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Resolucion del Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica
y Proteccion de Datos Personales del Estado de México y Municipios, con domicilio

en Metepec, Estado de México, cuatro de abril de dos mil dieciocho.

Visto el expediente relativo al recurso de revision 00119/INFOEM/IP/RR/2018,
interpuesto por_en lo sucesivo la recurrente en contra
de la respuesta a su solicitud de informacién con némero de folio
00533/ISEM/IP/2017, por parte del Instituto de Salud del Estado de México, en lo
sucesivo el Sujeto Obligado; se procede a dictar la presente resoluciéon, con base en

lo siguiente:
L ANTECEDENTES:

1. Solicitud de acceso a la informacién piblica. Con fecha veintisiete de noviembre
de dos mil diecisiete, la ahora recurrente formuld solicitud de acceso a la
informacién publica al Sujeto Obligado a través del Sistema de Acceso a la

Informacion Mexiquense, en adelante SAIMEX, la cual versa como sigue:

“Informacion de contralos, construccin, inversion y gasto, transparencia y
rendicion de cuentas, actividad y gestion y calidad de la atencién del Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM) para cada uno de los siguientes hospitales:
Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM, Hospital General
José Vicente Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del
ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM, Hospital
General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General Valle Ceylan del
ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General Las
Américas del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyot! del ISEM” (sic)
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Por tanto, mediante archivo adjunto a su formato solicitud de informacion publica

requirié con mayor especificidad lo siguiente:

“...Esta institucion compra para todos los hospitales y por eso se pregunta de
forma global. Se requiere la informacion separada por cada uno de los Hospitales

CONTRATOS: para cada uno de los siguientes hospitales: Hospital General Dr
Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM, Hospital General José Vicente Villada del
ISEM, Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM, Hospital General
Dr. Maximiliano Ruiz Castaiteda del ISEM, Hospital General Dr. Gustavo Baz
Prada del ISEM, Hospital General Valle Ceylan del ISEM, Hospital General Dr.
Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General Las Américas del ISEM, Hospital
General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacion del
servicio de proveeduria del servicio de jardineria para los afios 2012, 2013, 2014, 2015
y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas
técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
® En el caso de que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen
para cada uno de los contratos, si se tratd de una asignacion directa, una invitacion
restringida o una licitacion. :

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también se proporcione copia digital en versién publica de ello.

* En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, jparticipa
algun testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacién se contd con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Marfa Rodriguez del ISEM

® Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castarieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

® Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacion del
servicio de proveeduria del servicio de limpieza para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y
2016. Debera incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas
y econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
* En el caso de que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen
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para cada uno de los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacion
restringida o una licitacion.

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también  se  proporcione copia digital en version piblica de ello.
* En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa
algun testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacion se contd con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM

® Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacién del
servicio de proveeduria del servicio de alimentacién para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas
técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
* En el caso de que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen
para cada uno de los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacién
restringida o una licitacion.

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums Yy que
también se proporcione copia digital en version piiblica de ello.

* En sus procesos de contratacién para las adquisiciones de servicios generales, jparticipa
algin testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacion se conté con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en versién publica del expediente de licitacion del
servicio de proveeduria del servicio de lavanderia para los afios 2012, 2013, 2014, 2015
Y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas
técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
® En el caso de que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiguen
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para cada uno de los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacién
restringida o una licitacion.

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también se proporcione copia digital en version publica de ello.

o En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa
algiin testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacion se contd con la figura de testigo social

e Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM

® Hospital General José Vicente Villada del ISEM

 Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

e Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castarieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

® Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

® Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacion del
servicio de proveeduria del servicio de seguridad | vigilancia para los afios 2012, 2013,
2014, 2015 y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones,
propuestas técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus
anexos

e En el caso de que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen
para cada uno de los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacion
restringida o una licitacion.

e Solicito que se especifigue si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también se proporcione copin digital en versién publica de ello.

* En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa
algiin testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacion se conté con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

e Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

e Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

o Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

® Hospital General Valle Ceylan del ISEM

 Hospital General Dr. Nicolis San Juan del ISEM

e Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacién del
servicio de proveeduria del servicio de RPBI para los arios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y
econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
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* Solicito que indiquen para cada uno de los contratos de RPBI de los 3 afios solicitados,
si se traté de una asignacion directa, una invitacion restringida o una licitacion.

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también se proporcione copia digital en version piiblica de ello.

* En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa
algin testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de
contratacién se conto con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrején del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version piublica del expediente de licitacion del
servicio de proveeduria del servicio de Hemodidlisis para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas
técnicas y econémicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos
* Solicito que indiquen para cada uno de los contratos de Hemodidlisis de los 3 afios
solicitados, si se traté de una asignacién directa, una invitacion restringida o una
licitacion.

* Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums y que
también se proporcione copia digital en version publica de ello.

* En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de hemodidlisis, ;participa algiin
testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacion
se conté con la figura de testigo social

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrején del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

¢ Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

® Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito los contratos de la compra de solucién fisioldgica 500 ml, alcohol etilico 96,
algoddn 500 gramos y jeringas de 10 ml con los anexos donde se indique el precio unitario
al que fueron comprados cada uno de estos insumos. Esta informacion la requiero para los
arios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
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e Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM
e Hospital General José Vicente Villada del ISEM

e Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM
e Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

e Hospital General Valle Ceylan del ISEM

® Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

e Hospital General Las Américas del ISEM

 Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito la relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacion de la
adquisicion del Expediente clinico electrénico. Deberd incluirse la convocatoria
(bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econémicas de los participantes, fallo
y el contrato con todos sus anexos

* Solicito saber si el expediente clinico electrénico funciona de manera completa con toda
la funcionalidad prevista

* Solicito saber si estd enlazado con el resto de hospitales de segundo nivel y primer nivel
de su red de referencia y contrarreferencia.

e Solicito saber si cumple con la NOMO024

* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM

® Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

® Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

e Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

® Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

CONSTRUCCION, INVERSION Y GASTO: para cada uno de los siguientes
hospitales: Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM, Hospital
General José Vicente Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM, Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General
Valle Ceylan del ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM,
Hospital General Las Ameéricas del ISEM, Hospital General La Perla
Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito conocer el plazo en que fue construido cada uno de los siguientes hospitales
* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

® Hospital General José Vicente Villada del ISEM

® Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

® Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM
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* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

® Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito conocer si hubo sobreplazos con respecto a la planificacion inicial
* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

¢ Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito conocer con qué fuente se financian los hospitales del ISEM anualmente y el
monto transferido concreto para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Solicito que se
me entregue el presupuesto del hospital por partida presupuestaria,

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

® Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito conocer si ha habido algin addendum en el presupuesto a lo largo de los afios
mencionados con el fin de conocer el monto total con el que cuenta el hospital cada afio
para su operacion

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrején del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito conocer si ha habido algiin subejercicio en alguna de las partidas presupuestarias
* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM
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* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM
» Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

e Hospital General Valle Ceylan del ISEM

® Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito que me especifiquen el gasto anual en medicamentos en cada uno de los hospitales
mencionados

¢La farmacia hospitalaria esti terciarizada? ;Con qué empresa? Proporcionar contrato,
addendums, costo anual, facturas pagadas desde el inicio del servicio

¢Los hospitales disponen de equipo de dispensacion en unidosis? ;Desde qué afio cuentan
con el equipo? ;Desde qué afio dispensan en unidosis?

* Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM

® Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafiedn del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM ;

e Hospital General Dr. Nicolis San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

* Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS: para cada uno de los siguientes
hospitales: Hospital General Dr Salvador Gonzailez Herrejon del ISEM, Hospital
General José Vicente Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM, Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General
Valle Ceylan del ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM,
Hospital General Las Américas del ISEM, Hospital General La Perla
Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito que me indiquen el mecanismo para monitorear los contratos de los proveedores
de servicios generales (lavanderia, limpieza, alimentacién, seguridad, jardineria, RPBI) y
otros servicios provistos por empresas como Hemodidlisis ;cuentan con indicadores con
metas establecidas?

* Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

* Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM
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® Hospital General Las Américas del ISEM
* Hospital General La Perla Nezahualcoyot! del ISEM

Resultados del desemperio de cada uno de los contratos de 2012 a 2016, ;han llegado a las
metas? Solicito que me entreguen el soporte para la afirmacién

Dénde se publican los resultados de desempefio de cada uno de los contratos

¢A qué estructura organizacional se le rinden cuentas del desempefio del hospital? ;Como
se hace?

¢ Tienen alguna observacion de la Auditoria Superior de la Federacion? ;qué han hecho
al respecto?

¢Se ha hecho alguna evaluacion externa sobre el hospital? ;Se han seguido las
recomendaciones?

¢Se ha hecho alguna consultoria para mejorar los procesos o la gestion de algiin servicio?
¢ Se han seguido las recomendaciones?

Proporcionar las actas de las juntas de gobierno donde se presenta el balance anual asi
como el reporte de desempefio

¢ Estos hospitales estdn certificados por el Consejo de Salubridad General? Indicar la fecha
de inicio y final de cada certificacién, por hospital

* Hospital General Dr Salvador Gonzidlez Herrején del ISEM

* Hospital General José Vicente Villada del ISEM

* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM

* Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM

* Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM

® Hospital General Valle Ceylan del ISEM

* Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM

* Hospital General Las Américas del ISEM

¢ Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

ACTIVIDAD Y GESTION: para cada uno de los siguientes hospitales: Hospital
General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM, Hospital General José Vicente
Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM,
Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda del ISEM, Hospital General
Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General Valle Ceylan del ISEM,
Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General Las Américas
del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

¢Los hospitales mencionados del ISEM cuentan con algiin sistema de soporte a la
prescripcion? Es decir, tecnologia de la informacion (u otros medios) que apoyen al
médico para prescribir los medicamentos que receta

¢Cudl es el perfil del responsable de la farmacia en cada uno de los hospitales? ; Cuentan
con farmacéuticos clinicos en la institucién? ;Cudles son sus funciones?

Solicito conocer el % de ocupacién de cada hospital a final de cada afio desde su
apertura hasta ahora. Si el hospital cuenta con mds de 10 afios, solicito sélo los iltimos
10 arios.
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Solicito que me faciliten la base de datos de egresos por hospital y la base de datos de
consultas externas por hospital. Se ha consultado en las bases de datos publicas y no
se encuentra la informacién por unidad, sélo de forma agregada. Entregar para los afios
2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito me faciliten las 10 primeras causas de egreso hospitalario por hospital.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de consulta externa de cada uno de
los hospitales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de mortalidad por hospital. Entregar
para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito que me faciliten el niimero total de cirugias anuales desde la apertura de cada
hospital, asi como el nitmero de quiréfanos en funcionamiento. § Indicar si hay mds
quiréfanos que no hayan sido utilizados. § Entregar la informacion desde la apertura de
cada hospital. Si alguno de ellos cuenta con mds de 10 afios, solicitamos sélo los ultimos
10 arios.

Solicito que me faciliten la lista de espera para procedimientos quiriirgicos en cada
uno de los hospitales. § Indicar el tiempo de espera desde la primera consulta con el
especialista hasta la realizacién del procedimiento. Si no existe una lista, indicar si es
porque nadie estd en espera o si no se realiza una lista. § Entregar la informacién desde
la apertura del hospital o si el hospital es mas antiguo de 10 afios, para los tiltimos 10
arios.

Solicito que me indiquen si los hospitales cuentan con equipo de diagnéstico que esté
parado o que no esté en funcionamiento. Entregar informacion desde la apertura del
hospital o si el hospital es mds antiguo de 10 afios, para los 1ltimos 10 afios.

Solicito que me faciliten la lista de espera para procedimientos diagnésticos o de
tratamiento de cada uno de los equipos que tienen los hospitales en el drea de
Imagenologia. § Indicar el tiempo de espera desde la primera consulta con el especialista
hasta la realizacion del procedimiento. Si no existe una lista, indicar si es porque nadie
estd en espera o sino se realiza una lista. § Entregar la informacién para cada uno de los
equipos disponibles del hospital. § Entregar la informacion desde la apertura del hospital.
§ Especificamente para el servicio de hemodidlisis, ;como se disefia y se gestiona la lista
de espera?

CALIDAD DE LA ATENCION: para cada uno de los siguientes hospitales: Hospital
General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM, Hospital General José Vicente
Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM,
Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM, Hospital General
Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General Valle Ceylan del ISEM,
Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General Las Américas
del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM

Solicito que me faciliten el indice de prevalencia de infecciones nosocomiales y que
expliquen cémo lo estiman. Entregar informacién para los afios 2012, 2013, 2014, 2015
y 2016.
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Facilitar los reportes que hacen a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) a la que segiin la NOMO045 se deben reportar las infecciones
nosocomiales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el programa de cirugia segura que se lleva a cabo en la unidad hospitalaria,
asi como evidencia escrita de su funcionamiento. Entregar para los afios 2012, 2013,
2014, 2015 y 2016.

Facilitar las politicas de esterilizacion, desinfeccién y antisépticos en cada una de
las unidades

Facilitar el nimero de hemocultivos y cultivos de punta de catéter realizados en cada
unidad hospitalaria por afio. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Si
no se realizan, especificar.

Facilitar el porcentaje de médicos y enfermeras vacunados de influenza por aiio.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el nimero de infecciones intrahospitalarias de vias urinarias por afio.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el indice de mortalidad intrahospitalaria por grupos de edad. Entregar
para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar la mortalidad intrahospitalaria en casos de Infarto de Miocardio, total
Yy por grupos de edad. Reportar tasas anuales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016.

Facilitar la infraestructura disponible para hemodidlisis, ;de cuintas maquinas
disponen?

Facilitar el niimero de personas tratadas con hemodidlisis, el costo unitario que le
supone al hospital esta intervencién (o bien el costo global del contrato anual,
especificando con qué empresa es y qué servicio especificamente proporciona) las cuotas
de recuperacién asi como la sobrevida que consiguen con la intervencion. Por ltimo,
indicar qué porcentaje de pacientes de hemodidlisis realizan 3 sesiones a la semana
Facilitar el niimero de trasplantes realizados para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y
2016 especificando drgano y registro de sobrevida

Facilitar el porcentaje de nacimientos por cesdrea, tasas anuales. Entregar para los afios
2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el indicador de hospitalizaciones por Causas Sensibles a la atencion
primaria. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar las urgencias niveles de triage 4 y 5 e indicar como se gestionaron, ;fueron
resueltas en el hospital? Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito conocer cudntos médicos hay por especialidad y subespecialidad de la
cartera de servicios del hospital, a cierre de cada afio desde la apertura del hospital hasta
ahora.

Indicar qué porcentaje de médicos del hospital estin certificados. En la respuesta,
indicar cudntos estdn certificados hace menos de 5 afios y cuantos hace mds de 5 afios. Se
solicita responder la pregunta agrupando por especialidades.

Solicito que nos faciliten el niimero de plazas vacantes a final de cada ajio desde la
apertura del hospital, diferenciando por médicos, enfermeras y personal
administrativo.
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Facilitar el proceso de contratacion de RRHH de la unidad hospitalaria.” (sic)

Modalidad elegida para la entrega de la informacién: a través del SAIMEX.

2. Prorroga. De las constancias que integran el expediente electrénico que se
resuelve, se advierte que en fecha dieciocho de diciembre de dos mil diecisiete el
Sujeto Obligado notificé que el plazo para dar respuesta a la correspondiente
solicitud de la particular se habia prorrogado por siete dias, adjuntando el acta de
su Comité de Transparencia de fecha quince del mimo mesy afio en la que se aprob6
lo relativo a dicha prorroga, atendiendo asi a lo que sefiala el articulo 163 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y

Municipios.

3. Respuesta. Con fecha doce de enero de dos mil dieciocho el Sujeto Obligado
emitié respuesta a la solicitud de acceso a la informacién planteada por el particular

en los siguientes términos:

“Instituto de Servicios de Salud del Estado de México, ISEM. Informacién solicitada:
Informacién de contratos, construccion, inversién y gasto, transparencia y rendicién de
cuentas, actividad y gestion y calidad de la atencion del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico (ISEM) para cada uno de los siguientes hospitales: Hospital General Dr Salvador
Gonzalez Herrejon del ISEM, Hospital General José Vicente Villada del ISEM, Hospital
General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz
Castafieda del ISEM, Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital
General Valle Ceylan del ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM,
Hospital General Las Américas del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyot! del
ISEM Esta institucién compra para todos los hospitales y por eso se pregunta de forma
global. Se requiere la informacion separada porcada uno de los Hospitales CONTRATOS:
para cada uno de los siguientes hospitales: Hospital General Dr Salvador Gonzilez
Herrejon del ISEM, Hospital General José Vicente Villada del ISEM, Hospital General
Dr. José Maria Rodriguez del ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda
del ISEM, Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General Valle
Ceylan del ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General
Las Américas del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito la
relacion y copia digital en versién publica del expediente de licitacion del servicio de
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proveeduria del servicio de jardineria para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y
econdmicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos ¢ En el caso de
que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen para cada uno de
los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacién restringida o una
licitacion. * Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums
Y que también seproporcione copia digital en version piblica de ello. ¢ En sus procesos de
contratacion para las adquisiciones de servicios generales, jparticipa algin testigo social?
En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacién se conté con la
figura de testigo social  Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM o
Hospital General José Vicente Villada del ISEM ¢ Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM ® Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM * Hospital General Valle Ceylan del
ISEM e Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM < Hospital General Las
Américas del ISEM o Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito la
relacién y copia digital en versién publica del expediente de licitacién del servicio de
proveeduria del servicio de limpieza para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Deberd
incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econdmicas
de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos ® En el caso de que la
informacién no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen para cada uno de los
contratos, si se trato de una asignacion directa, una invitacion restringida o una
licitacion. * Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums
Y que también se proporcione copia digital en version publica de ello. ® En sus procesos
de contratacién para las adquisiciones de servicios generales, ;participa algin testigo
social? En caso de ser ast, deseo se especifique en cuiles procesos de contratacion se conté
con la figura de testigo social ® Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del
ISEM * Hospital General José Vicente Villada del ISEM  Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM e Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM e Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM * Hospital General Valle
Ceylan del ISEM ® Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM * Hospital General
Las Américas del ISEM ® Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
la relacién y copia digital en versién piblica del expediente de licitacion del servicio de
proveeduria del servicio de alimentacion para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y
econdémicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos ® En el caso de
que la informacion no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen para cada uno de
los contratos, si se traté de una asignacion directa, una invitacion restringida o una
licitacion. ® Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums
y que también se proporcione copia digital en versién piublica de ello. » En sus procesos
de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa algin testigo
social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacion se contd
con la figura de testigo social  Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del
ISEM ® Hospital General José Vicente Villada del ISEM  Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM * Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
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ISEM e Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM e Hospital General Valle
Ceylan del ISEM * Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM « Hospital General
Las Américas del ISEM = Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
la relacion y copia digital en versién publica del expediente de licitacién del servicio de
proveeduria del servicio de lavanderia para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y
econémicas de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos ® En el caso de
que la informacién no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen para cada uno de
los contratos, si se traté de una asignacién directa, una invitacion restringida o una
licitacién. ® Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums
y que también se proporcione copia digital en versién piiblica de ello. ® En sus procesos
de contratacion para las adquisiciones de servicios generales, ;participa algin testigo
social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacion se conto
con la figura de testigo social » Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del
ISEM e Hospital General José Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM * Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM = Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM ¢ Hospital General Valle
Ceylan del ISEM * Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM * Hospital General
Las Américas del ISEM ® Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
la relacion y copia digital en version piblica del expediente de licitacién del servicio de
proveeduria del servicio de seguridad / vigilancia para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y
2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas
Yy econémicas de los participantes, falloy el contrato con todos sus anexos ® En el caso de
que la informacién no sea suficiente para inferirlo, solicito que indiquen para cada uno de
los contratos, si se tratd de una asignacion directa, una invitacion restringida o una
licitacién. ® Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han tenido addendums
Yy que también se proporcione copia digital en versién piiblica de ello. ¢ En sus procesos
de contratacién para las adquisiciones de servicios generales, ;participa algin testigo
social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacién se conté
con la figura de testigo social ® Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del
ISEM » Hospital General José Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM e Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM e« Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM e Hospital General Valle
Ceylan del ISEM e Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM ¢ Hospital General
Las Ameéricas del ISEM « Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
la relacion y copia digital en versién piblica del expediente de licitacién del servicio de
proveeduria del servicio de RPBI para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Deberi
incluirse la convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econémicas
de los participantes, fallo y el contrato con todos sus anexos e Solicito que indiquen para
cada uno de los contratos de RPBI de los 3 afios solicitados, si se traté de una asignacién
directa, una invitacion restringida o una licitacion. » Solicito que se especifique si alguno
de estos contratos han tenido addendums y que también se proporcione copia digital en
versién prblica de ello. ® En sus procesos de contratacion para las adquisiciones de
servicios generales, ;participa algin testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique
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en cudles procesos de contratacion se conté con la figura de testigo social » Hospital
General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM ® Hospital General José Vicente
Villada del ISEM * Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM ® Hospital
General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM * Hospital General Dr. Gustavo Baz
Prada del ISEM ® Hospital General Valle Ceylan del ISEM * Hospital General Dr.
Nicolds San Juan del ISEM ® Hospital General Las Américas del ISEM » Hospital
General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito la relacion y copia digital en versién
publica del expediente de licitacién del servicio de proveeduria del servicio de Hemodidlisis
para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Deberd incluirse la convocatoria (bases),
junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y el
contrato con todos sus anexos ® Solicito que indiquen para cada uno de los contratos de
Hemodidlisis de los 3 afios solicitados, si se traté de una asignacion directa, una invitacion
restringida o una licitacién. ® Solicito que se especifique si alguno de estos contratos han
tenido addendums y que también se proporcione copia digital en version publica de ello.
* En sus procesos de contratacién para las adquisiciones de hemodidlisis, ;participa algin
testigo social? En caso de ser asi, deseo se especifique en cudles procesos de contratacion
se conto con la figura de testigo social ® Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon
del ISEM * Hospital General José Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM * Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del
ISEM * Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM o Hospital General Valle
Ceylan del ISEM » Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM * Hospital General
Las Américas del ISEM e Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
los contratos de la compra de solucién fisiologica 500 ml, alcohol etilico 96, algodon 500
granos y jeringas de 10 ml con los anexos donde se indique el precio unitario al que fueron
comprados cada uno de estos insumos. Esta informacion la requiero para los afios 2012,
2013, 2014, 2015 y 2016. ® Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM
* Hospital General José Vicente Villada del ISEM * Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM » Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castarieda del ISEM o
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM  Hospital General Valle Ceylan del
ISEM e Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM * Hospital General Las
Américas del ISEM * Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito Ia
relacién y copia digital en version publica del expediente de licitacién de la adquisicion
del Expediente clinico electrénico. Deberd incluirse la convocatoria (bases), junta de
aclaraciones, propuestas técnicas y econémicas de los participantes, fallo y el contrato con
todos sus anexos ® Solicito saber si el expediente clinico electrénico funciona de manera
completa con toda la funcionalidad prevista ® Solicito saber si estd enlazado con el resto
de hospitales de segundo nivel y primer nivel de su red de referencia y contrarreferencia.
* Solicito saber si cumple con la NOMO024 = Hospital General Dr Salvador Gonzilez
Herrejon del ISEM  Hospital General José Vicente Villada del ISEM » Hospital General
Dr. José Maria Rodriguez del ISEM * Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda
del ISEM ® Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM ¢ Hospital General Valle
Ceylan del ISEM  Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM ® Hospital General
Las Américas del ISEM * Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Se remite
copia digital en version piiblica de los expedientes de licitacién para el periodo
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2012-2016 de los servicios limmpieza, alimentacion, lavanderia, hemodidlisis,
Expediente Clinico Electrénico, Servicio de Seguridad y Vigilancia y RPBI. Lo
anterior, recibido en esta Unidad mediante el oficio nitmero 217B32200/0043/18,
signado por el Licenciado Fernando Garcia Zamarrén, Subdirvector de Recursos
Materiales. CONSTRUCCION, INVERSION Y GASTO: para cada uno de los
siguientes hospitales: Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM,
Hospital General José Vicente Villada del ISEM, Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM, Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM,
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, Hospital General Valle Ceylan del
ISEM, Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, Hospital General Las Américas
del ISEM, Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito conocer el plazo
en que fue construido cada uno de los siguientes hospitales ® Hospital General Dr
Salvador Gonzilez Herrején del ISEM = Hospital General José Vicente Villada del ISEM
e Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM e Hospital General Dr.
Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM e Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del
ISEM e Hospital General Valle Ceylan del ISEM * Hospital General Dr. Nicolis San
Juan del ISEM e Hospital General Las Américas del ISEM ¢ Hospital General La Perla
Nezahualcoyotl del ISEM Solicito conocer si hubo sobreplazos con respecto a la
planificacién inicial * Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM e
Hospital General José Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José Maria
Rodriguez del ISEM  Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM e Hospital General Valle Ceylan del
ISEM e Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM e Hospital General Las
Américas del ISEM e Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
conocer con qué fuente se financian los hospitales del ISEM anualmente y el monto
transferido concreto para los aftos 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Solicito que se me
entregue el presupuesto del hospital por partida presupuestaria. « Hospital General Dr
Salvador Gonzalez Herrejon del ISEM » Hospital General José Vicente Villada del ISEM
* Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM e Hospital General Dr.
Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM  Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del
ISEM e Hospital General Valle Ceylan del ISEM * Hospital General Dr. Nicolds San
Juan del ISEM: e Hospital General Las Américas del ISEM * Hospital General La Perla
Nezahualcoyotl del ISEM Solicito conocer si ha habido algin addendum en el presupuesto
a lo largo de los afios mencionados con el fin de conocer el monto total con el que cuenta
el hospital cada afio para su operacién ® Hospital General Dr Salvador Gonzélez Herrejon
del ISEM * Hospital General José Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José
Maria Rodriguez del ISEM e Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda del
ISEM  Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM e Hospital General Valle
Ceylan del ISEM e Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM e Hospital General
Las Américas del ISEM * Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Solicito
conocer si ha habido algin subejercicio en alguna de las partidas presupuestarias e
Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM » Hospital General José
Vicente Villada del ISEM e Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM e
Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM e Hospital General Dr.
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Gustavo Baz Prada del ISEM o Hospital General Valle Ceylan del ISEM e Hospital
General Dr. Nicolds San Juan del ISEM o Hospital General Las Américas del ISEM o
Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM La Subdireccién de
Infraestructura _en  Salud, _ seiiala _ mediante  su _ oficio  ntimero
217B32400/7133/2017, que la informacién relacionada con los contratos de obra
ptiblica y servicios relacionados con la misma, se encuentra integrada por 67
cajas de archivo y 302 legajos, con un total aproximado de 57, 00 hojas. No

