informacidn serd garantizado por el Estado.

A. Para el ejercicio del derecho de acceso a la informacion, la Federacion, los Estados y el
Distrito Federal, en el dmbito de sus respectivas competencias, se regirdn por los siguientes
principios y bases:

11. La _informacion que se refiere a la vida privada y los datos
personales serd protegida en los términos y con las excepciones que fijen

las leyes.

“Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles o posesiones,
sino en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa
legal del procedimiento.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de sus datos personales, al acceso,
rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a manifestar su oposicion, en los términos
que fije la ley, la cual establecerd los supuestos de excepcion a los principios que rijan el tratamiento
de los datos, por razones de sequridad nacional, disposiciones de orden piiblico, sequridad y salud
publicas o para proteger los derechos de terceros.

En términos generales, los titulares de los datos personales, a través del ejercicio
de los derechos ARCO, tienen control sobre su informacion personal que se encuentra
en poder de las Instituciones, en este caso tratdndose de Instituciones de salud y
especificamente en el caso de que un titular a través del ejercicio del derecho de Acceso

solicite su expediente clinico.
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Conforme a ello, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México
prevé en los articulos 25 y 26 la procedencia de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de datos personales, la cual ejercera el titular de los datos o su
representante legal, previa acreditacion de su identidad o representacion, asi mismo,
el derecho del titular a solicitar y ser informado sobre sus datos personales que estén
en posesion del Sujeto Obligado, sobre el origen de dichos datos, el tratamiento del cual
puedan ser objeto —principio de informacién-,o bien, las cesiones realizadas o que se
pretendan realizar, asi como el derecho a tener acceso al aviso de privacidad al que esta
sujeto el tratamiento, en los términos previstos en la citada ley; es decir, el poder de

disposicion que en definitiva tiene sobre sus datos personales.

“Derechos

Articulo 25. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de datos personales son
derechos independientes. El ejercicio de cualquiera de ellos no es requisito previo ni impide el
ejercicio de otro. La procedencia de estos derechos, en su caso, se hard efectiva una vez que
el titular o su representante legal acrediten su identidad o representacion, respectivamente.

Derecho de Acceso

Articulo 26. El titular tiene derecho a solicitar y ser informado sobre sus datos personales que
estén en posesion del sujeto obligado, el origen de dichos datos, el tratamiento del cual sean objeto,
las cesiones realizadas o que se pretendan realizar, asi como a tener acceso al aviso de privacidad al
que estd sujeto el tratamiento, en los términos previstos en la Ley.

El responsable del tratamiento, debe responder al ejercicio del derecho de acceso, tenga o no datos
de cardcter personal del interesado en su sistema de datos.” (Sic)
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Al respecto, es oportuno senalar que los Lineamientos por los que se establecen
las politicas, criterios y procedimientos que deberan observar los sujetos obligados,
para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México, establecen en su articulo 31 que el derecho de acceso
es la prerrogativa que tiene el titular para obtener informacion sobre si sus propios
datos personales estan siendo objeto de tratamiento, la finalidad del tratamiento que,
en su caso, se esté realizando; asi como la informacién disponible sobre el origen de
dichos datos, las cesiones realizadas o que se pretenda realizar, asi como a tener acceso

al aviso de privacidad al que estd sujeto el tratamiento.

Conforme a lo anterior, se concluye que el derecho de acceso a los datos personales
consiste en que el particular puede solicitar y ser informado de sus datos personales
que estan en posesion del sujeto obligado, el origen de los datos personales, si estan
siendo objeto de tratamiento, la finalidad del tratamiento, el acceso al aviso de
privacidad al que esta sujeto el tratamiento, las cesiones que se han realizado o que

pretendan realizar.

Por lo tanto, el titular tiene derecho a acceder a todos los datos que sobre el
conciernen y que se encuentran contenidos dentro del expediente clinico, pues los

datos personales le pertenecen a los titulares, no a las Instituciones de salud.