obstante, en estricta observancia a los principios rectores del procedimiento de
acceso a la informacion descrito en el articulo 150 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piiblica del Estado de México y Municipios, se pone a
su disposicion para su consulta la informacion requerida, donde se le asignard
personal que le asista a obtener la_informacién que es de su interés. Se anexa
oficio soporte. Solicito que me especifiquen el gasto anual en medicamentos en cada uno
de los hospitales mencionados Se remite archivo PDF mismo que describe al gasto

anual en medicamento, informacion proporcionada por la Subdireccion de
Tesoreria y Contabilidad de este Instituto. ;La farmacia hospitalaria estd
terciarizada? SI ;Con qué empresa? DISUR Y DIMESA. Proporcionar contrato,

addendums, costo anual, facturas pagadas desde el inicio del servicio Se_envia la
informacién relativa a los contratos, proporcionada por el Departamento de
Control de Abasto. ;Los hospitales disponen de equipo de dispensacion en unidosis?
¢Desde qué ario cuentan con el equipo? ;Desde qué aiio dispensan en unidosis? ®
Hospital General Dr Salvador Gonzilez Herrejon del ISEM * Hospital General José
Vicente Villada del ISEM * Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM »
Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castaiieda del ISEM » Hospital General Dr.
Gustavo Baz Prada del ISEM ¢ Hospital General Valle Ceylan del ISEM * Hospital
General Dr. Nicolds San Juan del ISEM * Hospital General Las Américas del ISEM o
Hospital General La Perla Nezahualcoyotl del ISEM Se remite la informacién
correspondiente en archivo PDF Solicito conocer el % de ocupacion de cada hospital a
final de cada afio desde su apertura hasta ahora. Si el hospital cuenta con mas de 10 afios,
solicito sélo los ultimos 10 afios. Solicito que me faciliten la base de datos de egresos por
hospital y la base de datos de consultas externas por hospital. Se ha consultado en las
bases de datos publicas y no se encuentra la informacion por unidad, sélo de forma
agregada. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Solicito me faciliten las
10 primeras causas de egreso hospitalario por hospital. Entregar para los afios 2012, 2013,
2014, 2015 y 2016. Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de consulta externa
de cada uno de los hospitales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de mortalidad por hospital. Entregar para
los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Solicito que me faciliten el niimero total de
cirugias anuales desde la apertura de cada hospital, asi como el niimero de quirdfanos en
funcionamiento. § Indicar si hay mis quiréfanos que no hayan sido utilizados. § Entregar
la informacién desde la apertura de cada hospital. Si alguno de ellos cuenta con mas de
10 afios, solicitamos sélo los #ltimos 10 afios. Facilitar el indice de mortalidad
intrahospitalaria por grupos de edad. Entregar para los afios2012, 2013, 2014, 2015 y
2016. Facilitar la mortalidad intrahospitalaria en casos de Infarto de Miocardio, total y
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por gruposde edad. Reportar tasas anuales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016. Facilitar la infraestructura disponible para hemodidlisis, ;jde cudntas
maquinas disponen? Facilitar el nimero de personas tratadas con hemodidlisis, el costo
unitario que le supone al hospital esta intervencion (o bien el costo global del contrato
anual, especificando con qué empresa es y qué servicio especificamente proporciona) las
cuotas de recuperacion asi como la sobrevida que consiguen con la intervencion. Por
ultimo, indicar qué porcentaje de pacientes de hemodidlisis realizan 3 sesiones a la semana
Solicito conocer cudntos médicos hay por especialidad y subespecialidad de la cartera
deservicios del hospital, a cierre de cada afio desde la apertura del hospital hasta ahora. Se
remite archivo XLS. Solicito que nos faciliten el nimero de plazas vacantes a final de
cada afio desde la aperturadel hospital, diferenciando por médicos, enfermeras y personal
administrativo. Puede consultar la direccion electrénica:
http/lwww.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/isem/plazas.web Facilitar el proceso de
contratacién de RRHH de la unidad hospitalaria La contratacién del personal médico
o_administrativo que realiza la Subdireccion de Recursos Humanos de este
Instituto, se realiza de conformidad a lo expuesto en el Catdlogo Sectorial de
Puestos, pava lo cual puede consultay la__direccién  electrénica:
http:/[www.ipomnex.org.nxlipoligt/indice/isem/perfil SP.veb
http://dgrh.salud.gob.mx/Servicio_DIntdPuesyServPers_CatRamaMed.php.”
(sic)

(Enfasis afiadido)

Anexos. El Sujeto Obligado agregd a su respuesta los archivos que para mayor

compresion del asunto a estudio, se describen de manera general a continuacién:

-"533 Infraestructura.pdf “: Contiene el oficio 217B32400/007133/2017 emitido por la
Subdirectora de Infraestructura en Salud, a través del cual, enlista los contratos de
obra de ocho de loshospitales referidos en la solicitud de informacién, con referencia
al niumero de contrato, la obra de cada uno y el nimero de concurso, manifestando
que dicha informacion se encuentra integrada por 67 cajas de archivo y 302 legajos,
dando un total de 57,000 hojas, por lo que los pone a disposicion de la particular via

n situ.

-"533 Med Especilistas.xlsx”: Consistente un listado de 3699 nombres con referencia

al nombre de la unidad hospitalaria y un horario.
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533 Estadzstzcas zip”: Relativo a carpeta comprimida que contiene un solo archivo

del mismo nombre, el cual no fue posible abrir.

-"533 Serv Generales.pdf”: Contiene el oficio 217B32300/002385/2017 emitido por el
Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial en el cual indica que en
los archivos de dicha Subdireccién tnicamente obran las copias simples de los
contratos de los servicios de limpieza, lavanderia, seguridad/vigilancia y RPBI de

los afios 2012 a 2016, refiriendo anexarlos a dicho oficio.

-“5633 PRESUP HOSP.pdf ": Consistente en el presupuesto ejercido por partida y

concepto de los hospitales referidos en la solicitud, de los afios 2012 a 2016.

-“533 hemodialisis DSS.pdf”: Relativo al escrito de 18 de diciembre de 2017 en el que
se refiere que se tienen 779 pacientes, respecto del programa subrogrado de
Hemodialisis, con un presupuesto anual asignado de 110 millones de pesos,

refiriendo la empresa adjudicada, el servicio proporcionado y el precio por sesién.

533 GASTO MEDICAMENTO.pdf”: Correspondiente a una relacién del total de
gastos de la partida 2531 “medicinas y productos farmacéuticos” de los nueve

hospitales indicados por la solicitante, de los afios 2012 a 2016.

-"533 FUENTES DE FINANCIAMIENTO.pdf": Mismo que contiene en la primer hoja
el oficio 217B31200/167/2018, firmado por el Subdirector de Tesoreria y el Jefe del
Departamento de Tesoreria en el que se indica informacién relativa a un juicio
ordinario civil del que es parte el Sujeto Obligado; y la segunda hoja de dicho archivo
se mencionan las fuentes de financiamiento que se utilizaron en las nueve unidades

hospitalarias mencionadas en la solicitud.
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-"533 Medicamentos.zip”: Consistente en una carpeta comprimida que contiene un

archivo del mismo nombre, que no fue posible abrir.

-"533 TRANS.INVERSION.pdf”: Concerniente al listado de acciones (obras)
realizadas en cada uno de los hospitales indicados por la particular con referencia al

importe y afio.

-“533 Rec Materiales.pdf”: Que contiene el oficio 217B32200/0043/18 emitido por el
Subdirector de Recursos Materiales en el que refiere remitir a la Unidad de
Informacién, Planeacion, Programaciéon y Evaluacién en nueve discos compactos, la
informacién referente a los servicios de proveeduria del servicio de limpieza,
alimentacion, lavanderia, hemodialisis, expediente clinico electrénico, de seguridad
y vigilancia y servicios de R.P.B.I. del periodo del 2012 a 2016; ademas indicéd que no

se localiz6 informacion relacionada con el servicio de jardineria.

-"533 medicamentos b.pdf”: Que contiene el contrato ISEM-SERV-LPRE15/029-16,
relativo al servicio de distribucién y dispensacion automatizada de medicamentos y

materia de curacion a farmacias hospitalarias (con equipos en comodato).

4. Interposicion del recurso de revision. Inconforme la solicitante con la respuesta
otorgada por el Sujeto Obligado interpuso recurso de revision a través del SAIMEX
en fecha diecinueve de enero de dos mil dieciocho, a través del cual expresd lo

siguiente:
a) Acto impugnado.

“Informacion incompleta (se adjunta archivo con el detalle).” (sic)

Pagina 20 de 130



Recurso de Revision: 00119/INFOEM/IP/RR/2018

. . Instituto de Salud del Estado
Sujeto obligado: de México

o9
I 1 n f(:v em Comisionado ponente: Javier Martinez Cruz

A ¥
Profescion do Dates Persanales del Extado de Mo y Nuniciplos

b) Motivos de inconformidad.

“Informacion incompleta (se adjunta archivo con el detalle)” (sic)

Anexos. El recurrente adjuntd por tanto un archivo donde expresé con mayor

precision los motivos de su inconformidad, los cuales versan como sigue:

“Para dar respuesta a la pregunta 5, entregan un archive que se llama
Estadisticas que estd codificado y no se entiende, pedimos lo manden de nuevo.
El archivo Fuentes de financiamiento contiene una informacion no solicitada y
que no tiene nada que ver con la peticion.

Con respecto a las preguntas sobre dosis unitarias en medicamentos, se entrega
un contrato de preparacion y distribucion de unidosis pero no se entregan las
facturas de pago al proveedor. Tampoco contestan desde qué afio cuentan con este
servicio. En el contrato consta la fecha de mayo 2016, ;debe entenderse que éste
es el tinico contrato que ha existido para dar este servicio?

Por lo que respecta a Infraestructura, no se responden las preguntas realizadas
sino que se ponen a disposicion los contratos de construccion en 67 cajas. Lo que
se quiere conocer son los costos de construccién asi como el plazo de construccion
de cada hospital.

Por lo que respecta a los servicios generales, ponen los expedientes a disposicién
con 9 DISCOS COMPACTOS, ver como conseguirlos.

A pesar de que se entreguen los contratos, no estdn contestadas las pregquntas
sobre las metas de cada contrato, el monitoreo y supervision de los servicios ni
estin contestadas las preguntas sobre rendicion de cuentas.

El archivo denominado TRANS INVERSION contiene informacién parcial que
no se entiende bien a qué pregunta responde.

No estan contestando nada sobre los Expedientes Clinicos Electrénicos, se solicita
contestar pregunta.

En el caso de los especialistas, se entrega una lista de nombres y apellidos que no
considera ni siquiera la especialidad del profesional, ademds de no contestar ni
entregar ninguna informacion al respecto de la solicitada.

Tampoco contestan ninguna de las siguientes preguntas:

Resultados del desemperio de cada uno de los contratos de 2012 a 2016, ;han
llegado a las metas? Solicito que me entreguen el soporte para la afirmacién
Donde se publican los resultados de desempefio de cada uno de los contratos

(A qué estructura organizacional se le rinden cuentas del desempefio del
hospital? ;Cémo se hace?
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¢ Tienen alguna observacion de la Auditoria Superior de la Federacion? ;qué han
hecho al respecto?

¢Se ha hecho alguna evaluacion externa sobre el hospital? ;Se han seguido las
recomendaciones?

¢Se ha hecho alguna consultoria para mejorar los procesos o la gestién de algiin
servicio? ;Se han seguido las recomendaciones?

Proporcionar las actas de las juntas de gobierno donde se presenta el balance
anual asi como el reporte de desemperio

¢Estos hospitales estan certificados por el Consejo de Salubridad General? Indicar
la fecha de inicio y final de cada certificacién, por hospital

Tampoco contestan ninguna de las siguientes preguntas:

¢Los hospitales mencionados del ISEM cuentan con algiin sistema de soporte a la
prescripcion? Es decir, tecnologia de la informacion (u otros medios) que apoyen
al médico para prescribir los medicamentos que receta

¢Cudl es el perfil del responsable de la farmacia en cada uno de los hospitales?
¢Cuentan con farmacéuticos clinicos en la institucion? ;Cudles son sus
funciones?

Solicito conocer el % de ocupacién de cada hospital a final de cada afio desde su
apertura hasta ahora. Si el hospital cuenta con mds de 10 afios, solicito sélo los
ultimos 10 afios.

Solicito que me faciliten la base de datos de egresos por hospital y la base de datos
de consultas externas por hospital. Se ha consultado en las bases de datos piiblicas
Yy no se encuentra la informacién por unidad, solo de forma agregada. Entregar
para los arios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito me faciliten las 10 primeras causas de egreso hospitalario por hospital.
Entregar para los arios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de consulta externa de cada uno
de los hospitales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Solicito que me faciliten las 10 primeras causas de mortalidad por hospital.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Solicito que me faciliten el niimero total de cirugias anuales desde la apertura de
cada hospital, asi como el niimero de quirdfanos en funcionamiento. § Indicar si
hay mds quirdfanos que no hayan sido utilizados. § Entregar la informacion
desde la apertura de cada hospital. Si alguno de ellos cuenta con mas de 10 afios,
solicitamos sélo los wltimos 10 afios.

Solicito que me faciliten la lista de espera para procedimientos quirirgicos en cada
uno de los hospitales. § Indicar el tiempo de espera desde la primera consulta con
el especialista hasta la realizacion del procedimiento. Si no existe una lista, indicar
si es porque nadie estd en espera o si no se realiza una lista. § Entregar I
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informacién desde la apertura del hospital o si el hospital es mds antiguo de 10
afios, para los uiltimos 10 afios.

Solicito que me indiquen si los hospitales cuentan con equipo de diagndstico que
esté parado o que no esté en funcionamiento. Entregar informacién desde la
apertura del hospital o si el hospital es mds antiguo de 10 afios, para los tiltimos
10 afios.

Solicito que me faciliten la lista de espera para procedimientos diagndsticos o de
tratamiento de cada uno de los equipos que tienen los hospitales en el drea de
Imagenologia. § Indicar el tiempo de espera desde la primera consulta con el
especialista hasta la realizacion del procedimiento. Si no existe una lista, indicar
si es porque nadie estd en espera o si no se realiza una lista. § Entregar Ia
informacién para cada uno de los equipos disponibles del hospital. § Entregar la
informacion desde la apertura del hospital. § Especificamente para el servicio de
hemodialisis, ;cémo se disefia y se gestiona la lista de espera?

Tampoco contestan ninguna de las siguientes preguntas:

Solicito que me faciliten el indice de prevalencia de infecciones nosocomiales y que
expliquen como lo estiman. Entregar informacion para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016.

Facilitar los reportes que hacen a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) a la que segiin la NOMO045 se deben reportar las
infecciones nosocomiales. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.
Facilitar el programa de cirugia sequra que se lleva a cabo en la unidad
hospitalaria, asi como evidencia escrita de su funcionamiento. Entregar para los
arios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar las politicas de esterilizacion, desinfeccion y antisépticos en cada una de
las unidades

Facilitar el niimero de hemocultivos y cultivos de punta de catéter realizados en
cada unidad hospitalaria por afio. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015
y 2016. Si no se realizan, especificar.

Facilitar el porcentaje de médicos y enfermeras vacunados de influenza por afio.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el niimero de infecciones intrahospitalarias de vias urinarias por aio.
Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el indice de mortalidad intrahospitalaria por grupos de edad. Entregar
para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar la mortalidad intrahospitalaria en casos de Infarto de Miocardio, total y
por grupos de edad. Reportar tasas anuales. Entregar para los afios 2012, 2013,
2014, 2015 y 2016.

Facilitar la infraestructura disponible para hemodidlisis, ;de cudntas maquinas
disponen?
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Facilitar el niimero de personas tratadas con hemodidlisis, el costo unitario que le
supone al hospital esta intervencién (o bien el costo global del contrato anual,
especificando con qué empresa es y qué servicio especificamente proporciona) las
cuotas de recuperacion asi como la sobrevida que consiguen con la intervencion.
Por ultimo, indicar qué porcentaje de pacientes de hemodidlisis realizan 3 sesiones
a la semana

Facilitar el nimero de trasplantes realizados para los afios 2012, 2013, 2014,
2015 y 2016 especificando organo y registro de sobrevida

Facilitar el porcentaje de nacimientos por cesdrea, tasas anuales. Entregar para
los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar el indicador de hospitalizaciones por Causas Sensibles a la atencién
primaria. Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016.

Facilitar las urgencias niveles de triage 4 y 5 e indicar como se gestionaron,
ifueron resueltas en el hospital? Entregar para los afios 2012, 2013, 2014, 2015
y 2016.

Solicito conocer cudntos médicos hay por especialidad y subespecialidad de la
cartera de servicios del hospital, a cierre de cada afio desde la apertura del hospital
hasta ahora.

Indicar qué porcentaje de médicos del hospital estin certificados. En la respuesta,
indicar cudntos estan certificados hace menos de 5 afios y cuantos hace mds de 5
anos. Se solicita responder la pregunta agrupando por especialidades.

Solicito que nos faciliten el niumero de plazas vacantes a final de cada afio desde
la apertura del hospital, diferenciando por médicos, enfermeras y personal
administrativo.

Facilitar el proceso de contratacion de RRHH de la unidad hospitalaria

En la informacidn solicitada de hemodidlisis no se indica si fue asignacion directa,
invitacion restringida o licitacién. ni con qué fuente de financiamiento se cubre.
No se entregan los contratos, solicitamos los entreguen, junto con todos los
addendums. No indican si participa un testigo social en los concursos. De igual
manera, la caria que mandan sobre hemodidlisis da solo datos agregados que no
permiten su andlisis. Necesitamos saber cudntos pacientes se atienden
anualmente en cada uno de los hospitales, cudnto cuesta el servicio de
hemodidlisis en cada uno de los hospitales que cuentan con este servicio.
Especificamente queremos una relacion de los hospitales con hemodidlisis, el
niimero de pacientes atendidos por afio y el costo anual del servicio, total y por
paciente.

No estdn tampoco los contratos de compra de insumos solicitados (solucién
fisiolégica, alcohol y demds insumos solicitados) ni entregan informacion sobre
los presupuestos. Sélo entregan una hoja con el monto por partida sin contestar
a las preguntas que se realizan (subejercicios, etcétera).” (sic)
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5. Turno. De conformidad con el articulo 185, fraccion I de la Ley de Transparencia

y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de México y Municipios, el recurso de
revision niimero 00119/INFOEM/IP/RR/2018 fue turnado al Comisionado Ponente,

a efecto de que analizara sobre su admisién o su desechamiento.

6. Admision del recurso de revision: En fecha veinticinco de enero de dos mil
dieciocho este Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Piblica y
Protecciéon de Datos Personales del Estado de México y Municipios, admitid a
tramite el recurso de revisién que ahora se resuelve, dando un plazo maximo de
siete dias habiles para que las partes manifestaran lo que a su derecho resultara
conveniente, ofrecieran pruebas, manifestaran alegatos y el Sujeto Obligado

presentara su informe justificado.

7. Manifestaciones: De las constancias que integran el expediente en que se actia se
advierte que las partes fueron omisas en hacer valer alguna manifestacién o
presentar pruebas, dentro del plazo concedido para tal efecto, por lo que se tiene por

precluido su derecho en tal sentido.

8. Cierre de instruccién. En fecha trece de febrero de dos mil dieciocho el
Comisionado ponente determind el cierre de instruccion en el recurso de revision,
en términos de la fraccién VI del articulo 185 de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.
II. CONSIDERANDDO:

Primero. Competencia. El Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién

Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios, es

Pagina 25 de 130



1 Recurso de Revision: 00119/INFOEM/IP/RR/2018
i 1 1 Estad
Sujeto obligado: Instituto de Salud del Estado

Jutheon Tromparecia Maso 31 ntermacinPicay de MeXICO

' Comisionado ponente: Javier Martinez Cruz

competente para conocer y resolver el presente recurso de revision interpuesto por
la parte recurrente, conforme a lo dispuesto en los articulos 6, apartado A de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 5, parrafos vigésimo,
vigésimo primero y vigésimo segundo, fracciones IV y V de la Constitucién Politica
del Estado Libre y Soberano de México; 1, 2, fraccién IT; 13, 29, 36, fracciones I y II;
176, 178, 179, 181 parrafo tercero y 185 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios; 1, 47, 65 y 66, fracciones I
y III de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México; y 9,
fracciones I y XXIV y 11 del Reglamento Interior del Instituto de Transparencia,
Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado de

Meéxico y Municipios.

Segundo. Oportunidad y Procedibilidad del Recurso de Revision. De
conformidad con los requisitos de oportunidad y procedibilidad que deben reunir
los recursos de revisién interpuestos, previstos en los articulos 178 y 180 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y
Municipios vigente; en la especie se advierte que el presente medio de impugnacién
fue interpuesto dentro del plazo de quince dias previsto en el primero de los
dispositivos referidos, toda vez que el Sujeto Obligado emitié su respuesta a la
solicitud planteada por la solicitante en fecha doce de enero de dos mil dieciocho y
la recurrente presentd recurso de revision el diecinueve del mismo mes y afio, esto
es al quinto dia habil siguiente de aquél en que tuvo conocimiento de la respuesta
impugnada, ello sin contar los dias trece y catorce de enero por haber sido sébado y
domingo respectivamente; evidenciandose que la interposicién del recurso se

encuentra dentro de los margenes temporales previstos en el citado precepto legal.
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Asi también por cuanto hace a la procedibilidad del recurso de revisién una vez
realizado el analisis del formato de interposicién del recurso, se colige la acreditacién
plena de todos y cada uno de los elementos formales exigidos por el articulo 180 de
laLey de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, en atencién a que fue presentado mediante el formato visible
en EL SAIMEX; asimismo, se advierte que resulta procedente la interposicién del
recurso, segun lo aducido por el recurrente, en términos del articulo 179 fraccién V

del ordenamiento legal citado, que a la letra dicen:
“Articulo 179. El recurso de revision es un medio de proteccién que la Ley

otorga a los particulares, para hacer valer su derecho de acceso a la informacion
publica, y procederd en contra de las siguientes causas:

(...)

V. La entrega de informacion incompleta;...”

Lo anterior se afirma asf ya que la recurrente al momento de interponer su recurso
de revisién se duele medularmente de que la respuesta que le fue entregada por
parte del Sujeto Obligado resulta incompleta tomando en consideracién cada uno

de los puntos que componen su solicitud de informacién.

Tercero. Materia de la revision. De la revisién a las constancias que obran en el
expediente electrénico se advierte que el tema sobre el que este Instituto se
pronunciara sera: verificar si la respuesta del Sujeto Obligado es correcta y

suficiente para satisfacer la solicitud de acceso formulada por la recurrente.

Cuarto. Estudio del asunto. La recurrente mediante su solicitud le requirié al

Instituto de Salud del Estado de México que le proporcionara, respecto de los
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hospitales (1)Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrejon del ISEM, (2)Hospital
General José Vicente Villada del ISEM, (3)Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del
ISEM, (4)Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda del ISEM, (5)Hospital General
Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, (6)Hospital General Valle Ceylan del ISEM, (7)Hospital
General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, (8)Hospital General Las Américas del ISEM, y

(9 Hospital General La Perla Nezahualcoyotl; lo que a continuacién se resume:

1. Los expedientes de licitacién de los servicios de proveeduria de jardineria, limpieza,
alimentacion, lavanderia, seguridad/vigilancia, RPBI y hemodiilisis, de los afios 2012 a 2016,
incluyendo convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y
economicas de los participantes, fallo y contrato con anexos; refiriendo si se realizé de
una asignacion directa, una invitacion restringida o una licitacion; en su caso la entrega
de addendums y la referencia de si se contd con testigos sociales en el proceso de

contratacion.

2. Los contratos de la compra de solucién fisioldgica 500 ml, alcohol etilico 96, algodén 500
gramos y jeringas de 10 ml con anexos, de los afios 2012 a 2016; indicando el precio

unitario al que fueron comprados cada uno de esos insumos.

3. Elexpediente de licitacién de la adquisicion del expediente clinico electrénico, incluyendo
convocatoria (bases), junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econémicas de los
participantes, fallo y contrato con anexos; ademas pide se le informe si funciona de
manera completa con toda la funcionalidad prevista, si esta enlazado con el resto de
hospitales del segundo y primer nivel de su red de referencia y contrarreferencia y si

cumple con la NOM024.

4. Plazo en que fue construido cada hospital, en su caso los sobreplazos respecto a la

planificacién inicial.
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La fuente de financiamiento de cada uno de los hospitales anualmente; el presupuesto
de cada hospital por partida; en su caso el addendum al presupuesto anual; en el
supuesto de que exista el subejercicio en las partidas presupuestarias, todo ello de los

afios 2012 a 2016.

6. Gasto anual en medicamentos de cada uno de los hospitales, informacién de si la
farmacia hospitalaria es terciarizada y en su caso el nombre de la empresa, el contrato,
addensums, costo anual, facturas pagadas desde el inicio del servicio; conocer si se
dispone de equipo de dispensacion en unidosis, y en su caso desde que afio se cuenta

con el equipo y desde que afio se dispensa en unidosis.

7. Mecanismo para monitorear los contratos de proveedores de servicios generales
(lavanderia, limpieza, alimentacién, seguridad, jardineria, RPBI) y de servicios de

hemodialisis.

8. Si cuentan con indicadores con metas establecidas, el documento que acredite que se ha

llegado a las metas en su caso.

9. Los resultados de desempefio de cada uno de los contratos de 2012 a 2016 y la mencién
de donde son publicados; la estructura organizacional a la que se le rinden cuentas del
desempefio de cada hospital y la forma en que se hace; asi como las actas de las juntas

de gobierno donde se presenta el balance anual y reporte de desempefio.

10. Si tienen observaciones de la Auditoria Superior de la Federacién y las acciones que se
han hecho al respecto; ademas de si se han hecho evaluaciones externas y consultorias
para mejorar los procesos o la gestién de un servicio a los hospitales y si se han seguido

las recomendaciones.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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La fecha de inicio y final de la certificacion por el Consejo de Salubridad General a cada

hospital, de existir.
Conocer si los hospitales cuentan con algun sistema de soporte a la prescripcion.

Perfil del responsable de la farmacia en cada hospital; asi como conocer si cuentan con

farmacéuticos clinicos en la institucion y en su caso sus funciones.

Porcentaje de ocupacién de cada hospital a final de cada afio, de los tltimos 10 afios.
Base de datos de egresos por hospital, de los afios 2012 a 2016.

Base de consultas externas por hospital, de los afios 2012 a 2016.

Diez primeras causas de egreso hospitalario, de consulta externa y de mortalidad por

hospital de los afo 2012 a 2016.

Numero total de cirugias anuales y de quiréfanos en funcionamiento, indicando si hay

otros no utilizados, por hospital de los Gltimos 10 afios.

Lista de espera para procedimientos quirtirgicos y para procedimientos diagnésticos o
de tratamiento de cada uno de los equipos que se tienen en el drea de imagenologia;
indicando tiempo de espera desde la primera consulta hasta las realizacién del
procedimiento, por hospital, de los tiltimos 10 afios; ademas en especifico para el servicio

de hemodialisis indicar como se disefia y gestiona la lista de espera.

Conocer si los hospitales cuentan con equipo de diagndstico que no esté en

funcionamiento, de los tltimos 10 afios.

Indice de prevalencia de infecciones nosocomiales de los afios 2012 a 2016.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Reportes que "hacen a la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica, de acuerdo con

la NOMO045, de los afios 2012 a 2016.

Programa de cirugia segura de cada hospital y la evidencia de su funcionamiento de los

afos 2012 a 2016.
Politicas de esterilizacién, desinfeccién y antisépticos en cada hospital.

Ntmero de hemocultivos y cultivos de punta de catéter realizados en cada hospital de

los afios 2012 a 2016.
Porcentaje de médicos y enfermeras vacunados de influenza por afio, del 2012 al 2016.
Numero de infecciones intrahospitalarias de vias urinarias, por afio de 2012 a 2016.

Indice de mortalidad intrahospitalaria y mortalidad intrahospitalaria en casos de Infarto

de Miocardio, por grupos de edad, por afio de 2012 a 2016.

Infraestructura disponible para hemodialisis (de cuantas maquinas disponen); numero
de personas tratadas con hemodialisis, costo unitario anual que le supone al hospital por
intervencién o bien el costo global del contrato anual, empresa que proporciona el
servicio, cuotas de recuperacién, al sobrevida que se consigue con la intervenciéon y

porcentaje de pacientes que se realizan tres sesiones de hemodialisis a la semana.

Numero de trasplantes realizados, especificando el érgano y registro de sobrevida de

los afios de 2012 a 2016.
Porcentaje de nacimientos por cesarea, tasas anuales de los afios de 2012 a 2016.

Indicador de hospitalizaciones por Causas Sensibles a la atencion primaria de los afios

de 2012 a 2016.
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33. Las urgencias niveles de triage 4 y 5, indicando c6mo se gestionaron y si fueron resueltas

en el hospital, de los afios de 2012 a 2016.

34. Cantidad de médicos por especialidad y subespecialidad al cierre de cada afio, desde la

apertura del hospital hasta la fecha.

35. Porcentaje de médicos certificados agrupado por especialidad, por hospital, cuantos

hace menos de 5 afios y cuantos hace mas de 5 afios.

36. Numero de plazas de médicos, enfermeras y personal administrativo vacantes a final de

cada afio desde la apertura del hospital.

37. Proceso de contratacién de RRHH de cada hospital.

Por su parte el Sujeto Obligado a través de distintos de sus servidores publicos
habilitados se pronuncié sobre la mayoria de los puntos que compone la solicitud
de informaci6n. Sin embargo la recurrente se quejé interponiendo su recurso de
revisiéon aduciendo que la informacién que le fue proporcionada se encuentra

incompleta.

Asi las cosas se estima que los motivos de inconformidad expresados por la
recurrente, devienen parcialmente fundados por las consideraciones de derecho que

se explican en los parrafos subsecuentes.

Ahora bien, para analizar lo relativo a los puntos materia de la solicitud de
informacion, conviene iniciar resaltando que de acuerdo a la Ley de Transparencia
vigente en la Entidad, se entiende que la informacién ptblica es toda aquella que
sea generada, obtenida, adquirida, transformada, administrada o en posesién de los

Sujetos Obligados y la misma debe ser accesible de manera permanente a cualquier
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persona, siempre privilegiando el principio de maxima publicidad, tal y como se lee

de su articulo 4, segundo pérrafo:

“Articulo 4. (...)

Toda la informacion generada, obtenida, adquirida, transformada,
administrada o en posesion de los sujetos obligados es piiblica y
accesible de manera permanente a cualquier persona, en los términos y
condiciones que se establezcan en los tratados internacionales de los que el
Estado mexicano sea parte, en la Ley General, la presente Ley y demds
disposiciones de la materia, privilegiando el principio de méixima publicidad
de la informacion. Solo podra ser clasificada excepcionalmente como reservada
temporalmente por razones de interés piiblico, en los términos de las causas
legitimas y estrictamente necesarias previstas por esta Ley. ...”

De ahi que se subraye que el Sujeto Obligado cuenta con el deber en el d&nimo de
satisfacer las solicitudes de acceso a la informacién que le sean formuladas, de
entregar la informacién ptblica que obre en sus archivos como lo indica el articulo
12, segundo parrafo de la Ley en analisis; mas atin si la misma se trata de
informacion de interés ptblico, es decir, aquella que resulta relevante o beneficiosa
para la sociedad y no simplemente de interés individual y cuya divulgacién resulta
util para que el publico comprenda las actividades que llevan a cabo los Sujetos

Obligados; tal y como se lee enseguida:

“Articulo 12.(...)

Los sujetos obligados sélo proporcionardn la informacion piiblica que se
les requiera y que obre en sus archivos y en el estado en que ésta se
encuentre. La obligacion de proporcionar informacion no comprende el
procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante;
no estardn obligados a generarla, resumirla, efectuar cdlculos o practicar
investigaciones.”

“Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderd por: (...)
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XXII. Informacion de interés puiblico: Se refiere a la informacion que resulta
relevante o beneficiosa para la sociedad y no simplemente de interés individual,
cuya divulgacion resulta ttil para que el publico comprenda las actividades que
llevan a cabo los sujetos obligados...”

Ahora bien, se destaca que la solicitante en la mayoria de los puntos de su solicitud,
no refiri¢ a la entrega de documentos concretos que obren en posesién del Sujeto
Obligado, sino que indicd tinicamente la informacion que deseaba conocer, incluso
requirio datos estadisticos; por tanto resulta importante mencionar que la naturaleza
del cumplimiento al ejercicio del derecho de acceso a la informacién publica, radica
en que se entregue por parte de los Sujetos Obligados el documento en el que conste
la informacién que se solicita, el cual puede ser en cualquiera de sus formas, esto es,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas,
memordndums, estadisticas o bien cualquier registro que se encuentre en su
posesion, sin importar su fuente o fecha de elaboracién, mismo que puede
presentarse en medios escritos, impresos, sonoros, visuales, electrénicos,
informaticos u holograficos, ello a la luz de lo establecido por la fraccién XI del

articulo 3 de la Ley de la Materia, como se observa a continuacion.

“Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderd por: (...)

XI. Documento: Los expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos,
convenios, instructivos, notas, memorandos, estadisticas o bien, cualquier otro
registro que documente el ejercicio de las facultades, funciones y competencias de
los sujetos obligados, sus servidores publicos e integrantes, sin importar su fuente
0 fecha de elaboracién. Los documentos podran estar en cualquier medio, sea
escrito, impreso, sonoro, visual, electrénico, informatico u hologrifico;...”
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Derivado de ello se tiene que ante una solicitud de acceso a la informacién, en la que
no se precise el documento sobre del cual se peticiona el acceso, el cual
necesariamente ya debe obrar en los archivos del ente de gobierno y no asi debe
obligar a la creacién de un documento posterior a la fecha de formulacién de la
solicitud; el Sujeto Obligado a fin de satisfacer el derecho del particular deberéd de
hacer entrega del documento en el que se contenga o del que se derive la informacién
solicitada, aun cuando el mismo no haya sido solicitado de manera literal por el

solicitante de que se trate.

Robustece lo anterior el Criterio 028-10 emitido por el entonces Instituto Federal de
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (IFAI) ahora Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (INAI),

que lleva rubro y texto, los que a continuacién se insertan:

“Cuando en una solicitud de informacion no se identifique un documento
en especifico, si ésta tiene una expresion documental, el sujeto obligado
deberd entregar al particular el documento en especifico. La Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental tiene por objeto
garantizar el acceso a la informacién contenida en documentos que los sujetos
obligados generen, obtengan, adquieran, transformen o conserven por cualquier
titulo; que se entienden como cualquier registro que documente el ejercicio de las
facultades o la actividad de los sujetos obligados sin importar su fuente o fecha de
elaboracién. En este sentido, cuando el particular lleve a cabo una solicitud de
informacion sin identificar de forma precisa la documentacion especifica que
pudiera contener dicha informacion, o bien pareciera que mds bien la solicitud se
constituye como una consulta y no como una solicitud de acceso en términos de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica
Gubernamental, pero su respuesta puede obrar en algiin documento, el sujeto
obligado debe dar a la solicitud una interpretacion que le dé una expresion
documental. Es decir, si la respuesta a la solicitud obra en algin documento en
poder de la autoridad, pero el particular no hace referencia especifica a tal
documento, se deberd hacer entrega del mismo al solicitante.”
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En consecuencia, resulta que es al particular solicitante de la informacién, al que le
corresponderd hacer la investigacién o el procesamiento de los documentos que le
entregue el Sujeto Obligado para obtener la informacién al grado de detalle o de la
manera concreta que requiera, ello es asi, ya que se insiste que el cumplimiento al
derecho de acceso a la informacién ptblica no implica que las autoridades deban
generar un documento, ya que ello conllevaria, procesar, resumir o practicar
investigaciones sobre los documentos que obran en sus archivos, a lo cual no se
encuentran constrefiidos de conformidad al articulo 12, segundo parrafo de la Ley

de Transparencia Local, ya transcrito con anterioridad.

Lo anterior guarda sustento en lo sefialado por el Criterio 03-17 igualmente emitido
por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de

Datos Personales, que se trascribe a continuacién:

“No existe obligacién de elaborar documentos ad hoc para atender las
solicitudes de acceso a la informacion. Los articulos 129 de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 130, pdrrafo cuarto, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica, sefialan que los
sujetos obligados deberdn otorgar acceso a los documentos que se encuentren en
sus archivos o que estén obligados a documentar, de acuerdo con sus facultades,
competencias o funciones, conforme a las caracteristicas fisicas de la informacién
o del lugar donde se encuentre. Por lo anterior, los sujetos obligados deben
garantizar el derecho de acceso a la informacion del particular, proporcionando la
informacién con la que cuentan en el formato en que la misma obre en sus
archivos; sin necesidad de elaborar documentos ad hoc para atender las solicitudes
de informacién.”

No obstante lo expuesto es importante hacer mencién que si bien no se constrifie a
los Sujetos Obligados a procesar, resumir, efectuar calculos o realizar

investigaciones, en animo de satisfacer las solicitudes de informacién que les sean
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formuladas, lo cierto es que ello no implica que se encuentren impedidos o
imposibilitados a realizar dichas acciones si asi lo consideran conveniente, ya que el
objetivo final es que se satisfaga el derecho de los gobernados con la transparencia

de la informacién que ellos generan posean, administren o generen.

Sobre tales apuntaciones, es que se analiza la respuesta otorgada por el Sujeto
Obligado y que se realiza el estudio para la entrega de los documentos que pudieran

satisfacer la informacion faltante.

De tal manera que por lo que respecta a los puntos de la solicitud que han sido
sefialados con los arabigos 1y 3 en la presente resolucion, en los que se requiri6 los
expedientes de licitacion; conviene analizar la respuesta del Sujeto Obligado a
través de su Subdirector de Servicios Generales y Control Patrimonial y de su
Subdirector de Recursos Materiales, que en su parte medular refieren,

respectivamente, lo siguiente:

Respeclo a los serviclos de: limpieza, lavanderia, seguridad/vigilancia y RPBI; me
permito Informar a Usted, que no se cuenta con la informacién referente al expedlente
de licitacién del serviclo de proveedurla (convocatoria, junta de aclaraciones,
propuestas técnicas y economicas de los participantas y fallo) toda vez que la

integracidn de la misma no se encuenira dentro del &mbito de competencla de la
Subdirec¢ion de Servicios Generales y Control Patrimonial,

No obstante, en los archivos documentales de esta Subdireccion a ml cargo, se
encontraran coplas simples de los contratos comrespondientes a los servicios antes
referidos, que implican los afios de 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, mismos que se
anexan al presente en medio magnético (Cd), para efectos de atender el requerimiento
de Informacion.

Atentamente

ob2azs
Oficio No:217B (

Subdirector de Servicios Generales
y Control Patrimonial.
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Me refiero a los nimeros de correspondencia 351779 y 351867, mediante el cual la
Direccién de Administracion envia solicitud de Informacion| numero
00533/ISEM/IP/2017 captada a través del portal de Transparencia de este
Instituto, donde solicita copia digital en versién piblica de los Expedientes de
Licitacion para el periodo 2012-2016 de los Servicios que se gnlistan a
continuacion:

Preveeduria del Servicio de Jardineria
Proveeduria del Servicio de Limpieza
Proveeduria del Servicio de Alimentacién
Proveeduria del Servicio de Lavanderfa
Servicio de Hemodiilisis

Expediente Clinico Electrénico

Servicio de Seguriclad y Vigilancia
Servicio de R.P.B.I

I
|
|
|
|

e ® 2 6 0 0 ® o

Al respecto y después de haber realizado una busgueda exhaustiva y minuciosa en
fos archivos fisicos que obran en esta Subdireccidn a mi cargo, remito i usted en
NUEVE discos compactos la informacidn raferente a los servicios de Proveeduria
del Serviclo de Limplezs, Proveesduria de! Servicio de Al rnentacion, Proveaduria
del Servicio de Lavanderia, Servicio de Hemodidlisis, Expediente Clinico
Electionico, Servicio de Seguridad y Vigllancia y  Sarvicls de RP B, por 1o que
hace al Servicio de Jardineria le Informo que no se encontrd Infarmacion
relacienada a dicho servicio para el periodo solicitado. Adji:nto relacién y CD’S.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion oara enviarlelun cordial
saludlo.

Atentamente

’y- Lic. Fernid apeia Zamarron
F Subdirector gofRgENsos Materlales

De lo inserto se desprende que el Subdirector de Servicios Generales y Control
Patrimonial refiere no contar con el expediente de licitacion de los servicios referidos
en la solicitud, pero asume contar con las copias simples de los contratos
correspondientes a los servicios de limpieza, lavanderia, sequridad/vigilancia y RPBI,
respecto de los afios requeridos e incluso dice remitirlos en CD; y por su parte el
Subdirector de Recursos Materiales, asume tener en sus archivos los expedientes de
las licitaciones de los afios 2012 a 2016 de los servicios de limpieza, alimentacién,
lavanderia, hemodialisis, expediente clinico electrnico, seguridad y vigilancia, asi como de

RPBI, ya que dice adjuntar nueve CD’s con tal informacién.

Sin embargo, en la respuesta proporcionada a la recurrente no se adjunté documento
alguno referente a los expedientes de licitacion, y tampoco se argumentd el porqué

de tal deficiencia; en consecuencia, ante el reconocimiento de parte de los servidores
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publicos habilitados referidos, de que la informacién materia de los expedientes de
licitacién, obra en sus archivos, resulta procedente tinicamente ordenar la real

entrega de los mismos.

Para ello, siendo que la recurrente indic6 en su solicitud que de cada uno de dichos
expedientes requeria en concreto la convocatoria (bases), junta de aclaraciones,
propuestas técnicas y econdmicas de los participantes, fallo y contrato con anexos, ademas
de que se le informara la forma de la contratacion (asignacion directa, invitacion restringida
o licitacion), en su caso la entrega de addendums, y se le comunicara si el proceso de
contratacion se contd con la figura de testigos sociales; resulta oportuno referir que se
considera que toda esa informacion debe encontrarse en los expedientes de las
contrataciones que ya fueron asumidos por el Sujeto Obligado, en razén de los

consideraciones normativas siguientes:

Para ello, se precisa que los actos relativos a la planeacién, programacion,
presupuestacion, ejecucion y control de la adquisicién, enajenacién y arrendamiento
de bienes, y la contratacién de servicios de cualquier naturaleza que realicen entre
otras autoridades las unidades administrativas del Poder Ejecutivo del Estado, se
encuentran regulados por la Ley de Contratacion Publica del Estado de México y

Municipios.

Ahora, dicha Ley refiere expresamente en su articulo 5 que las entidades
administrativas en el ambito de su respectiva competencia tendran a su cargo el
tramite de los procedimientos de adquisicién de bienes, contratacién de servicios,

arrendamientos y enajenaciones de bienes muebles e inmuebles, en consecuencia se
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comprueba que el Sujeto Obligado debera tener los documentos que deriven de

dicho tramite.

La misma Ley de Contratacion Publica en analisis, también refiere en sus articulos
26 y 27 que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se adjudicaran a través de
licitaciones publicas, mediante convocatoria ptblica, pudiendo adjudicar mediante
las excepciones a la licitacion publica, es decir, mediante invitacién restringida y
adjudicacion directa; y asi también la adjudicacion de los contratos derivados de los
procedimientos de adquisiciones de bienes o servicios, obliga a la convocante y al
licitante ganador a suscribir el contrato respetivo dentro de los diez dias hébiles al

de la notificacion del fallo'.

Luego entonces, se evidencia que dentro de los documentos que forman parte de los
expedientes de las contracciones se han de encontrar las convocatorias y las bases
(siempre que se traten de licitaciones o invitaciones restringidas®); los contratos y
anexos -de ser el caso-, de los que se desprenderd la referencia a la forma de
adjudicacién (licitacién publica, invitacidn restringida y adjudicacién directa); y
desde luego dentro de los mismos expedientes deben obrar los documentos en los

que se hayan asentado la junta de aclaraciones correspondiente, ya que la fecha de

1 “Articulo 65.- La adjudicacién de los contratos derivados de los procedimientos de adquisiciones de bienes o
servicios, obligara a la convocante y al licitante ganador a suscribir el contrato respectivo, dentro de los diez dias
habiles siguientes al de la notificacion del fallo. Los contratos podran suscribirse mediante el uso de la firma
electronica, en apego a las disposiciones de la Ley de Medios Electrénicos y de su Reglamento.”

2 “Articulo 26.- Las adquisiciones, arrendamientos y servicios se adjudicaran a través de licitaciones publicas,
mediante convocatoria piblica.”

“Articulo 46.- El procedimiento de invitacion restringida se desarrollara en los términos de la licitacién publica,
a excepci6n de la publicacion de la convocatoria.”

Pagina 40 de 130



Recurso de Revision: 00119/INFOEM/IP/RR/2018

® . . Instituto de Salud del Estado
Sujeto obligado: .
de México

®
ﬂ 1 ﬂ f@* @ m Comisionado ponente: Javier Martinez Cruz

Wislca y Munkiplas

ésta se establece desde la convocatoria?; las propuestas de los licitantes que hayan

participado en los procesos de contratacidn, puesto que es su deber presentarlas ante
la autoridad convocante, siendo el comité de adquisiciones y servicios el que
evaluard y analizara las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los
licitantes?; asi como el documento que se traduzca en el fallo de adjudicacién, pues
de acuerdo con la Ley de Contrataciéon en consulta, el mismo se tiene que emitir

dentro de los 15 dias habiles siguientes a la publicacién de la convocatoria.

Por lo que hace a que se informara si alguno de los contratos ha tenido addendums,
es de sefialar que dicho término no se encuentra contemplado en la Ley de
Contrataciéon Publica ni en su Reglamento, empero de la traduccién de dicho

término se entiende que la particular desea conocer si alguno de los contratos tuvo

3 “Articulo 33.- Las convocatorias podran referirse a la celebracién de una o mas licitaciones publicas; se
publicaran por una sola vez, cuando menos en uno de los diarios de mayor circulacién en la capital del Estado
y en uno de los diarios de mayor circulacién nacional, asi como a través del COMPRAMEX, y contendran: (...)

VIL La fecha, hora y lugar de la o las juntas aclaratorias, en su caso...”

4 Articulo 29.- (...)

Todo licitante que satisfaga los requisitos de la convocatoria y de las bases de la licitacién tendra derecho a
presentar su propuesta. Las entidades, los tribunales administrativos y los ayuntamientos proporcionaran a los
interesados igual acceso a la informacién relacionada con la licitacién, a fin de evitar favorecer a algtin
participante.”

“Articulo 35.- En los procedimientos de licitacién ptiblica se observara lo siguiente: (...)

I1. El comité de adquisiciones y servicios evaluara y analizara las propuestas técnicas y econdmicas presentadas
por los licitantes en el ambito de las respectivas competencias de sus integrantes, y emitira el dictamen de
adjudicacién...”

“Articulo 36.- El acto de presentacion y apertura de propuestas se celebrara de manera ptiblica y en presencia
de todos los oferentes, en la forma siguiente:

L. Los licitantes presentaran, por escrito y en sobre cerrado por separado, sus propuestas técnica y econémica,
asi como los demas documentos requeridos en las bases de la licitacién...”

5 ”Articulo 35.- En los procedimientos de licitacién ptiblica se observar lo siguiente: (...)

VIL Se emitira el fallo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la publicacién de la convocatoria...”

“Articulo 38.- La convocante emitira el fallo con base en el dictamen de adjudicacién emitido por el comité de
adquisiciones y servicios, y lo dara a conocer a los licitantes en junta publica, cuya fecha se informara en el acto
de presentacidn y apertura de proposiciones, pudiéndose diferir por una sola ocasién.

El fallo de adjudicacidn surtira efectos desde la emision, siendo responsabilidad de los licitantes enterarse de su
contenido, por lo que a partir de ese momento, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio
de la formalizacién del contrato respectivo, en los términos sefialados en el fallo.”
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algin complemento, anexo o adicién, en ese sentido, resulta de interés, traer a
colacién lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contratacién Publica del

Estado de México y Municipios, a saber:

“Articulo 125.- La contratante en caso de ser necesario y se aseguren las
mejores  condiciones disponibles en cuanto precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demds circunstancias pertinentes, podrd
acordar conforme a las previsiones y disposiciones presupuestarias
respectivas, incrementos en la cantidad de bienes adquiridos mediante
modificaciones a sus contratos vigentes, dentro de los doce meses
posteriores a su suscripcion, siempre que el monto total de la modificacion no
rebase, en su conjunto, el treinta por ciento del importe original y el precio de los
bienes sea iqual al pactado inicialmente.

El incremento se aplicard al importe total del contrato, independientemente de la
cantidad de partidas que decidan ampliarse. Igual porcentaje se aplicard a las
modificaciones o prérrogas que se hagan respecto a la vigencia de los contratos de
prestacién de servicios.”

“Articulo 134.- En los casos de acordarse ajustes o modificaciones a los
plazos de entrega, al monto del contrato o a las cldusulas del mismo, el
beneficiario debe exigir al proveedor o prestador del servicio que a la
firma de la modificacién respectiva, presente el o los endosos modificatorios
a la poliza de fianza que correspondan. Para el caso de que las garantias se hayan
constituido a través de cheque certificado o cheque de caja, se solicitara el ajuste
del monto correspondiente.”

De los preceptos normativos transcritos, se puede advertir que es posible que
posterior a la firma de los contratos, los mismos sufran modificaciones, ya sea
respecto al plazo de entrega, el monto acordado o con relacién a sus clausulas, y que
ello debe hacerse mediante la firma respectiva, por lo que dichos documentos de
haber ocurrido tales supuestos, se pueden traducir en los complementos a los

contratos y en su caso pueden ser los documentos que pudieran satisfacer la parte
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de 1a solicitud relativa a los addendums; mismos que de existir igualmente deben

obrar en los archivos de los expedientes de cada contratacién.