Conforme a lo ya expuesto, y toda vez que el expediente clinico contiene

informacion relacionada con el estado de salud del paciente -titular de los datos- dicha
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informacion se ubica dentro de la definicién de datos personales que establece tanto la
Ley de Proteccion de Datos multicitada en su articulo 4, fraccion VIII y el numeral
Trigésimo de los Criterios para la Clasificaciéon de la Informacion Publica de las
Dependencias, Organismos Auxiliares y Fideicomisos Publicos de la Administraciéon
Publica del Estado de México; sin que sea dbice para ello el que dicho expediente
incluya opiniones, interpretaciones y criterios de los profesionales de la salud que
trataron al paciente, toda vez que éstos derivaron de su estado de salud, de su
evolucion y tratamientos médicos; por lo que la clasificacion de la informacion
contenida en dichos expedientes opera tinicamente frente a terceros, pero no frente al
titular de estos derechos o a su representante legal, ya que son precisamente éstos
ultimos quienes tienen derecho a solicitar su acceso, rectificacidon, correccion y
oposicion, por tratarse de informacidon personal concerniente a su persona, de la cual

unicamente ellos pueden disponer.

Por tanto, este Instituto estima correcta la apreciacion del Sujeto Obligado
respecto de que para obtener el nivel de detalle solicitado por el particular se
contraviene lo dispuesto por el articulo 41 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica del Estado de México y Municipios y, ademads, estima toral
precisar que debe tomarse en cuenta que el acceso a expedientes clinicos inicamente
compete a los titulares de los mismos, en términos de la Ley de Proteccién de Datos

Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.
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Por todo lo antes expuesto, este Instituto considera que se actualiza la causal de
sobreseimiento establecida en el articulo 75 Bis A, fraccion III de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
puesto que se satisfizo la solicitud de acceso a la informacion, y el presente recurso no

tiene materia de actuacion. Tal y como se desprende del precepto legal en cita:

“Articulo 75 Bis A. — El recurso serd sobreseido cuando:

III. La dependencia o entidad responsable del acto o resolucion impugnado lo modifique o
revoque, de tal manera que el medio de impugnacion quede sin efecto o materia.”
(Enfasis afiadido)

En consecuencia resulta procedente sobreseer en el presente recurso de revision,
con fundamento en el articulo 75 Bis A, fraccion Il de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios; toda vez que el medio de
impugnacion quedd sin materia, pues ha quedado satisfecha la solicitud de

informacion 00048/ISEM/IP/2014.
En consecuencia, ante lo expuesto y fundado se resuelve:

PRIMERO. Se SOBRESEE en el presente recurso de revision, por los motivos y

fundamentos sefialados en el Considerando TERCERO de esta resolucion.

SEGUNDO. REMITASE via SAIMEX la presente resolucién al Titular de la
Unidad de Informacion del Sujeto Obligado.

TERCERO. HAGASE DEL CONOCIMIENTO del C.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, la presente resolucion, el archivo remitido por el
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Servidor Publico Habilitado; asi como que en caso de considerar que la presente
resolucion le causa algiin perjuicio, podra promover el Juicio de Amparo en los
términos de las leyes aplicables, de acuerdo a lo estipulado por el articulo 78 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios.

ASI LO RESUELVE, POR UNANIMIDAD DE VOTOS, EL PLENO DEL INSTITUTO
DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS,
CONFORMADO POR LOS COMISIONADOS EVA ABAID YAPUR, MIROSLAVA
CARRILLO MARTINEZ, FEDERICO GUZMAN TAMAYO Y JOSEFINA ROMAN
VERGARA, EN LA VIGESIMA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL DIA TRES DE
JUNIO DE DOS MIL CATORCE, ANTE EL SECRETARIO TECNICO DEL PLENO,

IOVJAYI GARRIDO CANABAL PEREZ.

EVA ABAID YAPUR MIROSLAVA CARRILLO MARTINEZ
COMISIONADA COMISIONADA
FEDERICO GUZMAN TAMAYO JOSEFINA ROMAN VERGARA
COMISIONADO COMISIONADA

IOVJAYI GARRIDO CANABAL PEREZ

SECRETARIO TECNICO DEL PLENO

BCM/CBO
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