Por otra parte, de acuerdo con la Ley de Contratacién Piblica en consulta, la figura
del testigo social se refiere al mecanismo de participacion ciudadana por medio del cual se
involucra a la sociedad civil en los procedimientos de contratacion publica relevantes;
procedimientos que, por su complejidad, impacto o monto de recursos, requieren una atencién
especial para minimizar riesgos de opacidad y de corrupcién; por lo que si en los procesos
de contratacién de los servicios referidos por la solicitante, el Sujeto Obligado contd
con dicha figura debera entregar los documentos de los que dicha situacién se
desprenda, que se estima que -de ser el caso-, igualmente obraran en los expedientes

de contratacion respectivos.

Ademas de que es de resaltar que la informacién sobre los procesos y resultados
sobre los procedimientos de adjudicacion directa, invitacién restringida y licitacién
de cualquier naturaleza, incluyendo la versién ptblica del expediente respectivo y
de los contratos celebrados, es informacién que los Sujetos Obligados deben publicar
en sus respectivos portales de transparencia, entre la que resalta precisamente, para
el caso que nos interesa, la convocatoria, el fallo de adjudicacién), los convenios

modificatorios y las propuestas enviadas por los participantess.

En ese sentido resulta procedente ordenar la entrega de los expedientes completos
de contratacion de los servicios de limpieza, alimentacion, lavanderia,

seguridad/vigilancia, RPBI, hemodidlisis y expediente clinico electronico, (en el entendido

¢ Ver articulo 92, fraccién XXIX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado
de México y Municipios.

Pagina 43 de 130



Recurso de Revision: 00119/INFOEM/IP/RR/2018
Sujeto obligado: Instituto de Salud del Estado
~ - v de México
e —— Comisionado ponente: Javier Martinez Cruz

que de ellos se derivara la convocatoria, bases, referencia del tipo de adjudicacién,
junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econémicas, fallo y contratos con anexos
-en su caso-; asi como, de existir, los addeendums o complementos al contrato y los
documentos de los que se desprenda la existencia de testigos sociales en el proceso

de contratacion) de los afios 2012 a 2016.

Sin que se ordené la entrega del expediente de contratacién del servicio de jardineria
en razén de que como se lee de la respuesta del Subdirector de Recursos Materiales
del Sujeto Obligado, se informé que no se localizé informacién al respecto lo que
traduce en una contestacion en sentido negativo, resultando en consecuencia obvio
que el Sujeto Obligado no tiene en sus archivos informacién que satisfaga dicha
parte de la solicitud, ya que no puede probarse por ser légica y materialmente
imposible, ademas que de conformidad con lo establecido en el articulo 12, segundo
parrafo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
México y Municipios’, los Sujetos Obligados s6lo proporcionaran la informacién
publica que se les requiera y que obre en sus archivos y en el estado en que ésta se
encuentre, en sentido contrario, en otras palabras, no estan obligados a proporcionar

lo que no tengan en sus archivos.

Ademas, al haber existido un pronunciamiento por parte del Sujeto Obligado

respecto de esa solicitud, este Organo Garante no se encuentra en posibilidades de

7% Articulo 12. (...)

Los sujetos obligados sélo proporcionaran la informacién publica que se les requiera y que obre en sus
archivos y en el estado en que ésta se encuentre. La obligacién de proporcionar informacién no comprende
el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante; no estardn obligados a
generarla, resumirla, efectuar calculos o practicar investigaciones.”
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dudar de su veracidad, toda vez que no existe precepto normativo en las leyes de la

materia por el que se le permita ello.

Lo anterior se robustece con lo plasmado en el criterio 31-10 emitido por el entonces
Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos (IFAI) ahora
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién, y Proteccién de Datos

Personales (INAI), que lleva por rubro y texto los siguientes:

“El Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
no cuenta con facultades para pronunciarse respecto de la veracidad de
los documentos proporcionados por los sujetos obligados. El Instituto
Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos es un dérgano de la
Administracién Publica Federal con autonomia operativa, presupuestaria y de
decision, encargado de promover y difundir el ejercicio del derecho de acceso a la
informacién; resolver sobre la negativa de las solicitudes de acceso a la
informacién; y proteger los datos personales en poder de las dependencias y
entidades. Sin embargo, no estd facultado para pronunciarse sobre la veracidad
de la informacion proporcionada por las autoridades en respuesta a las solicitudes
de informacién que les presentan los particulares, en virtud de que en los articulos
49 y 50 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental no se prevé una causal que permita al Instituto Federal de Acceso
a la Informacién y Proteccién de Datos conocer, via recurso revisién, al respecto.”

Ahora bien, la entonces solicitante también requiri6 que se le informara si el
expediente clinico electrénico, funciona de manera completa, si esta enlazado con el
resto de hospitales de segundo y primer nivel de su red de referencia y
contrareferencia y si cumple con la NOM024; en ese sentido, conviene hacer mencién
que la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de
registro electronico para la salud. Intercambio de informacion en salud, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012; que tiene por objeto

regular los sistemas de informacion de registro electrdnico para la Salud y establecer
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los mecanismos para que los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional
de Salud, registren intercambien y consoliden informacién, es de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para los establecimientos que presten los
servicios de atencion médica que formen parte del Sistema Nacional de Salud que
adopten un Sistema de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, define al

expediente clinico electrénico como:

“2. Referencias (...)

3.21 Expediente Clinico Electronico.- Conjunto de informacién almacenada
en medios electronicos centrada en el paciente que documenta la atencion médica
prestada por profesionales de la salud con arreglo a las disposiciones sanitarias,
dentro de un establecimiento de salud. El sistema por el que se administra
un Expediente Clinico Electrénico es un Sistema de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud...”

De tal manera que tomando en consideracién que el Sujeto Obligado al asumir que
cuenta con la adquisicion del expediente clinico electrénico, puesto que dijo contar
con el expediente de su adquisicién, aunado al hecho de que la norma referida con
anterioridad habla en materia del registro electrénico de la informacién de salud, se
puede presumir que para el proceso de contratacion de dicho servicios, el Sujeto
Obligado debié de haber considerado lo establecido por la citada norma y por tanto
puede obrar en sus archivos documentacion de la que se desprenda que el
expediente clinico electrénico adquirido, cumple con tal misma norma, documentos
que podrian ser de manera enunciativa, mas no limitativa, la propuesta técnica
presentada por el oferente del servicio que fue adjudicado, pues de las
especificaciones ahi descritas la recurrente podria analizar y deducir si el expediente
clinico adquirido cumple 0 no con la norma que ella misma refirié en su solicitud de

informacion, puesto que la misma NOM024 es clara en establecer que todos los
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sistemas de mforma(:lon de registro electronico para la salud deben tener y seguir

las bases y especificaciones establecidas; incluso la misma norma establece un
procedimiento de evaluacion que tiene por objeto establecer los requisitos para la
evaluacion de conformidad, para certificar el cumplimiento de los sistemas de
informacién de registro electrénico para la salud, donde se sefiala que tales sistemas,
deben obtener un dictamen de verificacion donde se sefiale el cumplimiento de los
requisitos de la norma, por lo que dicho documento también de obrar en el
expediente del Sujeto Obligado correspondiente al tema también puede ser el que
satisfaga la solicitud de informacion en esa parte. Luego entonces se estima factible
ordenar el documento o documentos de los que se desprenda que el expediente

clinico electrénico cumple con la NOMO024.

Por otro lado, por cuanto hace a la funcionalidad del expediente electrénico, y si el
mismo se encuentra enlazado con el resto de hospitales, del primer y segundo nivel
de su red de referencia, si bien no se localizé fuente obligacional que de manera
expresa nos haga concluir que el Sujeto Obligado debe generar y por tanto poseer
en sus archivos documentacion de la que se desprenda dicha informacidn, lo cierto
es que se considera que de tener tal documentacién en términos del principio de
maxima publicidad de la informacién que se preceptda en la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios® y toda vez
que el Sujeto Obligado fue omiso en pronunciarse respecto dicha parte de la
solicitud , resulta procedente ordenar su entrega y en caso de que no se localice

informacion al respecto, bastara con que se pronuncie en tal sentido.

8 Ver articulos, 4, segundo parrafo, 8 y 9, fraccién VII.
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Continuando, en relacién al punto de la solicitud (sefialado como 2 en la presente
resolucién) referente a que se entreguen los contratos de la compra de solucion fisioldgica
500 ml, alcohol etilico 96, algodén 500 gramos y jeringas de 10 ml con anexos, de los afios
2012 a 2016; indicando el precio unitario al que fueron comprados cada uno de esos insumos,
es de sefalar que el Sujeto Obligado fue omiso en emitir respuesta al respecto, no
obstante como se ha analizado, todos los Sujetos Obligados cuentan con la
obligacién de poner a disposicién del ptblico en general los contratos celebrados
por los procedimientos de adjudicacidn directa, invitacién restringida y licitacidn,
de tal manera que debe obrar en los archivos del Sujeto Obligado los contratos por
la adquisicién de los productos referidos en dicho punto de la solicitud y por tanto

es procedente que sean entregados a la ahora recurrente.

En relacion a lo anterior, respecto al grado de detalle que la requirié la particular en
cuanto al precio y medida de los productos citados en su solicitud, se sefiala que de
acuerdo con el Reglamento de la Ley de Contratacion Publica del Estado de México,
en los contratos referidos por dicha Ley debe referirse el importe total, mas no asi el
precio unitario de cada uno de los productos; sin embargo es posible que del importe
total pueda deducirse el precio unitario o en su caso de un documento diferente al
contrato, como puede ser la propuesta econdmica que el proveedor adjudicado haya
entregado al Sujeto Obligado, por lo que el Sujeto Obligado debera entregar ademas
de los contratos respectivos los documentos de los que se desprenda el precio
unitario de cada uno de los insumos referidos. Por otro lado se aclara en cuanto a la
medida requerida de los productos (500ml, 500 gramos y 10ml) que si el Sujeto
Obligado adquirié esos productos pero en una medida diferente, no obstante ello,

debera hacer entrega de los contratos y documentos de los que se desprenda el
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precio unitario, haciendo dicha aclaracién a la recurrente, en armonia con el

principio de maxima publicidad.

Siguiendo, en relacién al punto de la solicitud que ha sido listado con el arabigo 4
en la presente resolucién, concerniente a que se informe el plazo en que fue construido
cada hospital, asi como en su caso los sobre plazos respecto a la planificacion inicial, es de
resaltar que el Sujeto Obligado a través de su Subdirectora de Infraestructura se
manifesté respecto de los procedimientos de obra que se han efectuado en ocho de
los nueve hospitales indicados en la solicitud de informacién, haciendo referencia
del nimero de contrato, nombre de la obra y ntimero de concurso, mencionado que
dicha informacidén se ponia a disposicion de la recurrente para su consulta toda vez
que se encuentra integrada por 67 cajas de archivo y 302 legajos, haciendo un total
de 57,000 hojas; asimismo en el archivo “533 TRANS.INVERSION.pdf” se informé un
listado contiene obras respecto de los nueve hospitales referidos por el particular,

con referencia al importe y afio de cada obra.

Asi del andlisis de dicha informacién, se desprende que la misma no logra satisfacer
lo solicitado en el punto (4) que nos ocupa, pues la informacién remitida no hace
referencia al plazo en que fue construido cada hospital, es mas de la simple lectura
de los nombres de las obras listadas no se advierten que las mismas se refieran a la
construccién de cada uno de los hospitales, sino mas bien a obras relativas a
remodelaciones, rehabilitaciones, adecuaciones, ampliaciones de areas especificas
de los hospitales y construcciones de farmacias de las unidades médicas; luego
entonces, es evidente que aunque se estimara procedente el cambio de modalidad

para la consulta de la informacién por la cantidad de informacién de que se trata, lo
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cierto es que a simple vista se colige que de dicha informacién la recurrente no
podria conocer el plazo en que fue construido cada hospital y en su caso los sobre

plazos de cada construccion.

En tal tesitura, es conveniente hacer referencia que de acuerdo con lo establecido en
el Reglamento Interior del Sujeto Obligado, concretamente en su articulo 16, fraccion
XIV?; corresponde al Coordinador de Salud, coordinarse con las dreas respectivas para
la integracion de los proyectos de construccién de unidades médicas, verificando el

cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas por las normas oficiales.

Por otro lado, el Manual General de Organizacién del Sujeto Obligado™, publicado
en el periodico oficial “Gaceta del Gobierno” en fecha 11 de diciembre de 2013, y
factible de consultar en el apartado de marco juridico en el portal de “informacion
publica de oficio mexiquense” (IPOMEX) del Sujeto Obligado, por lo que se entiende
es el vigente; establece que dentro de la Direccion General del Sujeto Obligado existe
el Departamento de Planeacion de Infraestructura, el cual tiene como objetivo, planear,
programar y presupuestar las acciones de construccion, de la infraestructura en
salud del instituto de conformidad con las necesidades y prioridades de la
poblacion; asi también dentro de la estructura organica del Sujeto Obligado de
acuerdo con su propio Manual General de Organizacién, se cuenta con la Direccion

de Administracién, misma que en su objetivo hace alusién a la coordinacién de las

9 “Articulo 16.- Corresponde al Coordinador de Salud: {...)

XIV. Coordinarse con las areas respectivas para la integracién de los proyectos de construccion, ampliacién y
conservacion de unidades médicas, verificando el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas por
las normas oficiales...”

10 Consultar en
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/MANUAL%20GENERAL%20DE%200RGNIZACI%C3%93N%20INSTI
TUTO%20DE%20SALUD%20DEL%20ESTADO%20DE%20%20M %C3%89XICO%20(1).PDF
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acciones que coadyuven a la construccion de la infraestructura; ademas de dicha
Direccién de Administracién se desprende la Subdireccién de Infraestructura en Salud
que incluso se pronuncio respecto de la solicitud de informacién que nos ocupa, la
cual tiene por objetivo, ejecutar y dar seguimiento a los programas de construccién
de la infraestructura en salud; del mismo modo se ubica el Departamento de
Concursos, Contratos y Estimaciones, que entre sus funciones tiene preparar y
desarrollar el proceso de contratacion de las obras de construccién de inmuebles por
gjecutar en el Instituto; y finalmente también el Sujeto Obligado cuenta con un
Departamento de Construccion y Supervision de Obras, el cual tiene entre sus funciones,

preparar la documentacion de proyectos de unidades médicas.

En tal virtud, es evidente que son distintas las unidades o 4reas del Sujeto Obligado
que pudieron haber generado, administrado y tener en posesién la documentacién
de la que se desprenda el plazo en que fue construido cada uno de los hospitales
referidos en la solicitud, por tener funciones relacionadas con la planificacién,
ejecucién y vigilancia de los procesos de obras de infraestructura en salud, como son
las unidades médicas; sin embargo, en respuesta tinicamente se pronuncié una de
tales dependencias y ademas no fue por la informacion expresamente solicitada,

sino una diversa relacionada con distintas obras.

Ahora bien, de manera enunciativa mas no limitativa, la informacién relativa a los
plazos de construccion y en su caso los sobreplazos, se podran encontrar definidos
en las convocatorias para la ejecucion de dichas obras ptiblicas, pues de conformidad
al articulo 12.25 del Cédigo Administrativo del Estado de México y Municipios que

se ubica dentro de su Libro Décimo Segundo, De la Obra Piiblica; se indica que en las
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convocatorias publicas relativas a obras publicas deben contener entre otros datos,
lo concerniente al plazo de ejecucién de los trabajos, indicando la fecha estimada de los
mismos; asimismo los convenios de modificacion al plazo, en caso de existir, pueden
ser los documentos idéneos para dar a conocer dicha informacién, en razén de que
el mismo Cdodigo, por ejemplo al hablar de contratos a precios unitarios refiere que
las dependencias, entidades y ayuntamientos mediante convenios y por razones
justificadas pueden modificar los plazos y montos de dichos contratos!'; sin
embargo, es especifico en establecer que lo contratos a precio alzado no pueden ser
modificados en cuanto a monto y plazo, pero si ocurren circunstancias econdmicas
ajenas a los partes contratantes requerir incrementos o reducciones en plazo,

justificando su determinacidn'2,

Por lo que resulta conveniente ordenar la entréga de los documentos de los que se
pueda advertir el plazo en que fue construido cada uno de los hospitales a los que
ha hecho referencia la particular solicitante y en su caso los sobreplazos respecto de

la planificacién inicial.

Continuando con el analisis de la solicitud de informacién, en el punto que se ha
sefialado como 5 en la presente resolucion, la particular requirié que se le informara
la fuente de financiamiento, el presupuesto por partida, en su caso el addendum al
presupuesto anual y el subjercicio en las partidas presupuestarias, de cada uno de los
hospitales listados en su solicitud, de los arios 2012 a 2016; al respecto, el Sujeto Obligado
entregd en el archivo adjunto a la respuesta “533 FUENTES DE

FINANCIAMIENTO.pdf”, el cual si bien es cierto como lo refiere el recurrente en sus

11 Ver articulo 12.46.
12 Ver articulo 12.47.
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“motivos de inconformidad en su primer pagina contiene un oficio con informacion
que no guarda relacion con la materia de su solicitud de informacién, también cierto
es que en su segunda pégina, contiene informacién con la que se presume el Sujeto
Obligado pretendio informar las fuentes de financiamiento del presupuesto ejercido
del 2012 al 2016 de las unidades médicas de que trata la solicitud, tal y como se

observa de la siguiente imagen:

NOTA : EL PRESUPUESTO QUE SE UTILIZO PARA LOS EJERCICIOS 2012, 2013,
2014, 2015 Y 2016 DE LAS UNIDADES

HOSPITAL GENERAL DR, SALVADOR GONZALEZ HERREJON
HOSPITAL GENERAL JOSE VICENTE VILLADA

HOSPITAL GENERAL DR. JOSE MAR!A RODRIGUEZ
HOSPITAL GENERAL DR. MAXIMILIANO RUIZ CASTANEDA
HOSPITAL GENERAL DR. GUSTAVO BAZ PRADA

HOSPITAL GENERAL VALLE CEYLAN

HOSPITAL GENERAL DR. NICOLAS SAN JUAN

HOSPITAL GENERAL LAS AMERICAS

HOSPITAL GENERAL LA PERLA

SON FASSA RAMO 33, RECURSO PROPIOS, SEGURO POPULAR, PROSPERA, PEF,
ESTATAL, PROGRAMAS ESPECIALES COMO SON (AFASPE, COFEPRIS, SEGURO
MEDICO SIGLO XX1, CARAVANAS, SI CALIDAD).

De tal manera, que el Sujeto Obligado al haber entregado dicha informacién, asume
que posee la misma y que por tanto se encuentra en posibilidades de informar cual
o cuales son las fuentes de financiamiento de cada uno de los hospitales, sin embargo
con tal informacién no se logra satisfacer el punto de la solicitud que nos ocupa
puesto la que la respuesta dada fue de manera general por todos las unidades
médicas, es decir no se especificé que fuente de financiamiento recibe cada uno de
los hospitales, por lo que es necesario que se entregue esa informacion pero de forma

separada respecto de cada unidad médica.
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Al respecto, resulta ilustrativo que de acuerdo con el Cédigo Financiero del Estado
de México y Municipios, en especifico con su articulo 7; para cubrir el gasto ptiblico
y demas obligaciones a su cargo, el Estado y los Municipios percibiran en cada
ejercicio fiscal los impuestos, derechos, aportaciones de mejoras, productos,
aprovechamientos, ingresos derivados de la coordinacién hacendaria y los ingresos

provenientes de financiamientos, establecidos en la Ley de Ingresos.

En tal sentido, resulta procedente ordenar la entrega de los documentos de los que
se desprendan las fuentes de financiamiento de cada uno de los hospitales referidos

en la solicitud de informacién de los anios 2012 a 2016.

Por otro lado, el Sujeto también entregé el archivo “533 PRESUP HOSP.pdf", en el
que se encuentran los presupuestos ejercidos por cada uno de los nueve hospitales
indicados en la solicitud de informacién, desglosado por partida presupuestal y por
gjercicio fiscal del 2012 al 2016; en tal sentido es que se tiene por entregado lo relativo

a dicha parte de la solicitud de informacién.

Ahora bien, por cuanto hace a que se informen los addendum a los presupuestos y
los subejercicios en las partidas presupuestarias, en primer momento es necesario
referir que tampoco en la legislacion en materia presupuestaria se contempla el
término addendum, sin embargo, como se ha referido por dicho término se entiende
complemento, anexo o adiciéon, apuntado ello, es oportuno traer a colacion lo
establecido por la Ley General de Contabilidad Gubernamental en su articulos 46,
fraccion II, inciso b) y 47, a saber:

“Articulo 46.- Enlo relativo a la Federacidn, los sistemas contables de los
poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, las entidades de la
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Administracién Publica Paraestatal y los drganos auténomos,
permitirin en la medida que corresponda, la generacién periédica de los
estados y la informacién financiera que a continuacion se seiiala:

(...)
I1. Informacion presupuestaria, con la desagregacién siguiente:
(...)

b) Estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos del que se
derivardn las clasificaciones siguientes:

1. Administrativa;
2. Econémica;
3. Por objeto del gasto, y

4. Funcional.

El estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos deberd
identificar los montos y adecuaciones presupuestarias y subejercicios por
ramo y programa,...”

“Articulo 47.- En lo relativo a las entidades federativas, los sistemas
contables de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, las entidades de la
Administracién Publica Paraestatal y los 6rganos auténomos deberin producir,
en la medida que corresponda, la informacién referida en el articulo
anteriot, con excepcion de la fraccion 1, inciso i) de dicho articulo...”

De los preceptos anteriores se desprende que las entidades federativas en sus
sistemas contables entre ellas del poder ejecutivo, tienen el deber de producir la
misma informacion que se sefiala para la Federacidn, entre la que resalta para el caso
que nos ocupa lo relativo a la informacién presupuestaria, la cual se integra entre
otros por el estado analitico del ejercicio del presupuesto de egresos, en lo que se
hace la precisién que en dicha informacién se debera de identificar las adecuaciones

presupuestarias, lo cual se podria traducir en los addendums al presupuesto ya que
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con éstas la particular podria conocer el monto total, real o dltimo de cada
presupuesto tal y como lo requirié en su solicitud de informacién; y ademas también

se especifica que deben identificarse los subejercicios por ramo y programa.

Consecuentemente, se estima que de manera enunciativa, para dar a conocer los
addendums o adecuaciones y los subejercicios a las partidas, el Sujeto Obligado podra
hacer entrega de los estados analiticos del ejercicio del presupuesto de egresos de
cada uno de las unidades médicas, pues es en estos estados en 1o que se debe
identificar dicha informacién como parte de sus obligaciones en materia de
contabilidad; no obstante es posible también que obre en los archivos del Sujeto
Obligado algtn otro documento del que pueda desprenderse dicha informacién, por
lo que procedente es ordenar los documentos en los que conste las adecuaciones y

subejercicios al presupuesto de cada hospital de los afios 2012 a 2016.

Prosiguiendo, la particular también requirié que se le informara el gasto anual en
medicamentos, conocer si la farmacia es terciarizada y en su caso el nombre dela empresa, el
contrato, costo anual, las facturas pagadas desde el inicio del servicio, asi como conocer si se
cuenta con equipo de dispensacion en unidosis y de ser ese el caso conocer desde que afio se
cuenta con el equipo y a partir de qué afio se dispensa en unidosis, lo cual ha sido listado

con el arabigo 6 en la presente resolucion.

En correspondencia a dicho punto, el Sujeto Obligado entregd como respuesta el
archivo “533 GASTO MEDICAMENTO.pdf", con el cual informé el presupuesto
gjercido de los afios 2012 a 2016, respecto de la partida 2531 relativa a medicinas y
productos farmacéuticos (medicamento), desglosado por cada uno de los hsopitales a

que corresponde la solicitud de informacién que nos ocupa; en ese sentido es que se
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cumpli6 con informar el gasto anual por concepto de medicamentos, requerido por

la particular.

Por otra parte, el Sujeto Obligado remitié el contrato nimero ISEM-SERV-
LPRE15/029-16 que tuvo por objeto el servicio integral de distribucién y
dispensacion automatizada de medicamentos y material de curacién a farmacias
hospitalarias (con equipos en comodato); asi, con la entrega del mismo se puede
advertir que de acuerdo con la clausula primera dicho servicio incluye la atencién
integral de farmacia hospitalaria, preparacién automatizada de dosis unitarias y
dosis exactas de sélidos orales en 14 farmacias de unidades médicas del ISEM, entre
las que se encuentran 5 de las farmacias de los nueve hospitales a que se refiere la
solicitud de informacién, de tal manera, que respecto de ellas se entregd la
informacién requerida en el punto de la solicitud en andlisis, pues del mismo
contrato se advierte el nombre de la empresa que presta el servicio objeto de tal
contrato, siendo ésta SOLUGLOB IKON, S.A. DE C.V.; de igual modo, de la cldusula
primera del citado contrato se denota que dicha empresa debe proveer los equipos
automatizados de preparacion de tratamientos exactos y dosis unitarias orales, por
ende ello contesta la parte de solicitud donde la recurrente requirié que se le
informara si se disponia de equipo de dispensacién en unidosis, y si tomamos en
consideracion que del mismo contrato se desprende que el periodo de la prestacién
del servicio contratado es del 5 de mayo de 2016 al 31 de diciembre del 2018,
concatenada dicha informacion, se responde la solicitud respecto del afio a partir del

cual se cuenta con dicho equipo y a partir del cual se dispensa en unidosis; asi
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también se denota el monto total anual y mensual por la prestacion del servicio en

cada uno de los hospitales respectivos por el periodo del servicio®.

No obstante lo anterior, respecto de los addendums (complemento, anexo o adicion) el
Sujeto Obligado fue omiso en pronunciarse, asi entonces del analisis del contrato
respectivo se aprecia que de acuerdo a su clausula quinta, el mismo podra sufrir
modificaciones conforme a lo dispuesto por el articulo 69 de la Ley de Contratacién
Puablica del Estado de México y Municipios y 125 de su Reglamento; del mismo
modo el Sujeto Obligado fue omiso en entregar las facturas pagadas desde el inicio
del servicio, tal y como lo hizo ver la recurrente en su motivos de inconformidad,
para ello es alusivo referir que seguin la clausula tercera del contrato analizado, se
acordé que se facturaria mensualmente y por tanto el pago seria dentro de los
cuarenta y cinco dias habiles posteriores a la presentacion de la factura que ampara
la entrega-recepcion del servicio; por tanto de existir, el Sujeto Obligado deberé
hacer entrega de los documentos modificatorios al contrato ISEM-SERV-
LPRE15/029-16, de lo contrario, bastara con que se pronuncie en tal sentido; asi como
de las facturas que ya han sido entregadas por el prestador del servicio y pagadas

por el ISEM, respecto del mismo contrato.

Ahora bien, como fue precisado el contrato referido con antelacién tinicamente
responde por cuanto hace a cinco de las nueve unidades médicas de las que la
particular requirié conocer la informacién, siendo estas, (1)Hospital General José
Vicente Villada del ISEM, (2)Hospital General Valle Ceylan del ISEM, (3)Hospital General
Dr. Nicolds San Juan del ISEM, (4)Hospital General Las Américas del ISEM y (5)Hospital

13 Ver paginas 20, 21 y 22 del Contrato ISEM-SERV-LPRE15/029-16.
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“General La Perla Nezahualcoyotl, haciendo falta que se pronuncie respecto de los

cuatro hospitales restantes: (1)Hospital General Dr Salvador Gonzdlez Herrején del
ISEM, (2)Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del ISEM, (3)Hospital General Dr.
Maximiliano Ruiz Castarieda del ISEM, (4)Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del
ISEM, en tal tesitura siendo que con lo ya entregado se han asumido las facultades
del Sujeto Obligado en la materia del punto de la solicitud que nos ocupa, resultaria
ocioso analizar su marco juridico de actuacién para llegar a la misma conclusion,
por lo que solo resta, ordenar al Sujeto Obligado haga entrega de la informacién
referente a conocer si la farmacia es terciarizada y en su caso el nombre dela empresa, el
contrato, costo anual, las facturas pagadas desde el inicio del servicio, asi como conocer si se
cuenta con equipo de dispensacion en unidosis y de ser ese el caso conocer desde que afio se
cuenta con el equipo y a partir de qué afio se dispensa en unidosis, solo respecto de los

ultimos cuatro hospitales mencionados en el presente pérrafo.

Ahora bien, por lo que respecta al punto de la solicitud que ha sido sefialado con el
numero 7 en la presente resolucidn, referente a que se informe, el mecanismo para
monitorear los contratos de proveedores de servicios generales (lavanderia, limpieza,
alimentacién, seguridad, jardineria, RPBI) y de servicios de hemodidlisis, el Sujeto
Obligado fue omiso en emitir respuesta al respecto; en tal sentido es preciso reiterar
que se han asumido las facultades del mismo para contratar en esas materias, sin
embargo del anélisis a su marco juridico, no se desprende obligacién para monitorear
los contratos de sus proveedores, empero si se ha advertido que a través de sus
distintas areas administrativas tiene atribuciones similares con dicha accién, tales
como la vigilancia de que los contrataos se celebren conforme a la normatividad,

vigilar y dar seguimiento de sus contratos y convenios, vigilar el cumplimiento de
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las clausulas de los contratos y verificar el cumplimiento de las obligaciones
contraidas, tal como se desprende de su Reglamento Interior que se transcribe

enseguida en su parte conducente:

“Articulo 30.- Corresponde a la Coordinacion de Administracion y
Finanzas:

XI. Vigilar de manera conjunta con la Unidad de Asuntos Juridicos y la
Direccion de Administracion, que los contratos y convenios en materia
de adquisicion de bienes, contratacién de servicios, arrendamientos,
ejecucion de obra publica y servicios relacionados con la misma que celebre el
Instituto, se elaboren en los plazos y forma establecidos en la
normatividad aplicable.

(iss)

XIV. Vigilar y dar seguimiento a los contratos y convenios en materia de
adquisicion de bienes, contratacion de servicios, arrendamientos, ejecucion
de obra y servicios relacionados con la misma que celebre el Instituto,
manteniendo informado al Director General del seguimiento de dichas acciones.”

“Articulo 36.- Corresponde a la Direccion de Administracion:

VI. Vigilar el cumplimiento de las cldusulas estipuladas en contratos y
convenios en materia de adquisicion de bienes, contratacion de servicios,
arrendamientos, ejecucién de obra publica y servicios relacionados con la misma
que celebre el Instituto, manteniendo informado al Coordinador de
Administracion y Finanzas de dichas acciones.”

“Articulo 39.- Corresponde a la Subdireccién de Recursos Materiales:
(...)

V. Elaborar los contratos de adquisicion de bienes y contratacién de
servicios, gestionando la formalizacion de los mismos, asi como verificar el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por los proveedores y
prestadores de servicios, y proceder a su registro y control.”

“Articulo 42.- Corresponde a la Unidad de Asuntos Juridicos:
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III. Revisar de manera conjunta con la Coordinacién de Administracion
y Finanzas y la Direccion de Administracién que los contratos y
convenios en materia de adquisicion de bienes, contratacién de servicios,
arrendamientos, ejecucion de obra piiblica y servicios relacionados con la misma,
se celebren en las mejores condiciones para el Instituto y en apego a la
normatividad aplicable.”

En tal sentido, si bien no se desprende la facultad expresa de monitorear sus
contratos, el Sujeto Obligado a través de su Coordinaciéon de Administracién y
Finanzas, la Direccion de Administracién, la Subdireccion de Recursos Materiales y
su Unidad de Asuntos Juridicos, estd facultado para vigilar su celebracién y
cumplimiento, incluso especificamente la Subdireccién de Recursos Materiales, debe
proceder a su registro y control; luego entonces, si tomamos en consideracién que
de acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, mecanismo tiene como
una de sus definiciones la palabra proceso, en armonia con el principio de maxima
publicidad y en términos de la suplencia de la queja que aplica a favor de los
solicitantes estipulada en los articulo 13 y 181, parrafo cuarto de la Ley de la Materia;
se estima que es posible que el Sujeto Obligado se pronuncie sobre la existencia de
algin mecanismo o proceso para el monitoreo, vigilancia o control de los contratos
que tiene con sus proveedores de servicios generales (lavanderia, limpieza,
alimentacion, seguridad, RPBI) y de servicio de hemodialisis, entregado el documento
que obre en sus archivos del que se pueda desprender ello, el cual debera ser el
utilizado al momento de la fecha de la solicitud de informacidén, es decir al 27 de
noviembre de 2017; pudiendo ser de manera enunciativa mas no limitativa el
manual que detalle el procedimiento de las facultades expresamente conferidas a
sus distintas areas que han sido anteriormente analizadas. Al respecto se aclara que

se omite la entrega de dicha informacién respecto del servicio de jardineria, pues
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como ya ha sido referido en la presente resolucion, el Sujeto Obligado negd haber

contratado dicho servicio.

Por otra parte los puntos que han sido referenciados con los arabigos 8 y 9 en la
presente resolucion, relativos a que se informe si el Sujeto Obligado cuenta con
indicadores con metas establecidas, que se entregue el documento que acredita que se ha
llegado a las metas en su caso, conocer los resultados de desempefio de cada uno de los
contratos de 2012 a 2016, la mencidn de donde son publicados, la estructura organizacional
a la que se le rinden cuentas del desemperio de cada hospital y la forma en que se hace, asi
como que se entreguen las actas de las juntas de gobierno donde se presenta el balance anual
y reporte de desemperio; el Sujeto Obligado fue omiso en pronunciarse por lo que es
necesario analizar el marco juridico que rige el actuar del Sujeto Obligado, a fin de
que se establezca si resulta procedente la entrega de informacion que se relacione

con dichos puntos de la solicitud de informacién.

Asi las cosas, de acuerdo con el Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado
de México, su Director General tiene entre sus atribuciones lo que en seguida se
inserta para mejor réferencia:

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

1. Planear, programar, dirigir, organizar, controlar y evaluar la politica general
del Instituto, de conformidad con las prioridades, objetivos y metas federales
y estatales en materia de salud y con lo que determine el Gobernador del
Estado y el Secretario...”

En tal sentido, se entiende que para llevar a cabo dichas acciones relacionadas con

la politica general del Instituto debe tener previamente establecidas prioridades
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objetivos y metas en la materia de salud; aunado a ello, de conformidad con el

Manual General de Organizacion del Sujeto Obligado, su Unidad de Informacién,
Planeaci6n, Programacion y Evaluacion, entre las funciones que realiza, esta disefiar
e instrumentar estrategias orientadas a alcanzar las metas establecidas en los
programas sectoriales, regionales y anuales del organismo; revisar y validar el
registro de avance de metas alcanzadas sobre la programacién y aprobacién del
programa anual; asi como analizar, valorar y reportar mensual y trimestralmente los
avances programaticos y presupuestales de las metas del programa anual a la Direccién
General de Planeacién y Gasto Pablico; por lo que se entiende que el Sujeto Obligado
debe contar en sus archivos con la documentaci6én de que se desprendan las metas,

como pudieran ser los programas que realice al respecto.

Asimismo, la Unidad de Contraloria Interna del Sujeto Obligado tiene encomendada
como una de sus funciones analizar y evaluar la informacién remitida por las
unidades administrativas del Instituto, respecto a sus estados financieros,
presupuestales, programaticos y de control patrimonial, con la finalidad de verificar el
correcto ejercicio presupuestal, la ejecucion de metas; y por su parte, su Departamento
de Evaluacion, debe evaluar el logro de los objetivos y metas institucionales establecidas
en el Programa Estatal de Salud, analizando los resultados obtenidos en su

cumplimiento.

De lo expuesto, se colige que no solo es posible que el Sujeto Obligado tenga entre
sus archivos los documentos donde haya establecido indicadores con metas
establecidas, sino que también, en razén de que esta obligado a evaluar la ejecucién

y logro de sus metas, entonces también resulta posible que cuente con los
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documentos que acrediten si se ha llegado a sus metas; por lo que ante la omision
del Sujeto Obligado de emitir respuesta respecto de dicho tema, lo procedente es
ordenarle la entrega de los documentos de los que se pudiera desprender dicha
informacion, lo cual debera ser respecto de ultimo afio inmediato anterior a la fecha
de la solicitud, esto es del 27 de noviembre de 2016 al 27 de noviembre de 2017, toda
vez que la particular fue omisa en establecer el periodo por el cual requeria dicha

informacién.

Del mismo modo, resulta alusivo referir a lo establecido en el Cédigo Financiero del
Estado de México y Municipios, concretamente en sus articulos 285, 290, 304 y 327

A, del tenor literal siguiente:

“Articulo 285.- El Presupuesto de Egresos del Estado es el instrumento juridico,
de politica econémica y de politica de gasto, que aprueba la Legislatura conforme
a la iniciativa que presenta el Gobernador, en el cual se establece el ejercicio,
control del gasto publico y evaluacion del desempefio de las Dependencias,
Entidades Publicas, Organismos Auténomos, Poderes Legislativo y Judicial y de
los Municipios a través de los programas derivados del Plan de Desarrollo del
Estado de México, durante el ejercicio fiscal correspondiente, asi como de aquellos
de naturaleza multianual propuestos por la Secretaria.”

Articulo 290.- (...)

Los programas presupuestarios que integran el Presupuesto de Egresos
deberdn contener lo siguiente:

L. Los resultados de la evaluacion del desempeiio que se haya obtenido con
la aplicacidn del Gasto Publico de ejercicios anteriores;

II. Los objetivos, sus indicadores de desempeiio y metas que se pretendan
alcanzar...”

“Articulo 327 A.- Los titulares de las Dependencias, Entidades Piblicas y
Organismos Autonomos en el ejercicio de su presupuesto, serdn
responsables de que se ejecuten con oportunidad, eficiencia, eficacia y
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honestidad los proyectos previstos en sus respectivos Programas presupuestarios
y seran los responsables del resultado y de la evaluacién de los Programas
presupuestarios a su cargo, ya sea por cuenta propia o a través de terceros, asi
como analizar la informacion relativa al desarrollo y grado de avance de los
Programas presupuestarios. Asi mismo, deberdn enviar a la Secretaria o la
Contraloria, seguin sea el caso, a través de las Unidades de Informacion,
Planeacién, Programacién y Evaluacidn, o su equivalente, los resultados
obtenidos de la evaluacién, el informe del comportamiento del ejercicio
presupuestal y el informe de avance programitico en forma mensual y trimestral
respectivamente, para la revision, seguimiento y evaluacion del desempeio del
cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en los proyectos
aprobados en relacién con el presupuesto y ejercicio.

En el caso de los municipios, los informes a que se refiere este articulo, se enviardn
a la Tesoreria.

En materia de evaluacion del desempefio, son obligaciones de las
Dependencias y Entidades Piiblicas del Ejecutivo Estatal:

I. Elaborar y proponer anualmente a la Secretaria, los objetivos estratégicos de los
programas presupuestarios;

II. Elaborar y proponer los indicadores de desempeiio con enfoque a
resultados, de los programas a su cargo conforme a los Lineamientos que emita
la Secretaria y demds disposiciones aplicables;

II. Cumplir con lo establecido en el Programa Anual de Evaluacién, de los
programas presupuestarios a su cargo con base en los Lineamientos que emita la
Secretaria, asi como atender las revisiones a las evaluaciones de desemperio que
ordene la Secretaria;

IV. Dar seguimiento y monitoreo de los indicadores de desempeiio de los
programas presupuestarios a su cargo, mediante el cilculo de su valor, de manera
periédica y permanente, con el propdsito de analizar su tendencia;

V. Informar trimestralmente a través de la Unidad de Informacion,
Planeacién, Programacién y Evaluacion a la Secretaria, los resultados de
las evaluaciones a los indicadores de desempeiio de los programas a su
cargo, dentro de los diez dias siguientes a la conclusion del periodo
correspondiente, respecto de los indicadores de desempefio;...”
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De los citados preceptos normativos, se denota que dentro de la definicion del
presupuesto de egresos del Estado se indica como el instrumento juridico de politica
economica y de politica de gasto en que se constituye, en el mismo se debe establecer
entre otras cosas la evaluacion del desemperio de las dependencias, entidades publicas,
organismos auténomos, poderes legislativo y judicial, y municipios, lo cual es a
través de los programas derivados del Plan de Desarrollo del Estado de México,
durante el ejercicio fiscal que corresponda y los de naturaleza multianual propuestos
por la Secretaria de Finanzas; asi es que dentro de los programas presupuestarios de
cada Presupuesto de Egresos debe contenerse entre otras cosas los resultados de la
evaluacion de desemperio que se haya obtenido en la aplicacion del gasto publico de
ejercicios anteriores, asi como los indicadores de desempefio y metas que se pretendan

alcanzar.

En ese sentido es que se dispone expresamente la responsabilidad de los titulares de
las dependencias, entidades publicas y organismos auténomos en materia del
gjercicio de su presupuesto, de la evaluacién de los programas presupuestarios a su
cargo, analizando la informacién relativa al desarrollo y grado de avance de los
mismos enviando a la Secretaria 0 a la Contraloria a través de sus Unidades de
Informacion Planeacion, Programacién y Evaluacion, o su equivalente, los
resultados obtenidos de la evaluacion, el informe del comportamiento del ejercicio
presupuestal y el informe de avance programatico en forma mensual y trimestral
respectivamente, para la revision, seguimiento y evaluacion del desemperio del
cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en los proyectos aprobados en relacion
con el presupuesto y ejercicio; por tanto entre sus obligaciones establecidas asi

expresamente en el Cédigo Financiero, es de interés al asunto que nos ocupa las

Pagina 66 de 130



Recurso de Revision; 00119/INFOEM/IP/RR/2018
Instituto de Salud del Estado
de México

Gl
1 n fg em Comisionado ponente: Javier Martinez Cruz

fratuta e Accoro sl ¥
ch Daton lco y Muakiphos

relacionadas con elaborar y proponer los indicadores de desempefio con enfoque a

Sujeto obligado:

resultados de los programas a su cargo, dar seguimiento y monitoreo de los indicadores
de desempefio de los programaé presupuestarios a su cargo, informar trimestralmente
a través de la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacién y Evaluacién a la
Secretaria, los resultados de las evaluaciones a los indicadores de desempefio de los

programas a su cargo.

De ahi, que en el Manual General de Organizacién del Sujeto Obligado, se establezca
como funcion de la Unidad de Informacidn, Planeacion, Programacion y Evaluacion,
actualizar y modificar el nimero de indicadores en el Sistema Integral de Evaluacién
del Desempefio (SIED) reportando los avances a la Secretaria de Finanzas; siendo
funcién del Departamento de Evaluacion, reportar a la Secretaria de Salud del
Estado de México los avances de los indicadores contenidos en el Sistema Integral
de Evaluacion del Desempefio (SIED); e incluso los mismos Hospitales Generales
tienen la funcién de evaluar los resultados del desempefio y la aplicacién de los

indicadores.

En tal tesitura, siendo que el recurrente desea conocer los resultados de desempefio
de cada uno de los contratos del 2012 a 2016, es decir en especifico sobre el tema de
los contratos de los hospitales referidos en su solicitud; de lo analizado no se puede
asegurar que el Sujeto Obligado genere la informacién al grado de detalle que es
requerido, no obstante es posible que obre en sus archivos la informacién que se
desea conocer; por tanto, resulta procedente ordenar la entrega de los documentos
de los que se puedan advertir los resultados de desempefio de cada uno de los

contratos de 2012 a 2016 de los hospitales indicados en la solicitud de informacién,
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en su caso la mencion del lugar donde son publicados, la estructura organizacional
a la que se le rinden cuentas del desempefio de cada hospital y en su caso la forma
en que se hace; asi como las juntas de gobierno donde se presenta el balance anual y
reporte de desemperio.; y para el supuesto de que dicha informacion no obre en sus

archivos al grado de detalle solicitado, bastara con que asi lo manifieste el Sujeto

Obligado.

Continuando con el andlisis de la solicitud de informacién, en el punto 10 de la
misma, el particular requiere se le informe sobre si los hospitales referidos en su solicitud
tienen observaciones de la Auditoria Superior de la Federacion, las acciones que se han hecho
al respecto; si se han hecho evaluaciones externas y consultorias para mejorar los procesos o
gestion de algun servicio y de ser el caso, en ambos casos, si se han seguido las

recomendaciones.

En andlisis de las facultades, competencias y funciones del Sujeto Obligado se
lograron encontrar algunas que pudieran tener relacién con la generacién de
documentacién que pudiera dar satisfaccion al punto de la solicitud referido, a

saber:

Por lo que hace a observaciones de la Auditoria Superior, es alusivo referir que de
acuerdo con la Ley General de Salud, si bien las entidades federativas pueden
recibir recursos federales, su control y fiscalizaciéon corresponde a distintas
autoridades a través de diversas etapas, siendo en una de ellas en las que actia la
Auditoria Superior de la Federacién, dado que cuando las autoridades federales o

locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervisién, conozcan que

14 Ver articulo 77 bis 32.
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los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que sefiala la Ley
General de Salud, deberan hacerlo de su conocimiento; de lo que evidentemente se

pueden desprender observaciones por parte de dicha Auditoria Superior.

Ahora, en la organizacién interna del Sujeto Obligado de acuerdo con su
Reglamento Interno, se dispone que los Coordinadores y Directores (articulo 13),
tienen entre sus atribuciones, disponer las acciones necesarias para el cumplimiento
de las observaciones sefialadas por los 6rganos de control interno y de fiscalizacién;
y ademas corresponde a la Unidad de Contraloria Interna (articulo 43) dar
seguimiento a la solventacion de las observaciones derivadas de las acciones de
control y evaluacion, asi como de las realizadas por auditores externos y por otras

instancias de fiscalizacion.

Por otro lado, en el tema de evaluaciones externas y consultorias; a nivel general
tenemos que de acuerdo con la Ley General de Salud, entre otras cuestiones es
materia de salubridad general la coordinacién, evaluacién y seguimiento de los
servicios de salud (articulo 3°); de ahi que en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica se disponga entre
sus articulos, especificamente en su articulo 5° que corresponde a la Secretaria de
Salud™ realizar la evaluacién de la prestacién de los servicios de atencién médica,
luego entonces si tomamos en consideracion que la informacién es requerida al

ISEM, se denota que una de las evaluaciones externas que pudieron haber recibido los

15 “ARTICULO 20.- Cuando en este Reglamento se haga referencia a la "La Ley", 0 a "La Secretaria", se entendera
que se trata de la Ley General de Salud y de la Secretaria de Salud, respectivamente.”
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hospitales del Sujeto Obligado, pueden ser aquellas que les haya realizado la

Secretaria de Salud.

Asi también en el Reglamento Interno del Sujeto Obligado se dispone que su
Coordinacién de Salud es la responsable de planear, coordinar, ejecutar y evaluar
los servicios de salud publica y atencion médica de conformidad con las leyes,
reglamentos y demas disposiciones aplicables en la materia, por lo que al ser la
Coordinacién de Salud, la encargada de dicha tarea, resultaria 16gico que fuera la
que tenga conocimiento de si se han hecho evaluaciones externas a los hospitales de
los que la particular desea conocer tal informacién; e incluso si de igual manera se
han realizado consultorias a los mismos hospitales para mejorar los procesos o la
gestion de un servicio, al estar esto evidentemente relacionado con los servicios de
salud y la atencion médica; y en el supuesto de existir una u ambas conocer si se han
seguido las recomendaciones de dichas evaluaciones y consultorias, de ser el caso

que se hayan emitido las mismas.

En ese sentido, se determina procedente ordenar la entrega de los documentos de
los que se pudiera desprender en el caso de haberse generado, las observaciones de
la Auditoria Superior de la Federacion y las acciones que ha hecho al respecto el
Sujeto Obligado; asi como aquellos de los que se advierta si se han hecho
evaluaciones externas y consultorias para mejorar los procesos o la gestion de un
servicio a los hospitales y de ser el caso los documentos que denoten que se han
seguido las recomendaciones por dichas evaluaciones y/o consultorias; lo cual
deberd ser respecto del periodo de un afio inmediato anterior a la fecha de la

solicitud de informacidn, esto es del 27 de noviembre de 2016 al 27 de noviembre de
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2017, ya que la particular fue omisa en expresar el periodo de tiempo por el cual
requeria la informacién de dichos apartados de su solicitud de informacién. Sin
embargo al tratarse de hechos que pudieron o no haber ocurrido y por tanto puede
0 no obrar informacion al respecto en los archivos del Sujeto Obligado', en el caso
de que no se localice informacién al respecto, bastard con que asi lo haga de

conocimiento el Sujeto Obligado.

Siguiendo con el analisis de la solicitud de informacién, en el punto que ha sido
establecido con el namero 11, la particular requirié que le fuera informada la fecha
de inicio y fin de la certificacién por parte del Consejo de Salubridad General a cada
hospital; por ende resulta alusivo referir que de acuerdo con la Ley General de Salud,
el referido Consejo es un drgano que depende directamente del Presidente de la
Reptblica en los términos del articulo 73, fraccién XVI, base 1a. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, integrado por un presidente que ser4 el
Secretario de Salud, un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales seran los
presidentes de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de
Cirugia, y los vocales que su propio reglamento determine; mismo que segun la

misma Ley se regira por su reglamento interior.

16 Lo anterior en atencién al criterio 09/13 de los emitidos por el entonces IFAI, ahora INAI que dice:

“Periodo de blisqueda de la informacién, cuando no se precisa en la solicitud de informacién. El articulo 40,
fraccion II de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, sefiala que los
particulares deberan describir en su solicitud de informacién, de forma clara y precisa, los documentos
requeridos. En ese sentido, en el supuesto de que el particular no haya sefialado el periodo sobre el que requiere
la informacién, debera interpretarse que su requerimiento se refiere al del afio inmediato anterior contado a
partir de la fecha en que se presentd la solicitud. Lo anterior permite que los sujetos obligados cuenten con
mayores elementos para precisar y localizar la informacién solicitada.”
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En ese tenor, de la consulta al Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General, se obtiene que dentro de las funciones que tiene encomendadas, se ubica la
relativa a determinar las acciones e instrumentos que sean necesarios?, para la
evaluacidn y certificacién de la calidad de los establecimientos de atencién médica,
de tal manera que entre las comisiones con las que cuenta esta la Comision para la
Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica a la cual le corresponde
proponer al Consejo los criterios e instrumentos para la evaluacion de la calidad de
los establecimientos que prestan servicios de salud, dictaminar sobre los resultados

de la evaluacién y presentarlos al Consejo'.

Ahora bien, de acuerdo con el Reglamento Interior de la Comision para la
Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica, se define a dicha Comision
como el organo colegiado de direccion del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica, correspondiéndole por tanto todo lo relativo a
dicho Sistema entre lo que destaca, aprobar el Manual de Procedimientos para la
Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica y dictaminar el resultado del

proceso de certificacién de los establecimientos de atencidon médica.

Ahora si bien es cierto, la Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Meédica, tiene la potestad para decidir sobre la certificacion de los
establecimientos de atencion médica, es necesario referir que de acuerdo con la
definicién que indica el Reglamento Interno del Sistema Nacional de Certificacion
de Establecimientos de Atencién Médica de certificacion, se tiene que la misma es el

proceso por el cual el Consejo de Salubridad General reconoce a los establecimientos

17 Ver articulo 9, fraccién XII.
18 Ver articulos 15, fracciéon Il y 18.
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de atencién médica que cumplen los estdndares necesarios para brindar servicios
con buena calidad en la atencién médica y seguridad a los pacientes, sin embargo
ello solo es a los establecimientos de atencién médica que participen de manera
voluntaria, lo que quiere decir, que es posible que los hospitales generales de los que
la particular desea conocer tal informacién, no se hayan sometido de manera
voluntaria a la certificacién por parte del Centro de Salubridad General, empero,
para el caso de que si lo hayan hecho, es posible que el Sujeto Obligado informe la
fecha inicial y final de la certificacion efectuada, derivado de lo que se explica

enseguida.

En términos del Reglamento Interior del Sistema Nacional de Certificacién de
Establecimientos de Atencién Médica, el proceso de certificacion debe realizarse en
un tiempo maximo de seis meses los cudles inician con la inscripcién del
establecimiento de atencién médica®. Ahora bien, de acuerdo con el Reglamento
Interior de la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencién
Médica, dicha Comisién puede emitir dos tipos de dictimenes segtin el resultado de
la auditorfa practicada a cada establecimiento de atencién médica; esto es, el
dictamen de certificacién y de no certificaciéon, mismo que se comunicaran a los
establecimientos respectivos dentro de los cinco dias habiles posteriores a la sesién

donde se haya realizado la revision de los casos®.

Luego entonces, de haberse sometido los hospitales referidos en la solicitud de
informacion a la certificacion por parte del Consejo de Salubridad General, es

factible que el Sujeto Obligado entregue a la solicitante los documentos de los que

19 Articulo 15.
20 Consultar articulo 13 y 15.
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se desprenda la fecha de inicio y fin de la misma, siendo de manera enunciativa mas
no limitativa el documento con fecha de la inscripcién al programa de la unidad
médica y el dictamen de certificacién emitido; de lo contrario, serd suficiente con

que el Sujeto Obligado manifieste que no existe tal informacion.

Por otro lado, en el punto que se ha sefialado como 12 en la presente resolucién, se
solicitd conocer si los hospitales cuentan con algtn sistema de soporte a la
prescripcion; al respecto es necesario referir que de la consulta a la normatividad
que rige el actuar del Sujeto Obligado, no se localizé dispositivo normativo respecto
de la literalidad del punto de la solicitud de referencia, empero si es alusivo que la
Ley General de Salud respecto de la prescripcion meédica refiere quienes son los
profesionales que podran prescribir medicamentos, siendo éstos, los médicos,
homeopatas, cirujanos dentistas, médicos veterinarios en el area de su competencia,
y licenciados en enfermeria inicamente cuando no se cuente con los servicios de un
médico y siempre y cuando sean medicamentos del cuadro basico que determine la

Secretaria de Salud.

Asimismo, la Ley en consulta indica que dentro de la acreditacion de la calidad de
los servicios prestados, se debe considerar entre otros aspectos la prescripcion y
surtimiento de medicamentos. Inclusive la ley es especifica en sefialar particularidades
para la prescripcion de estupefacientes y sustancias psicotropicas, haciendo
referencia que ello quedara sujeto a las disposiciones de la misma Ley y sus
reglamentos, los tratados y convenciones internacionales, disposiciones que expidas
el Consejo de Salubridad General, otras leyes y disposiciones de caracter general

relacionadas con la materia y las disposiciones relacionadas que emitan otras
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dependencias del Ejecutivo Federal; haciendo mencién que dicha prescripcion se

hara en recetarios especiales.

Con lo anterior sefialado, se puede colegir que es posible que exista un sistema de
soporte a la prescripcién, dado que existen especificaciones, tanto de los profesionistas
que cuentan con esa potestad, asi como dependiendo del medicamento, por lo que
en términos del principio de maxima publicidad de la informacion, resulta
procedente ordenar el documento del que se pueda desprender dicho sistema, el cual
sera el utilizado a la fecha de la solicitud, es decir al 27 de noviembre de 2017; sin
embargo para el caso de que no se cuente con dicha informacion bastara con que el

Sujeto Obligado se pronuncie en tal sentido.

Siguiendo, en el punto sefialado como 13, la particular desea conocer el perfil del
responsable de la farmacia en cada hospital, asi como conocer si cuentan con
farmacéuticos clinicos y en su caso, sus funciones en ambos casos, por lo cual es
pertinente referir que la Ley General de Salud, dispone en su articulo 79, que para el
gjercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos
en el campo de farmacia, se requiere que los diplomas correspondientes hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes;
haciendo mencién que para el registro de los diplomas de las actividades técnicas y
auxiliares, la Secretaria de Salud, a peticion de las autoridades educativas
competentes, emitira la opinidn técnica correspondiente; ademas dicha Ley es clara
en disponer que quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares,

asi como las especialidades médicas, deberan poner a disposicion del ptblico un
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anuncio que indique la institucién que les expidio el titulo, diploma, niimero de su

cédula profesional y en su caso el certificado de especialidad vigente.

En ese sentido, se puede afirmar que el Sujeto Obligado en aplicacién forzosa de la
Ley General de Salud debe contar en sus archivos con los documentos que acrediten
el perfil con el que cuentan los responsables de las farmacias de cada uno de los
hospitales indicados en la solicitud de informacién; asi como informar si cuentan

con farmacéuticos clinicos.

Por lo que hace a informar las funciones de cada uno de los referidos, resulta alusivo
traer a colacion que la Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios establece que es una obligacién de las instituciones publicas, el elaborar
un catalogo general de puestos y un tabulador anual de remuneraciones debiendo
tomar en cuenta para ello entre otras cuestiones, las funciones, actividades y tareas de
los servidores publicos, como se desprende de su articulo 98, fraccion XV, que se

transcribe enseguida:

“ARTICULO 98. Son obligaciones de las instituciones piblicas:

XV. Elaborar un catdlogo general de puestos y un tabulador anual de
remuneraciones, tomando en consideracion los objetivos de las instituciones
publicas, las funciones, actividades y tareas de los servidores piiblicos,
asi como la cantidad, calidad y responsabilidad del trabajo; el tabulador deberd
respetar las medidas de proteccion al salario establecidas en la presente ley...”

En consecuencia se tiene que dentro del catalogo de puestos que deben elaborar
todas las instituciones publicas, entendiéndose por éstas en términos de la misma

Ley del Trabajo en consulta cada uno de los poderes publicos del Estado, los

municipios y los tribunales administrativos; asi como los organismos
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descentralizados, fideicomisos de caracter estatal y municipal y los érganos
auténomos que sus leyes de creacién asi lo determinen®; deben quedar asentadas
las funciones, actividades o tareas de cada servidor piiblico de la institucién, por
ende dicho catédlogo puede ser el documento de manera enunciativa mas no
limitativa que conteste al punto de la solicitud relativo a que se informen las
funciones que les corresponden a los responsables de las farmacias y en su caso de

los farmacéuticos clinicos.

Al respecto, se destaca que de acuerdo con el Manual General de Organizacién del
Sujeto Obligado, la dependencia administrativa que pudiera dar atencién al punto
que nos ocupa pudiera ser su Direccion de Administracién, ya que a la misma le
corresponde, expedir los nombramientos del personal operativo, conducir las
relaciones laborales del instituto con sus trabajadores, organizar y coordinar los
recursos humanos; y entre otras, dirigir y controlar el sistema de administracién y
desarrollo de personal, garantizando el cumplimiento de la normatividad, asi como

de los derechos y responsabilidades de los trabajadores.

Derivado de ello resulta procedente ordenar la entrega de los documentos de los que
se desprenda el perfil y funciones de los responsables de las farmacias de cada
hospital; asi como, si cada uno de los hospitales cuenta con farmacéuticos clinicos y

de ser el caso, igualmente informar sus funciones, lo que deber4 ser de las personas

21 “ARTICULO 4. Para efectos de esta ley se entiende: (...)

IIL. Por instituci6n publica, cada uno de los poderes piiblicos del Estado, los municipios y los tribunales
administrativos; asi como los organismos descentralizados, fideicomisos de caracter estatal y municipal,
y los érganos auténomos que sus leyes de creacién asi lo determinen...”
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que ocupan dichos cargos al momento del ingreso a la solicitud, o sea al 27 de

noviembre de 2017.

Ahora bien, los puntos 14, 15, 16, 17, 18, 21, 25, 26, 27, 28, 30, 31 y 32, se analizan
conjuntamente por estimar que se encuentran directamente relacionados, debido
que a través de los mismos la parte solicitante desea se le entreguen datos
estadisticos en materia de ocupacién de los hospitales, egresos hospitalarios, consultas
externas, causas de egreso hospitalario, causas de consulta externa, causas de mortalidad,
niimero de cirugias anuales, niimero de quirdfanos en funcionamiento, niimero de quiréfanos
que nos son utilizados, indice de prevalencia de infecciones nosocomiales, niimero de
hemocultivos y cultivos de punta de catéter, porcentaje de médicos y enfermeras vacunados
de influenza, niimero de infecciones intrahospitalarias de vias urinarias, indice de mortalidad
intrahospitalaria, indice de mortalidad intrahospitalaria en casos de infarto al miocardio por
grupo de edad, nimero de trasplantes realizados por organo y registro de sobrevida,
porcentaje de nacimientos por cesdrea con tasas anuales y el indicador de hospitalizaciones

por causas sensibles a la atencion primaria.

En tal sentido, del analisis a la Ley General de Salud, se advierte que los gobiernos
de las entidades federativas al igual que la Secretaria de Salud del Gobierno Federal,
en el &mbito de sus respectivas competencias, de conformidad con la Ley del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, deben captar, producir y procesar
la informacién necesaria para el proceso de planeacidn, programacion,
presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como el estado y

evolucién de la salud publica, refiriéndose fundamentalmente entre otros aspectos

alos datos estadisticos de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad; para lo
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cual las dépeﬁdencias y entidades de la administraciéon publica federal, los
gobiernos de las entidades federativas, los municipios, asi como los que generen y
manejen dicha informacién, deben suministrarla a la Secretaria de Salud en la
periodicidad y términos que ésta sefiale, para que se elaboren las estadisticas

nacionales para la salud®

De ahi que el Reglamento de Salud del Estado de México, precise en su articulo 28
que es deber de los establecimientos que presten servicios de salud, los profesionales
técnicos y auxiliares de la salud del Estado, asi como los dedicados al proceso, uso,
aplicacion o disposicién final de los productos o que realicen actividades a que se
refieren los titulos décimo segundo y décimo cuarto de la Ley General de Salud,
llevar las estadisticas que les sefiale la Secretaria de Salud y proporcionar en tiempo
y forma a la autoridad sanitaria estatal la informacién epidemiolégica que les sea

requerida.

En tal contexto, del Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del

Estado de México resulta de interés lo siguiente:

“217810505 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

OBJETIVO: Implantar y operar el Sistema de Informacién Estadistica en
el Instituto, asi como emitir y difundir los lineamientos, estrategias y métodos
para recabar, registrar, clasificar, procesar y analizar la informacién que generen
las unidades y que sirva de base para emitir los informes que sustenten la
adecuada toma de decisiones.

FUNCIONES:

Definir e implantar, de conformidad con los lineamientos establecidos en la
materia, los sistemas de informacion estadistica del Instituto, asi como

22 De conformidad con los articulos 104 y 106.
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difundir las normas y actualizacion de la informacion estadistica en salud y
vigilar su cumplimiento.

Captar, producir, integrar y presentar la informacion estadistica
necesaria para el proceso de planeacion, programacién, presupuestacion
y control del sistema de informacion en salud para poblacion abierta, al
interior del Instituto y demds instituciones usuarias.

Supervisar el registro, proceso y flujo de los datos relacionados con los dafios a la
salud, elaborando los informes mensuales de morbilidad de primer nivel,
de egresos hospitalarios, urgencias hospitalarias y de consulta externa
hospitalaria.

Promover y orientar el desarrollo de una base de datos de informacién
estadistica en aspectos sobresalientes en materia de salud, para conocer de
manera preliminar las estadisticas que al respecto se generen.

Integrar y presentar la informacion estadistica necesaria para el proceso de
planeacion del organismo.

Capturar y procesar los datos sobre aspectos sobresalientes en materia
de salud, para conocer de manera preliminar las estadisticas que al
respecto se generen.

Vigilar y controlar el procesamiento de los certificados de defuncion y
muerte fetal, remitiendo la informacion a las autoridades correspondientes
para la toma de decisiones...”

“217820103 DEPARTAMENTO DE INFORMACION EN SALUD

OBJETIVO: Recopilar, organizar y difundir informacion cientifica, técnica
y estadistica en salud generada a nivel estatal, nacional e internacional.

FUNCIONES:

Recopilar la informacion generada a través de las investigaciones realizadas en el
sector salud estatal, nacional e internacional, asi corno los documentos técnicos
en salud.

Establecer comunicacién con las unidades administrativas del Instituto
que generan informacion de salud y estadistica, a efecto de mantener
actualizado el acervo para su difusion
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Cata'logar, clasificar y depurar la documentacion que ingresa al departamento, a
efecto de actualizar la base de datos correspondiente...”

“217B50300 SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO Planear, coordinar y controlar los programas de vigilancia
epidemioldgica, a través de las Jurisdicciones Sanitarias y hospitales, para
establecer prioridades en materia de salud, asi como generar informacién que
permita a los directivos del Instituto dictar politicas con bases
epidemioldgicas, cientificas y estadisticas.”

FUNCIONES:

Registrar y concentrar los casos y defunciones por enfermedades sujetas
a vigilancia epidemiolégica...”

“217650301 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO: Generar la informacién uniforme. oportuna, completa y
confiable referente a la situacion epidemioldgica de la poblacién
mexiquense, a partir de la informacion generada en los servicios de salud en el
ambito local, jurisdiccional, para respaldar la planificacién, programacion y toma
de decisiones basada en evidencias técnicas, producto de la investigacion clinica
epidemioldgica, estadistica y su respectivo andlisis situacional.

De los preceptos normativos citados se desprende que son distintas las areas del
Sujeto Obligado que pudieron haber generado y tener en sus archivos informacién
relativa con datos estadisticos, la cual pudiera satisfacer los puntos referidos de la
solicitud de informacién, siendo el Departamento de Estadistica, quien pudiera
tenerla con mayor oportunidad, ya que al mismo le corresponde definir, implantar
y operar el sistema de informacion estadistica del Instituto de Salud, captando,
produciendo, integrando y presentado la informacién necesaria, incluso tiene la
funcion de elaborar informes mensuales de morbilidad, de egresos hospitalarios,
urgencias hospitalarias y de consulta externa hospitalaria y de controlar el

procesamiento de los certificados de defuncién. Departamento con el que se
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entiende cooperan otros diversos como el Departamento de Informacién en Salud
quien establece la comunicacién entre las unidades administrativas del Instituto a
fin de mantener actualizada la base de datos correspondiente; y por su parte la
Subdireccién de Epidemiologia tiene la funcién de registrar los casos de defuncién
por enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, informacién que es generada

en concreto por el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Y si bien es cierto, pudiera pensarse que la informacion estadistica es procesada a
nivel estatal por parte de las dependencias citadas del Instituto de Salud, lo cierto es
que para poder llegar a los datos a ese nivel es necesario que se recabe la informacién
de cada una de las unidades que generen y administren informacién en materia de
salud, por lo que se considera que es posible que obre en los archivos del Sujeto
Obligado la informacién estadistica respecto de cada uno de los hospitales indicados
en la solicitud de informacion; lo anterior se refuerza con la funcidn establecida para
los hospitales generales en el Manual General de Organizacién del Sujeto Obligado
que refiere expresamente que a los mismos les corresponde coordinar la integracién
de la informacidn estadistica que coadyuve a la toma de decisiones y la emision de

los informes periddicos del hospital; tal y como se lee enseguida:

“217B51000 HOSPITALES GENERALES (29)

FUNCIONES:

Coordinar la integracion de la informacion estadistica que coadyuve a la
toma de decisiones y a la emision de los informes periddicos del hospital.”

A mayor abundamiento, en particular respecto de la consulta externa, resulta de
interés sefialar que de acuerdo con la Ley General de Salud, en términos de su
articulo 77bis 1, todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema
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de Proteccién Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién
social, en el cual como minimo se debera contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencién, asi como la consulta externa y hospitalizacién
para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general,

ginecoobstetricia, pediatria y geriatria en el segundo nivel de atencién.

En ese sentido, el Reglamento de Salud del Estado de México, se dispone —articulo
309- que para la prestacion de los servicios de atencién médica a su cargo, los
organismos publicos descentralizados podran contar con los servicios de
preconsulta, consulta externa, ambulatorios, urgencias y hospitalizacién, los cuales
funcionaran segun lo dispuesto en los manuales de procedimientos. Por lo
ciertamente el Sujeto Obligado cuenta con un manual relativo al procedimiento
“atencién médica a pacientes en el servicios de consulta externa general y especialidad en
hospitales generales, materno infantiles y municipales” en el que se indica dentro del
apartado de responsabilidades, que el Responsable del Area de Estadistica debera
realizar los registros internos procedentes con informacion del formato registro diario
de pacientes en consulta externa, por lo que es evidente que existe un medio de registro

estadistico de las consultas externas realizadas.

Por su parte, en relacion a los datos relativos al porcentaje de médicos y enfermeras
vacunados de influenza, es de interés sefialar que de acuerdo con la Ley General de
Salud, la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas en sus
respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia

epidemioldgica, de prevencién y control de ciertas enfermedades entre ellas de la
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influenza epidémica e infecciones agudas del aparato respiratorio, por lo que es
posible que obre en sus archivos la informacién referente al niimero de médico y
enfermeras que han sido vacunados de influenza, en relacién al nimero total de
cada uno en los hospitales referidos en la solicitud, ya que esta seria un medio de

prevencion de dicha enfermedad.

Por lo que hace al tema de mortalidad, cabe hacer mencién que de acuerdo con la
Guia Operativa del Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones en
Unidades Médicas del ISEM, la cual tiene por objetivo estandarizar los
procedimientos para la solicitud, registro, control, distribucién y recepcién de los
formatos de certificados de defuncién y certificados de muerte fetal, asi como el
analisis estadistico y epidemioldgico de la informacion de mortalidad que se origina
en las Unidades Médicas de primero, segundo y tercer nivel de atencidn del Instituto
de Salud del Estado de México, a través del establecimiento de funciones normadas,
que son necesarias en el proceso de obtencién de informacidn oportuna y confiable;
entre sus politicas refiere que es funcién del personal del Departamento de
Estadistica del ISEM, administrar, controlar y distribuir los formatos de certificacién
de defuncion en el momento de recibirlos por parte de la Direccién General de
Informacion en Salud; y funcién del personal responsable de las Unidades Médicas
que soliciten dichos formatos, enviar un informe mensual del movimiento que han
presentado los mismos, por lo que se presume que el Sujeto Obligado cuenta con la

informacion en sus hospitales en materia de mortalidad.

En materia de trasplantes, resulta oportuno referir que la Ley General de Salud, dicta

que es competencia de la Secretaria de Salud el control y la vigilancia de la
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disposicién y trasplantes de organos, tejidos y cédulas de seres humanos, no
obstante de acuerdo con su articulo 314 bis, los gobiernos de las entidades
federativas deberan establecer centros de trasplantes, los cuales coadyuvaran con el
Centro Nacional de Trasplantes, presentando sus programas de trasplantes e
integrando y actualizando la informacién del Registro Nacional de Trasplantes, de
tal manera que se debe registrar el nimero de trasplantes que realiza en cada unidad
médica para estar en posibilidades de integrar esa informacién por parte del
gobierno del estado a la Secretaria de Salud de la Federacién y al Registro Nacional
de Trasplantes, por lo es posible que se entreguen los documentos en los que obre
dicha informacion respecto de cada uno de los hospitales referidos en la solicitud de

informacion.

Respecto al porcentaje de nacimientos por cesarea, es de interés destacar que de
acuerdo con la Guia de Procedimientos para la UNEME Maternidad del Instituto de
Salud del Estado de México, en el instructivo para llenar el formato: historia clinica
perinatal en su seccién de admisién por parto, en el apartado relativo a terminacion se
debe registrar si la terminacién del parto fue espontanea, cesarea, férceps, vacuum
u otra, por lo en atencion a ello es posible que el sujeto cuente con el porcentaje de
nacimientos por cesarea o en su caso con el niimero total de estos y el niimero total
de nacimientos para que sea la recurrente quien procese la informacién y obtenga la

informacion con el detalle requerido.

En relacién a la informacién estadistica solicitada, no pasa desapercibido que el
Sujeto Obligado, pretendié hacer la entrega de datos estadisticos, pues de los

documentos adjuntos a su respuesta se adjunté el que lleva por nombre “533
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Estadisticas.zip”, sin embargo el mismo, como se ha precisado en los antecedentes de
la presente resolucion consiste en una carpeta comprimida con un solo archivo del
mismo nombre, el cual no fue posible consultar ya que no puede abrirse, en tal
sentido solo resta subrayarle al Sujeto Obligado que en las préximas ocasiones que
dé respuesta a las solicitudes de informacién que le sean formuladas, debera cuidar
que los archivos que contengan la informacién de que se trate, sean realmente
accesibles a los solicitantes, en armonia con el tltimo pérrafo del articulo 4 y el
primer parrafo del articulo 11 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién

Ptblica del Estado de México y Municipios®.

Asi, por consiguiente resulta procedente ordenar la entrega respecto de cada uno de
los hospitales precisados en la solicitud de informacién, de los documentos de los
que pueda desprenderse la informacién relativa al porcentaje de ocupacién de cada
hospital a final de cada afio, de los de los Gltimos 10 afios, esto es, del 27 de
noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017 —tomando como punto la fecha de la
solicitud de informacién-; base de datos de egresos hospitalarios de los afios 2012 a
2016; base de datos de consultas externas de los afios 2012 a 2016; las diez primeras
causas de egreso hospitalario, de consulta externa y de mortalidad de los afios 2012
a 2016; numero de cirugias anuales y de quiréfanos en funcionamiento y de

quiréfanos no utilizados de los de los dltimos 10 afios, esto es, del 27 de noviembre

23 “Articulo 4. (...)

Los sujetos obligados deben poner en préctica, politicas y programas de acceso a la informacién que se apeguen
a criterios de publicidad, veracidad, oportunidad, precisién y suficiencia en beneficio de los solicitantes.”
“Articulo 11. En la generacion, publicacion y entrega de informacién se debera garantizar que ésta sea accesible,
actualizada, completa, congruente, confiable, verificable, veraz, integral, oportuna y expedita, sujeta a un claro
régimen de excepciones que debera estar definido y ser ademas legitima y estrictamente necesaria en una
sociedad democrdtica, por lo que atendera las necesidades del derecho de acceso a la informacién de toda
persona...”
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de 2007 al 27 de noviembre de 2017; indice de prevalencia de infecciones
nosocomiales de los afios 2012 a 2016; namero de hemocultivos y cultivos de punta
de catéter realizados de los afios 2012 a 2016, especificando en el caso de que no se
realicen dicha circunstancia; porcentaje de médico y enfermeras vacunados de
influenza por afio de 2012 a 2016; niumero de infecciones intrahospitalarias de vias
urinarias, por afio de 2012 a 2016; indice de mortalidad intrahospitalaria y
mortalidad intrahospitalaria en casos de infarto de miocardio, en caso de tenerlo,
por grupos de edad, por afio de 2012 a 2016; nimero de trasplantes realizados, por
érgano y registro de sobrevida de los afios 2012 a 2016; porcentaje de nacimientos
por cesarea y tasas anuales de los afios 2012 a 2016; y el indicador de

hospitalizaciones por causas sensibles a la atencién primaria de los afios 2012 a 2016.

Por otro lado, en los puntos referidos como 19 y 20 respecto de la solicitud de
informacidn, la recurrente desea que se le informe Ia lista de espera para procedimientos
quirirgicos y para procedimientos diagndsticos o de tratamiento de cada uno de los equipos
que se tienen en el drea de imagenologia, en la que se desprenda el tiempo de espera desde la
primera consulta hasta la realizacién del procedimiento, indicando como se disefia y gestiona
la lista de espera en especifico para el servicio de hemodidlisis, por hospital, y respecto de los
ultimos 10 afios; asi como conocer si los hospitales cuentan con equipo de diagndstico que

no esté en funcionamiento en el mismo periodo de tiempo.

En ese sentido, de la Ley General de Salud, es alusivo traer a colacién su articulo 33,
el cual refiere que dentro de las actividades de atencién médica se encuentran las
curativas siendo las que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y

proporcionar un tratamiento oportuno; ello se encuentra compaginado con el
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derecho que se establece en los diversos articulos 51 y 51 bis1 para los usuarios,
respecto de obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea, asi como
a recibir atencion profesional y éticamente responsable; y de recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz, ademas de la orientacion que sea necesaria
respecto de su salud, los riegos y alternativas, de los procedimientos, diagndsticos
terapéuticos y quirtrgicos que se indiquen o apliquen; teniendo el derecho a decidir
libremente sobre la aplicacién de dichos procedimientos. Asimismo, se denota que
la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, estableceran los
procedimientos para regular las modalidades de acceso a los servicios ptblicos a la

poblacion en general.

Luego entonces, si de conformidad con el articulo 262, fraccidon I, de la misma Ley
de Salud en consulta se entiende por equipo médico a los aparatos, accesorios e
instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica, quirtrgica o a
procedimientos de exploracidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigacién biomédica;
se tiene que la regulacién del uso del equipo médico debe estar administrada y/o
organizada de tal manera que permita brindarle el derecho a la atencién médica a

todos los ciudadanos usuarios.

Por tanto es posible que obre en los archivos del Sujeto Obligado un documento del
que se desprenda la lista de espera para los procedimientos quirtirgicos y
procedimientos de diagndstico o tratamiento de cada uno de los equipos que se
tienen en el drea de imagenologia, en el que a su vez se pueda advertir el tiempo de

espera desde la primera consulta hasta la realizacién del procedimiento; por lo que
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de tener documentos de los que se pueda conocer dicha informacién deberan ser

entregados para satisfacer el punto de la solicitud que nos ocupa, ello por cada uno
de los hospitales referidos en la solicitud de informacién y respecto de los tltimos
10 afios, o sea, del 27 de noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017 —tomando
como punto la fecha en que se ingreso la solicitud de informacion-; y para el caso de
que no cuente en sus archivos con dicha informacién, en razén de que no se localizd
dispositivo normativo que obligue al Sujeto Obligado a generar una lista de espera,

bastara con que asi lo refiera al momento de atender la presente resolucion.

De igual manera procede la entrega de los documentos de los que se pueda advertir
si los hospitales referidos en la solicitud de informacién contaron con equipo de
diagnéstico que no estuviera en funcionamiento en los dltimos diez afios, es decir,
del 27 de noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017, informacion que de no
obrara en los archivos del Sujeto Obligado, por no haber equipos en tal estado,

bastara con que asi lo manifieste.

Respecto la parte de la solicitud relativa a que se informe especificamente para el
servicio de hemodidlisis, como se disefia y se gestiona la lista de espera, este Organo advierte
que la misma no constituye el ejercicio del derecho de acceso a la informacién
publica, puesto que dicha parte de la solicitud se hace consistir exclusivamente en
un cuestionamiento el cual no es factible de atenderse con la entrega de documentos

que obren en los archivos del Sujeto Obligado.

Ya que el articulo 5 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Meéxico, que recoge las prerrogativas que dispone la Constitucién Federal en

materia del derecho de acceso a la informacién publica, en su articulo 6, indica que
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tal derecho debe ser garantizado por el Estado, relativo a que toda la informacién en
posesion de cualquier autoridad, entidad, érgano u organismo de los poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, 6rganos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos publicos estatales y municipales, del gobierno y de la
administracién publica municipal y sus organismos descentralizados, asi como de
cualquier persona fisica, juridico colectiva y sindicato, que reciba y ejerza recursos
publicos o realice actos de autoridad, tiene el caracter de ptblica; por tanto, todos
esos sujetos obligados deben documentar todo acto que derive del ejercicio de sus

facultades competencias o funciones.

En consecuencia resulta que la informacién a que se refieren los articulos
constitucionales antes citados necesariamente debe contenerse en documentos que
obren en los archivos del Sujeto Obligado, por ende, para atender las solicitudes de
informaci6n publica se debe hacer entrega de la documentacion en la que conste la
informaciéon que se desea conocer, es decir, ello implica que los documentos a
entregar tienen una existencia previa a la formulacién o a la atencién de la solicitud
de que se trate, puesto que de ser posterior su existencia a dichas circunstancias, al

momento de responder la solicitud no se tendria documento alguno que entregar.

Derivado de ello, la atencién de las solicitudes de acceso a la informacién ptiblica no

supone la formulacién de un documento en el que se explique, se exponga o se

conteste lo que se desea conocer, pues para atender dicho derecho basta con que se
entregue el soporte documental en el que conste la informacién que se requiere

conocer.
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Sin embargo en la especie, se insiste que el particular formuld un cuestionamiento
al Sujeto Obligado con el fin de obtener una explicacion en relacién a como se disefia
y gestiona la lista de espera en el servicio de hemodialisis, 1o cual, como se adelanté
evidentemente no se puede satisfacer con la entrega de algtin documento que obre
en los archivos del Sujeto Obligado derivado del ejercicio de sus atribuciones, de ahi
que no constituya materia de acceso a la informacion publica, sino por lo contrario
se estima que con la interrogante de la particular se esté en presencia del derecho de
peticién, mismo que se encuentra consagrado en el articulo 8 de la Constitucién
Federal, que a letra dice:

“Articulo 8. Los funcionarios y empleados pitblicos respetardn el ejercicio

del derecho de peticidn, siempre que ésta se formule por escrito, de manera

pacifica y respetuosa; pero en materia politica sélo podran hacer uso de ese
derecho los ciudadanos de la Repiiblica.

A toda peticién deberd recaer un acuerdo escrito de la autoridad a quien se
haya dirigido, la cual tiene obligacién de hacerlo conocer en breve término al
peticionario.”

Por lo que respecto de dicho apartado de la solicitud de informacién no queda mas
que sefialarle a la particular, que quedan a salvo sus derechos que considere

ejercibles a través de las vias y autoridades que estime procedentes.

Siguiendo, en el punto referido con el arabigo 22, la ahora recurrente requirié le
fueran entregados los reportes que hacen a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica, de acuerdo con la NOMO045, en los arios 2012 a 2016, en tal sentido, siendo
que la informacidn solicitada es respecto de una Norma Oficial Mexicana en

especifico, es necesario remitirnos a la misma.
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Asi tenemos que la Norma Oficial Mexicana NOM-045, denominada Para Ia
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales, fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de noviembre de 2009; de la
misma resulta de interés resaltar para el punto de la solicitud que nos ocupa, que su
objetivo es establecer los criterios que deberdn seguirse para la prevencion,
vigilancia y control epidemiolédgicos de las infecciones nosocomiales que afectan la
salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales,
por lo que es de observancia obligatoria en todas las instituciones de atencién que
prestan servicios médicos y comprende a los sectores publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud; en la misma se define a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica, como el componente del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica que comprende un conjunto de servicios, recursos, normas y
procedimientos integrados en una estructura de organizaciéon que facilita la
sistematizacion de las actividades de vigilancia epidemiologica hospitalaria,

incluyendo la de las infecciones nosocomiales.

Precisado lo anterior, de las generalidades de la NOM-045, se puede advertir que se
establece que la vigilancia epidemiolégica de infecciones nosocomiales debera
realizarse a través de un sistema que unifique criterios para la recopilacidon
dinamica, sistematica y continua de la informacién generada por cada unidad de
atencion meédica para su procesamiento, analisis, interpretacién, difusién y
utilizacion en la resolucion de problemas epidemioldgicos y de operacidn por los
niveles técnico-administrativos en las distintas instituciones de salud conforme se
establezca en la normatividad aplicable; por lo que se establece que la informacion

epidemioldgica deberé ser registrada en los formularios establecidos por el nivel
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normativo tanto de la Secretaria de Salud como de sus equivalentes en otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud para el andlisis general y particular

debiendo retroalimentar a todo el sistema.

Asi también la NOM-045 refiere que las fuentes de informacion de casos de infeccién
nosocomial se conformaran con los registros de pacientes y casos generados en cada
hospital, indica ademds que la informaciéon de cada uno de los servicios serd
recopilada, integrada, procesada, verificaday analizada por las Unidades de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria o su equivalente en los hospitales de las
diferentes instituciones, la cual sera utilizada por las mismas Unidades, para
retroinformar a los servicios que la generaron y al Comité para la Deteccién y
Control de las Infecciones Nosocomiales, debiendo ser remitida mensualmente a las

autoridades del hospital y a los niveles técnico-administrativos correspondientes.

Ahora, también resulta destacable que se refiere en la citada norma que el
subsistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales sera
coordinado por el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades a través de la Direccion General Adjunta de Epidemiologia, el cual
contara con la participacién de todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud;
en esa tesitura, los hospitales de los sectores ptiblico, social y privado que integran
el Sistema Nacional de Salud estan obligados a integrarse al sistema de vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales apegéandose
al cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana-045 reportando directamente a la

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica a través de la Plataforma del

SINAVE.
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Aunado a lo anterior, es importante referir que la misma norma en consulta refiere
que la informacion epidemioldgica generada por la Red Hospitalaria de Vigilancia

Epidemioldgica tendra uso clinico, epidemioldgico, estadistico y de salud publica.

Por lo que resulta procedente ordenar la entrega de los reportes que cada uno de los
hospitales indicados en la solicitud de informacion, entrego a la Red Hospitalaria de

Vigilancia Epidemioldgica, de acuerdo con la NOM-045 en los afios 2012 a 2016.

Continuando, en el punto 23 de la solicitud de informacidn, la particular solicit6 la
entrega del programa de cirugia segura de cada hospital y la evidencia de su funcionamiento
de los arios 2012 2016, por lo que resulta de interés, hacer mencién que la Secretaria
de Salud de la Entidad, de acuerdo con el Reglamento de Salud del Estado de
Meéxico, con la participaciéon que corresponda al Comité de Planeacién para el
Desarrollo del Estado de México, elaborara el Programa Estatal de Salud, tomando
en cuenta las prioridades y los servicios de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud,
asimismo en su articulo 30 refiere que la Secretaria de Salud y el ISEM, deben
fomentar la participac:ié'n activa de la comunidad en la ejecucion de programas de
proteccion de la salud y en la prestacion de los servicios respectivos, con el objeto de
fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas locales de salud y
promover el mejoramiento del nivel de salud de la poblacién del Estado; y en su
articulo 49 se establece que las autoridades en materia de salud, en coordinacién con
los sectores publico, social y privado, promoveran programas y acciones de salud.
Luego en el articulo 193 del mismo Reglamento, se establecen las facultades del
Consejo Interno del Sujeto Obligado, entre las mismas, desatacan las relativas a la

aprobacion de los programas de mediano plazo a que quedaran sujetos los servicios
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de salud; la definicién en congruencia con los planes y programas nacionales y
estatales de las politicas en materia de salud a seguir por el ISEM; la aprobacién de
los proyectos de programas del Instituto y presentarlos a consideracién para su
tramite ante los gobiernos estatal y federal; asi como la evaluacién del debido

cumplimiento de los programas técnicos aprobados.

De lo explicado, se desprende que el Sujeto Obligado tiene entre sus atribuciones la
formulacién de programas que determinen la atencién a la salud, sobre los cuales
incluso tiene la obligacion de elaborarlos conforme a lo ya previsto a nivel nacional

y estatal, de promoverlos en los sectores de la sociedad y de evaluarlos.

Aunado a lo anterior, de la consulta al Reglamento Interior del Instituto de Salud
del Estado de México, se denota que se reitera la disposicién para el mismo de
conducir sus actividades con base en los planes y programas federales y estatales en
materia de salud y los que de ellos se deriven; estableciendo la atribucién para su
Director General de promover y vigilar el cumplimiento de los objetivos, programas
y proyectos del Instituto; asimismo dentro de las atribuciones establecidas para la
Coordinacién de Salud del Sujeto Obligado, se refiere la concerniente a la
coordinacion y la ejecucién de los programas y proyectos en materia de salud que
dispongan los Gobiernos Federal y del Estado de México en primer, segundo y tercer
nivel de atencion médica, asi como llevar a cabo su evaluacién; y por su parte al
Director de Servicios de Salud, le corresponde ejecutar los programas establecidos
en materia de salud, ademas de proponer y ejecutar aquellos orientados a mejorar

los servicios de salud, incluso se establece que a través de las Jurisdicciones
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Sanitarias evaluard los programas de salud publica y los servicios de atencion

médica, generando los reportes respectivos.

En tal tesitura, si bien es cierto no se localizé dispositivo normativo que
expresamente estableciera la obligacion para el Sujeto Obligado de generar un
programa de cirugia segura, lo cierto es que como se ha adelantado tiene atribuciones
para formular programas que determinen las condiciones en materia de salud y del
mejoramiento de los servicios que presta, por lo que es posible que cuente con algun
programa que establezca la cirugia segura en cada hospital por lo que de existir debera
de hacer entrega del mismo a fin de dar atencién al punto de la solicitud en analisis,
ello respecto de los afios 2012 a 2016; asi también resulta procedente ordenar la
entrega de los documentos de los que se pueda advertir la evidencia del
cumplimiento de dicho programa, los cuales de manera enunciativa mas no
limitativa pueden ser aquellos que se generen con motivo de la evaluacién al
programa de que se trate, ya que como'se ha referido, la evaluacién de los programas
en materia de salud es una accién establecida dentro de las facultades del Sujeto
Obligado a través de sus areas o dependencias administrativas; sin embargo de ser
el caso que no se localicen los programas que se ordenan, sera suficiente con que el

Sujeto Obligado lo manifieste asi.

En otro orden de ideas, en el punto indicado con el arabigo 24, la solicitante peticiond
que se le informaran las politicas de esterilizacién, desinfecciéon y antisépticos en
cada uno de los hospitales; por lo que en razén de ello resulta de interés lo

establecido por la Ley General de Salud en su articulo 231, a saber:
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“Articulo 231.- La calidad de las materias primas utilizadas en el proceso
de medicamentos y productos bioldgicos, estard sujeta a la verificacion
de su identidad, pureza, esterilidad, cuando proceda, inocuidad, potencia,
seguridad, estabilidad y cualquier otra prueba que sefialen las disposiciones
reglamentarias aplicables.”

Del precepto normativo se desprende que en el proceso de medicamentos y procesos
bioldgicos pueden tenerse establecidas determinadas politicas en la desinfeccién y
esterilizacion puesto que ello es necesario para mantener la calidad de las materias

primas utilizadas.

También la descontaminacion, desinfecciéon y otras medidas de saneamiento de
lugares, edificios, vehiculo y objetos es algo que deberan determinar las autoridades

sanitarias, de acuerdo con el articulo 154 de la Ley General de Salud.

Ahorabien, de la consulta al marco normativo aplicable al Sujeto Obligado, que tiene
publicado en su portal de informacién ptblica de oficio mexiquense (ipomex), se
localizé la Guia de Operacién de Central de Equipos y Esterilizacién (CEyE) en
Unidades Médicas del ISEM?, la cual tiene como objetivo general estandarizar las
intervenciones de enfermeria en el proceso de esterilizacién con la finalidad de
coadyuvar a la calidad y seguridad en la atencién a los usuarios de acuerdo a los
lineamientos técnicos en la materia; misma que aplica a todo el personal de
enfermeria que realiza funciones en el servicios de Central de Equipos y

Esterilizacion en las Unidades Médicas de Salud del ISEM.

En dicha Guia se establecen diversas politicas, para cumplir con su mencionado

objetivo, también se disponen criterios de operacién y como parte de sus anexos, se

24 http://www.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/isem/marco]uridico/0/0/14.web. Consultar registro 015.
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habla sobre los principios y etapas de la limpieza, del mismo modo se habla de la

desinfeccién y de la esterilizacidn, entre otras cuestiones.

En ese entendido, como se ha visto el Sujeto Obligado debe tomar en cuenta la
desinfeccién, esterilizacién y limpieza en general de los lugares y utensilios en la
atencion de los servicios de salud, por lo que para ello, se basa en determinadas
politicas para el cumplimiento de dicho deber, para muestra, la guia referida con
antelacion, que si bien pudiera estimarse que se trata del documento solicitado en el
punto de la solicitud que nos ocupa, ante la falta de respuesta del Sujeto Obligado
al respecto, ademas de que es posible que el mismo cuente con otras diversos y
distintos documentos que establezcan las politicas en materia de esterilizacidn,
desinfeccién y antisépticos, es necesario ordenarle entregue a la ahora recurrente
dichos documentos, respecto de cada uno de los hospitales indicados en la solicitud,
los cuales deberan ser los actualizados o aplicables en el momento en que se ingresé
la solicitud de informacion, es decir, al 27 de noviembre de 2017, puesto que para
dicho punto de la solicitud la particular no refirié periodo por el cual requeria la

informacion.

Siguiendo, en el punto 29 de la solicitud de informacidn, la particular requirié que
se le proporcionara informacion relativa a la cantidad de maquinas (infraestructura) de
que dispone cada hospital para hemodidlisis, el niimero de personas que son tratadas con
hemodialisis, el costo unitario que le supone al hospital por intervencion o bien el costo global
del contrato anual, la empresa que proporciona el servicio, las cuotas de recuperacién, la
sobrevida que se consigue con la intervencion el porcentaje de pacientes que se realizan tres

sesiones de hemodidlisis a la semana; respecto a ello, es de advertir que el Sujeto
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Obligado, como parte de los archivos que envid como respuesta, remitio el

documento “533 hemodialisis DSS.pdf”, del que resulta oportuno insertar su

contenido enseguida:

Toluca de Lerdo, México,
a 18 de Diciembre de 2017

En atencion a su peticion relacionada al programa subrogado de Hemodiéhsns al
respecto le comente que a la fecha se tiene registrado 779 pacientes con un
presupuesto anual asignado de 110 MDP (CIENTO DIEZ MlLl_.ONES DE PESOS)
y la empresa adjudicada es PUREHD, el servicio proporcngnado_coqsnste en
proporcionar sesiones de hemodialisis a los pacientes con insuficiencia Renal
Crénica. a partir de este afio se cobra 200 pesos por sesiopes y no se cuenta con
un estudio que avala la sobrevida de los pacientes con esta intervencion ni tampoco
¢l porcentaje de pacientes que reciben tres sesicnes a la semana

Sin otro particular, aprovecho la ocasign para gfviarle un cordial saludo.

De lo insertado se desprende que el Sujeto Obligado, dio respuesta parcialmente al
punto de la solicitud que nos ocupa, como se refiere esquematicamente en el

siguiente cuadro:

Solicitud Respuesta
cantidad de maquinas | No responde
(infraestructura) de que dispone cada
hospital para hemodidlisis

numero de personas que son tratadas
con hemodialisis

Se tienen registrados 779 pacientes

el costo unitario que le supone al

hospital por intervencién o _bien el

costo global del contrato anual

Presupuesto anual de 110 MDP
(ciento diez millones de pesos)

empresa que proporciona el servicio

La empresa adjudicada es PUREHD

cuotas de recuperacion

Se cobra 200 pesos por sesiones

La sobrevida que consiguen con la
intervencion y el porcentaje de
pacientes que se realizan tres sesiones
de hemodialisis a la semana

No se cuenta con un estudio que
avale la sobrevida el porcentaje de
pacientes que reciben tres sesiones a
la semana.

Como se puede advertir el Sujeto Obligado, informé el niimero de pacientes que son
tratados de hemodialisis, el costo global anual que ello supone, el nombre de la
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empresa que presta el servicio, el costo de recuperacién por sesién que es cobrado a
los pacientes y ademas precisd que no cuenta con un estudio que avale la sobrevida
de los pacientes, ni con el porcentaje de pacientes que realizan tres sesiones a la

semana.

Sin embargo dicha respuesta, no logra satisfacer el punto de la solicitud que nos
ocupa, en razon de que, en primer término, no se entregd informacion relativa a la
cantidad de maquinas (infraestructura) con la que se dispone para el servicio de
hemodialisis, informacién que es evidente que debe obrar en los archivos del Sujeto
Obligado, puesto que si presta dicho servicio como se ha evidenciado con su
respuesta, debe conocer el nimero de los equipos con los que cuenta para llevarlo a
cabo; y en segundo término, se tiene que aun cuando la respuesta analizada refiere
a la mayoria de la informacién solicitada, lo cierto es que no pasa desapercibido que
dicha informacién al igual que toda la referida en la totalidad de la solicitud de
informacion fue peticionada respecto de cada uno de los hospitales especificamente
senalados en el inicio de la misma, por lo que la respuesta del punto que nos ocupa
no genera la certeza de si los datos proporcionados son a nivel general del Sujeto

Obligado o respecto de uno de los hospitales de los que se requirio la informacion.

En tales términos, resulta procedente ordenar de nueva cuenta la respuesta a dicho
punto, a excepcién del nombre de la empresa que proporciona el servicio, puesto
que se entiende que ello se desprendera de la respuesta que se dé al punto 1 de la
solicitud de informacion, esto es, con la entrega del expediente de licitacién del
servicio de hemodidlisis; por lo que entonces debera hacer la entrega de los

documentos de los que se desprenda por cada uno de los hospitales, la cantidad de
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méquinas (infraestructura) de que dispone cada hospital para el servicio de

hemodialisis, el nimero de personas que son tratadas con hemodialisis, el costo
unitario que le supone al hospital por intervencion o bien el costo global del contrato
anual, las cuotas de recuperacion, la sobrevida conseguida con la intervencién y el
porcentaje de pacientes que se realizan tres sesiones de hemodidlisis a la semana, lo
cual debera ser actualizado a la fecha de la solicitud de informacion, o sea al 27 de
noviembre de 2017, puesto que no se refirid periodo por el cual era solicitada dicha

informacion.

Por otro lado, también se solicitd por parte de la ahora recurrente se informaran las
urgencias niveles triage 4 y 5, indicando como se gestionaron y si fueron resultas en el
hospital, lo cual ha sido sefialado como punto 33; asi segtin la Ley General de Salud
(articulo 27) dentro de los considerados servicios basicos de salud, para efectos de
del derecho de proteccion de la salud, dentro de la atencién médica integral, se
incluye a la atencion de urgencias, de ahi que a su vez sea establecido como uno de
los derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud (articulo

77 bis 37) el recibir atencién médica en urgencias.

Del mismo modo en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica®, se dicta que los establecimientos
publicos, sociales y privados que brinden servicios de atencién médica para el
internamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencién inmediata a todo
usuario en caso de urgencia que concurra en la cercania de los mismos, entendiendo

por urgencia todo problema médico-quirtargico agudo, que ponga en peligro la vida,

25 Verarticulos 71, 72, 73 y 87.
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un Organo o una funcién y que requiera atenciéon inmediata, siendo obligacién del
responsable del servicio de urgencias del establecimiento tomar las medidas
necesarias que aseguren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo

de la urgencia o la estabilizacién de sus condiciones generales para que pueda ser

transferido; en ese sentido los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan

contar con los recursos suficientes e idoneos de acuerdo a las Normas Técnicas que
emita la Secretaria de Salud; asimismo, dicho servicio debera funcionar las 24 horas
del dia durante todo el afio, contando para ello en forma permanente con médico de

guardia responsable del mismo.

Del mismo modo, resulta de interés referir que el Departamento de Estadistica del
Sujeto Obligado de acuerdo con su Manual General de Organizacién, debe
supervisar el registro, proceso y flujo de los datos relacionados con los dafios a la
salud elaborando los informes mensuales -entre otras cosas- de urgencias
hospitalarias. Ademas del mismo cuerpo normativo se advierte que el Sujeto
Obligado cuenta con una unidad administrativa, denominada Servicios de Urgencias
del Estado de México, la cual tiene como objetivo planear, organizar, desarrollar y
coordinar los mecanismos y estrategias para proporcionar atencién médica
prehospitalaria a ‘la poblacion de la entidad en caso de accidentes, urgencias,
emergencias y desastres, procurando la disminucién de las tasas de
morbimortalidad por estos conceptos; por lo que le corresponde, en lo que interesa
al asunto, establecer mecanismos y estrategias para la prestacion adecuada y
oportuna de los servicios de urgencias en atencién pre-hospitalaria y controlar y
evaluar la prestacion de los servicios de urgencias, determinando y estableciendo

medidas correctivas, a efecto de lograr su mejoramiento continuo. Asimismo su
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Departamento de Operacion tiene como funcién de trascendencia para la solicitud

que se analiza, vigilar la atencién de urgencias entre las unidades hospitalarias, con
énfasis en la responsabilidad de la referenciacién de pacientes en forma expedita y
segura, para optimizar los recursos disponibles en beneficio de los usuarios y
prevenir el rechazo de pacientes, procurando su traslado a la unidad que cuente con
los recursos necesarios para su atencion, a través del Centro Coordinador de

Hospitales.

En ese sentido, como se ha visto la atencién de una urgencia por los establecimientos
que brindan servicios de salud, inician con la valoracién del paciente, por lo que se
entiende que es en ese momento en que se determina la clasificacién de la urgencia
solicitada por parte de la unidad médica, por lo que al tener la obligacién de hacer
una valoracion se estima que es posible que se proporcione la informacién solo de
aquellas de categoria o clasificacion triage 4 y 5 —o clasificacién equivalente aplicada

por el Sujeto Obligado-%.

Ahora bien, del Manual del Procedimiento de los Servicios de Urgencias del Estado
de México, publicado en el portal de informacién ptiblica de oficio mexiquense
(ipomex) del Sujeto Obligado, se advierte que de acuerdo con los procedimientos
que ahi se contemplan, la atencién de urgencias pueden iniciar por la solicitud del
servicio por radio o via telefénica al nimero telefénico del SUEM, atendiendo una

solicitud de traslado de otra unidad médica, con una solicitud del servicio de

%6 De acuerdo con la Guia de Referencia Rapida, Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de
Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel, del Gobierno Federal (http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/ISSSTE-339-08/RR.pdf) Triage es un término francés utilizado para seleccionar, escoger o
priorizar; es una escala de gravedad, que permite establecer un proceso de valoracién clinica preliminar a los
pacientes, antes de la valoracién, diagndstico y terapéutica completa en el servicio de urgencias.
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ambulancia por el interesado o por un comunicado al ISEM de parte una autoridad
de una zona afectada; de tal manera que igualmente es posible que el Sujeto
Obligado informe a la recurrente como fue gestionada cada una de las urgencias de

los niveles solicitados.

Del mismo modo, es alusivo el contenido de los articulos 51 bis 2 y 166 bis 11 de la

Ley General de Salud que establecen lo que a continuacién se trascribe:

“Articulo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre
la aplicacién de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, la autorizacion para proceder serd
otorgada por el familiar que lo acompafie o su representante legal; en caso
de no ser posible lo anterior, el prestador de servicios de salud procederi
de inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando
constancia en el expediente clinico.

Los usuarios de los servicios publicos de salud en general, contarin con
facilidades para acceder a una segunda opinion.”

“Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista
incapacidad del enfermo en situacion terminal para expresar su
consentimiento, y en ausencia de familiares, representante legal, tutor o
persona de confianza, la decision de aplicar un procedimiento médico
quirirgico o tratamiento necesario, serd tomada por el médico
especialista y/o por el Comité de Bioética de la institucion.”

De los preceptos anteriores, se puede denotar que es posible que obre en los archivos
del Sujeto Obligado, documentos de los que se pueda desprender si el paciente
recibido con una urgencia del nivel de valoracién o clasificacion referido en la
solicitud, se terminé resolviendo en el hospital que se recibid, puesto que para la
atencion de la salud con la aplicacién de cualquier procedimiento se requiere del

consentimiento del paciente y en caso de urgencia de un familiar o representante
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legal, o de no existir éstos, por decision del médico, de lo cual quedaré constancia en

el expediente.

Aunado a lo anterior, del Procedimiento Atencién médica a pacientes en el servicio de
consulta externa general y de especialidad en hospitales generales, materno infantiles y
municipales, igualmente publicado en el portal de informaciéon publica de oficio
mexiquense (ipomex) del Sujeto Obligado, se advierte que en el desarrollo del
procedimiento, el Moédulo de Informacion, Orientacion y Referencia Responsable,
verificara los formatos recibidos (“Solicitud-Recepcién de Interconsulta Médica” o
el formato “Referencia y Contrarreferencia”) y determinara si el paciente es referido
o proviene del servicio de urgencias, y si es asi devuelve al paciente el formato
“Solicitud-Recepcion de Interconsulta Médica” y lo canaliza al Archivo Clinico para
expedicion de “Carnet de Citas”, y le indica entregar el formato de interconsulta;
por tanto en ese procedimiento se pueden generar documentos que permitan

conocer si el paciente proveniente de urgencias fue o no atendido en el hospital.

Asi resulta procedente ordenar la entrega de los documentos de los que se puedan
desprender las urgencias de nivel triage 4 y 5- o equivalente aplicado en los
hospitales del Sujeto Obligado-, el modo en que se gestionaron y si fueron resultas
en el hospital; ello respecto de cada uno de los hospitales indicados en la solicitud

de informacién y de los afios 2012 a 2016.

Continuando con el andlisis de la solicitud de informacién, en el punto 34, la
particular requirié que se le informara la cantidad de médicos por especialidad y
subespecialidad al cierre de cada afio desde el afio de apertura de cada hospital hasta la fecha,

en relacién a ello el Sujeto Obligado anexd a su respuesta el archivo “533 Med
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Especialistas.xlsx” con el que se presume que pretendia dar atencién a dicho punto

de la solicitud derivado del nombre del archivo; sin embargo, tal documento no

logra satisfacer lo solicitado, pues el mismo contiene lo siguiente:

NOMBRE

DESCRIPCION DE LA UNIDAD

HORARIO

ALVAREZ ACOSTA GUADALUPE ARACELI

HOSPITAL GENERAL TENANCINGO

13:00 - 21:00¢

ALVARADO APARICIO GERSON

HOSPITAL GRAL. IXTAPAN DE LA SAL

8:00- 2:00

ALDAMA ARZATE JUAN MARCO ANTONIO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL "MONICA PRETELINI™

2:00 - 8:00

ARANGO AGUILAR JAIME

CENTRO MEDICO TOLUCA ADOLFQ LOPEZ MATEOS

15:00 - 23:004

ARAGON AGUILAR JORGE

HOSPITAL MUNICIPAL VILLA DEL CARBON

2:00 - 8:00

ALVAREZ ARANDA LUIS

HOSPITAL MUNICIPAL VILLA VICTORIA

8:00- 16:00

ALMARAZ ARGUETA MARISELA

HOSPITAL GENERAL CO. NEZAHUALCOYOTL LA PERLA

19:00 - 7:00

APAEZ ARAUJO NESTOR

HOSPITAL GRAL. ECATEPEC DR. JOSE MARIA RODRIGUEZ

18:00 - 6:00

ALCAZAR ALARCON RONALD ANTONIO

HOSPITAL GRAL.CD. NEZAHUALCOYOTL DR. GUSTAVO

ANDRADE BUCIO JOSUE ALEJANDRO

HOSPITAL GENERAL ATLACOMULCO

| 2:00- 8:00
2:00 - 8:00

AGATON CONTRERAS BLANDINO 111

HOSPITAL GENERAL ECATEPEC " LAS AMERICAS"

8:00 - 2:00

ARANGD CRUZ CLAUDIA HOSPITAL GRAL, ECATEPEC DR. JOSE MAR!A RODRIGUEZ 8:00-2:00

Es decir, la informacién entregada por el Sujeto Obligado consta de 3699 nombres
de médicos, relacionados con el hospital en el que laboran, asi como su horario, esto
es si bien es cierto se encuentran los médicos de cada uno de los hospitales referidos
en la solicitud de informacion —ademas de otros que no fueron solicitados- lo cierto
es que no se sefialo la especialidad de cada uno de los médicos, por lo que con lo
entregado no es posible ‘que la recurrente obtenga la informacién relativa a la
cantidad de médicos por especialidad y subespecialidad; luego entonces, resulta
procedente ordenar la entrega de los documentos de los que se desprenda dicha
informacion, respecto de cada uno de los hospitales precisados en la solicitud de
informacion, al cierre de cada afio, desde la apertura de cada uno hasta el 27 de

noviembre de 2017 —fecha en que se ingreso la solicitud de informacion-.

Robustece lo anterior, referir que de conformidad a la Ley General de Salud, la
Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las acciones necesarias
para que las unidades médicas que se incorporen al Sistema de Proteccién Social en

Salud, provean como minimo la consulta externa y hospitalizacién para las
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‘especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia,

pediatria y geriatria; por lo que se evidencia la necesidad de contar con especialistas
dentro de sus médicos. En esa linea, la mencionada Ley, dispone en su articulo 79
que para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, terapia fisica, trabajo
social, quimica, psicologia, optometria, ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia,
patologia y sus ramas, y las demds que establezcan otras disposiciones legales

aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacién

hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes, por lo que es posible que obre en los archivos del Sujeto Obligado los

documentos de los que se desprenda la especialidad de cada uno de sus médicos.

Por otro lado, por cuanto hace a la solicitud relativa a que se informe el porcentaje de
médicos certificados por especialidad y con referencia a la antigiiedad de la certificacion, lo
cual ha sido sefialado con el punto 35 en la presente resolucién, es de subrayar que
como se ha dicho anteriormente, segtin el articulo 79 de la Ley General de Salud,
para el ejercicio de las actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la atencion médica se requiere de los titulos profesionales
o los certificados de especialidad legalmente expedidos; mas atin el articulo 272 bis

de la Ley General de Salud, es expreso en tal sentido como se lee enseguida:

“Articulo 272 Bis.- Para la realizacion de cualquier procedimiento médico
quirirgico de especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren de:

I. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas
competentes.
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II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y
experiencia en la prdctica de los procedimientos y técnicas
correspondientes en la materia, de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de cada
especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad segiin corresponda, de
conformidad con el articulo 81 de la presente Ley...”

De tal manera que es posible que el Sujeto Obligado pueda responder con la entrega
de los certificados de especialidad que obren en sus archivos respecto de los médicos
sefialados en la solicitud de informacién de lo que se desprenderia evidentemente la
especialidad y la antigiiedad de la certificacién-por la fecha de su emisién-; puesto
que es posible que los mismos hayan sido entregados por sus médicos incluso en el
caso de aquellos que realizan cualquier procedimiento médico quirurgico de
especialidad es obligacién que dicho certificado obre en sus archivos, segin lo
analizado; ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacién de Servicios de Atencién Médica es especifico en qué casos igualmente
sera obligatorio contar con el certificado de especialidad como se observa de lo que
a continuacion se inserta:

“ARTICULO 177.- Para ser responsable de Seguridad Radioldgica se
deberdn cumplir los siguientes requisitos:

- Ser médico Cirujano con titulo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades educativas competentes;

IL.- Tener certificado de la especialidad;
II1.- Contar con autorizacién de la Secretaria, y
1V .- Los demds que determine la Secretaria.”

“ARTICULO 193.- Para ser responsable de un gabinete de medicina
nuclear se deberdn cumplir los siguientes requisitos:
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L- Ser médico cirujano con titulo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades educativas competentes;

I1.- Tener certificado de especialidad;

III.- Contar con autorizacién de la Secretaria y la Comisidn Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias, y

IV .- Los demds que determine la Secretaria.”

“ARTICULO 204.- El responsable de un gabinete de ultrasonografia
deberd cumplir con los siguientes requisitos:

L.- Ser médico cirujano con titulo registrado ante las autoridades educativas
competentes;

I1.- Tener certificado de la especialidad;
III.- Contar con autorizacién de la Secretaria, y
IV.- Los demds que determine la Secretaria.”

“ARTICULO 211.- El responsable de un gabinete de radioterapia deberd
cumplir con los siguientes requisitos:

L- Ser médico cirujano con titulo registrado ante las autoridades educativas
competentes;

I1.- Tener certificado de la especialidad;

IIL.- Contar con autorizacién de la Secretaria y la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias, y

IV.- Los demds que determine la Secretaria.”
Por ende, es dable ordenar la entrega de los documentos de los que pueda
desprenderse el porcentaje de médicos certificados de cada uno de los hospitales
indicados en la solicitud de informacién, por especialidad y con referencia a la
antigliedad de la misma, lo cual pudiera desprenderse de manera enunciativa mas

no limitativa de los certificados de especialidad estregados por sus médicos, que
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concatenados con el total de especialistas que se informe en la respuesta al punto
anterior (34), la recurrente podré calcular el porcentaje que desea conocer, pues no
debe perderse de vista que no constituye un deber para los Sujetos Obligados

procesar la informacién a fin de entregarla conforme al interés del solicitante.

Por otra parte, en el punto referido como 36, la ahora recurrente, solicitd que se le
informara el niimero de plazas vacantes de médicos, enfermeras y personal administrativo
a final de cada afio, desde la apertura del hospital, en atencién a ello el Sujeto Obligado
manifest6

direccion electrénica

http://www.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/isem/plazas.web, por lo que este Organo

Garante procedid a consultar dicha referencia, observando lo siguiente:

que podia consultar la

I{?}vf«~;u-nu-wwn;> AT Py e I

=== S = - = -y

-

Db ity ¥ abova o he ONEMO Mo sty v

nfo

d . g e 3
ot e S =
o v

Tota ce plaxos vacantes y
dos del personal de
basa y confianza

Total de plazas yacantes y ocupadas del personal de base
y confianza y

Ejercitio Regisiros Descarga

{ an:lnndo!ulSOdtﬂOZ?reqlaumI Paginas 123..

3...453 454 455 I

Esto es, en la direccién electrénica a la que dirigid el Sujeto Obligado a la ahora
recurrente, se encuentran 13,627 registros, los cuales corresponden tanto a plazas
ocupadas como vacantes y si bien es cierto de un analisis de tales registros se logrd

observar algunos correspondientes a plazas vacantes, lo cierto es que se estima que
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los datos referidos en cuanto a la denominacién del area, no permiten que la
particular solicitante conozca las plazas vacantes que corresponden a cada uno de
los hospitales indicados en su solicitud de informacién; para muestra, los siguientes

ejemplos:

4 Registro: 057

| JArea administrativa ; 1.514820011E9

Denominacién del Puesto ; PARAMEDICO EN AREA NORMATIVA

Clave g Nivel de Puesto : M02029
ars ASH! s o nl o GeHnAgas

Personal de base: Total de plazas vacantes |

; Total de Plazas Base 1 1

FPersonal de confianza: Total de plazas ccupadas 0

Persenal dde confianza: Total de plazas vacantes : 0

| Total de Plazas Confianza: 0

| Facha de actualizacion : 2018-03-08 10:37:02.0 3

© Fecha de validacién : 2018-03-08 10:37:02.0

Area o unidad administrativa responsable de la informacion 1 10587

Aclaracion relativa 2 ta informacion publicada y/o explicacion por ta falta de informacion :

Nata ¢

Reqistyo: 067

Area administrativa : 15148200110

Denominacion del Fuesto : APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A6
Clave o Nivel ge reesio | MO3020

| Personal de base: Totai de plazas ccupadas 1 5

' | Personal de base: Total de plazas vacantes : 1 |

iotal de Plazas Base | 6

Fersonal de conflanza: Total de plazas pcupadas @ 0

Personal de confianza: Tetal de plazas vacantes : 0 )
Total de Plazas Confianza - 0 t
Feclia de actualizacién : 2018-03-08 10:37:02.0

Fecia de vaiidacion : 2018-03-08 1037 02 0

Area o unidad administrativa responsable de ia informacion @ 10587

Aclaracién relativa a la informacion publicada y/o explicacion por la falta de informacion

Nofa:

[P ——
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| I Regisero: 140

{ )
|

Lenominacién del Puzsto : MEDICO GENERAL "A"

Clave 0 Nivel de PUesto : MD1006

| Parconal die base: Tntal de plazas acypadsas 1 3
[Fersonat de sase: Total de plazas vacanies 11 |

! iotal ge Piazas Base 1 4

| Peysenal de eonfiznzar Total ge plazas ceupadas 1 0

[ | Personal tGe confianzar Tots) de pizzas vasantas : 0

Total de Pizzas Conhanza @ 0

Fecha tde actuaiizacidn £ 2018-03-08 1037:02.0

Fecha de validacicn 1 2018-03-08 10.37°02.0

Area o unidad adminisirativa responsable de la informacién @ 10587

1 Iﬁ\rea anministrativa : 1.514820012E9

vy SF——- v~

e s

Actaracien relativa a la informacian publicada yo explicacion por la falia de informacion : E

Noto :

i D . A s S i

Lo anterior, se afirma asi puesto que como se observa de las imagenes anteriores, en
el campo respectivo al drea administrativa se encuentra tinicamente el dato de un
clave alfa numérica, sobre las cudles la recurrente no es conocedora, por lo que se
determina que no es posible que de la consulta que haga de tales registros en la
direccién electronica citada, pueda advertir la cantidad de plazas vacantes que hay

en cada uno de los hospitales de los que requirié claramente la informacién.

Por ende resulta procedente ordenar la entrega de los documentos de los que se
desprenda la cantidad de plazas vacantes de médicos, enfermeras y personal
administrativo de cada una de las unidades médicas indicadas en su solicitud, a final
de cada afio desde la apertura del hospital hasta el 27 de noviembre de 2017, lo
anterior, aunado al hecho de que como ha quedado evidenciado con la respuesta del
Sujeto Obligado, la informacion relativa el total de las plazas vacantes constituye
informacién sobre la cual los Sujetos Obligados estan constrefiidos a ponerla a
disposiciéon del puiblico de manera permanente y actualizada asi como de forma

sencilla precisa y entendible en sus respectivos medios electrénicos, de conformidad
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con el articulo 92, fraccion X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

Pablica del Estado de México y Municipios.

Finalmente por lo que respecta al punto 37 de la solicitud de informacion, relativo a
que se informe el proceso de contratacion de RRHH de cada hospital, debe decirse en
primer término que derivado de la practica administrativa se entiende que la
abreviatura RRHH hace referencia a los recursos humanos?; precisado ello, se tiene
que el Sujeto Obligado respondi6 al respecto, que la contratacion del personal
médico o administrativo que realiza la Subdireccion de Recursos Humanos del ISEM
se realiza de conformidad a lo dispuesto en el Catalogo Sectorial de Puestos, que se
puede consultar en la direccion electronica
http://www.ipomex.org.mx/ipo/lgt/indice/isem/perfilSP.web y

http://dgrh.salud.gob.rnx[Servicio DintdPuesyServPers CatRamaMed.php, por lo

que se procedio a la consulta de dichas ligas electrénicas derivando respectivamente

en lo siguiente:

27 https:/ /definicion.de/rrhh/
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"De las anteriores imagenes se desprende que en la primer liga electrénica a la que se
dirigid, se desprende informacion relativa al perfil de los puesto de los servidores
publicos en el que se muestran 193 registros con referencia al puesto y al perfil
requerido para cada uno de ellos; y por su parte en la segunda direccion electrénica
unicamente se hace mencién del tramite Actualizacion del Catilogo de Puestos para la
Rama Médica, Paramédica y Grupos Afines, que realiza la Direccién de Integracién de
Puestos y Servicios Personales de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal;
informacién en ambos casos que evidentemente no guarda congruencia con la

informacién requerida en el punto de la solicitud que nos ocupa.

Lo anterior es asi, ya que se requirié conocer el proceso de contratacién, entendiendo
como proceso, de acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el
conjunto de fases sucesivas de un fenémeno natural o de una operacién artificial, en tal
sentido, era necesario que se entregara el documento donde constan los pasos o fases
que sigue el Sujeto Obligado para la contratacién de recursos humanos en cada uno
de los hospitales indicados en la solicitud de informacidn, actualizado al 27 de
noviembre de 2017, pudiendo ser de manera enunciativa mas no limitativa el

manual que detalle el procedimiento de contratacién que en su caso exista.

Quinto. Version Publica. Finalmente para la entrega de la informacién, en razén de
que el derecho de acceso a la informacién ptiblica no es absoluto, sino que encuentra
como excepciones que la informacién sobre la cual se peticiona el acceso, sea o
contenga datos que deban ser clasificados en los términos que la misma Ley de la
Materia sefiala, el Sujeto Obligado tendra que hacer la elaboracién de una versién

publica de los documentos que vaya entregar para dar cumplimiento a esta
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resolucion, a fin de satisfacer el derecho de acceso a la informacién publica de la
recurrente sin menoscabar el derecho a la proteccion de los datos personales de

terceros.

Lo anterior, de conformidad a lo que sefialan los articulos 3, fracciones IX, XX,
XXXII, XLV; 6, 137 y 143 fraccién I, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios vigente, que se leen como

sigue:

“Articulo 3. Para los efectos de la presente Ley se entenderd por:

IX. Datos personales: La informacion concerniente a una persona,
identificada o identificable segiin lo dispuesto por la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de México;

XX. Informacion clasificada: Aquella considerada por la presente Ley como
reservada o confidencial;
XXXII. Proteccion de Datos Personales: Derecho humano que tutela la
privacidad de datos personales en poder de los sujetos obligados y sujetos
particulares;
XLV. Version publica: Documento en el que se elimine, suprime o borra la
informacién clasificada como reservada o confidencial para permitir su
acceso.”

“Articulo 6. Los datos personales son irrenunciables, intransferibles e
indelegables, por lo que los sujetos obligados no deberdn proporcionar o hacer
publica la informacién que contenga, con excepcion de aquellos casos en que
deban hacerlo en observancia de las disposiciones aplicables. En el caso de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion; los principios,
procedimientos, medidas de seguridad en el tratamiento y demds disposiciones
en materia de datos personales, se deberd estar a lo dispuesto en las leyes de la
materia.”

“Articulo 137, Cuando un mismo medio, impreso o electrénico, contenga
informacién publica y reservada o confidencial, la Unidad de Transparencia
para efectos de atender una solicitud de informacion, deberan elaborar una
version publica en la que se testen las partes o secciones clasificadas, indicando
su contenido de manera genérica y fundando y motivando su clasificacién.”
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“Articulo 143. Para los efectos de esta Ley se considera informacion
confidencial, la clasificada como tal, de manera permanente, por su naturaleza,
cuando:

L. Se refiera a la informacién privada y los datos personales concernientes a
una persona fisica o juridico colectiva identificada o identificable...”

De los preceptos anteriores se desprende que cuando un documento que vaya a ser
entregado via acceso a la informacién publica, contenga tanto informacién de
interés puiblico como informacién que debe ser clasificada, se haré la entrega del
mismo, testando las secciones o datos que deban ser clasificados; por ende el Sujeto
Obligado debera proceder a testar los datos personales o la informacion reservada
que se encuentren contenidos en los documentos a entregar por parte del Sujeto
Obligado para satisfacer el derecho de acceso a la informacién publica del
recurrente, esto es, los datos concernientes a una persona identificada o
identificable, aquellos datos que tengan el caracter de sensibles, es decir los que
afectan la esfera mds intima de su titular o cuya utilizacién indebida pueda dar
origen a discriminacion o conlleven un riesgo grave para aquel de acuerdo a los que
sefiala la fraccion VIII de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de

Meéxico o los que por razones de interés puiblico deban ser reservados.

Dada la naturaleza de la informacién que se ordena, -sobretodo tratdndose de los
actos de contratacidn- es importante resaltar que si bien este Instituto ha sostenido
que el RFC y domicilio de las personas fisicas debe ser testado por los Sujetos
Obligados, en las versiones priblicas de los documentos que elaboren para atender
las solicitudes de informacién puiblica, lo cierto es que tratdindose de proveedores,
prestadores de servicios o contratistas, dichos datos no deben ser suprimidos de las

facturas y contratos que vayan a ser entregados.
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Ello se debe a que del ejercicio de ponderacion entre el derecho a la proteccion de
datos personales con el derecho de acceso a la informacion publica, es de mayor
trascendencia el que cualquier persona pueda conocer en qué se gastan los recursos
publicos, puesto que se trata de erogaciones que realiza un érgano del Estado con
base en los recursos que encuentran su origen en mayor medida en las
contribuciones aportados por los gobernados, por lo que debe transparentarse su

gjercicio.

Ademas, las personas fisicas que realicen las actividades contratadas por las
instituciones, renuncian implicitamente a una parte de su derecho a la intimidad al
obtener beneficios y lucros de los recursos publicos por dicha contratacién, por lo
que no puede considerarse como informacién clasificada lo relativo a su nombre,
registro federal de contribuyentes y domicilio fiscal, atento a que dicha informacién
es la que puede generar certeza en los gobernados en que se esta ejerciendo

debidamente el presupuesto.

Argumentacion que guarda sustento en lo estipulado por el articulo 23 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y Municipios

vigente en su penultimo parrafo, mismo que se lee como sigue:

“Articulo 23.(...)

Los sujetos obligados deberdn hacer ptiblica toda aquella informacion
relativa a los montos y las personas a quienes entreguen, por cualquier
motivo, recursos pitblicos, asi como los informes que dichas personas les
entreguen sobre el uso y destino de dichos recursos...”
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Igualmente, resulta importante destacar que el nimero de cuenta bancaria de las

Sujeto obligado:

personas fisicas es informacion que sélo su titular o personas autorizadas poseen
para el acceso o consulta de informacién patrimonial, o para la realizacién de
operaciones bancarias de diversa naturaleza, por lo que la difusion publica del

mismo facilitaria la afectacién al patrimonio del titular de la cuenta.

Por lo anterior, el nimero de cuenta bancaria debe ser clasificado como confidencial
con fundamento en la fracciones I y II del articulo 143 de la Ley de la Materia vigente
en la Entidad; en razén de que con su difusién se estaria poniendo en riesgo la

seguridad de su titular.

Lo anterior, no es asi tratandose de las cuentas bancarias o claves interbancarias de
los Sujetos Obligados ya que su publicidad cede a la rendicion de cuentas al

transparentar la forma en que son transparentados los recursos putblicos.

Lo argumentado encuentra sustento en los criterios 11/17 y 10/17 emitidos por el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Protecciéon de Datos

Personales que llevan por rubro y texto los siguientes:

Cuentas bancarias y/o CLABE interbancaria de sujetos obligados que
reciben y/o transfieren recursos publicos, son informacién piiblica. La
difusion de las cuentas bancarias y claves interbancarias pertenecientes a un
sujeto obligado favorece la rendicion de cuentas al transparentar la forma en que
se administran los recursos piiblicos, razén por la cual no pueden considerarse
como informacién clasificada.

Cuentas bancarias y/o CLABE interbancaria de personas fisicas y
movrales privadas. El niimero de cuenta bancaria y/lo CLABE interbancaria de
particulares es informacion confidencial, al tratarse de un conjunto de caracteres
numéricos utilizados por los grupos financieros para identificar las cuentas de
sus clientes, a través de los cuales se puede acceder a informacién relacionada con
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su patrimonio y realizar diversas transacciones; por tanto, constituye
informacion clasificada con fundamento en los articulos 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica.

Asimismo es importante subrayar que el Sujeto Obligado debera proteger los datos
personales de los pacientes o personas fisicas que en su caso pudieran desprenderse
de los documentos que vaya a entregar, ya que datos como los relativos a su
nombre, clave de seguro social, clave curp y algunos otros, mas atin aquellos que
encuadren en la clasificacion de datos personales sensibles que determina la
fraccion XII del articulo 3 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios, por lo que se debera
analizar cuidadosamente toda la informacién que encuadran en la clasificacién de
informacion confidencial al ser informacién concerniente a personas identificadas o
identificables, sobre los cuales no resulta legalmente procedente el conocimiento
publico, ademas de que en nada contribuiria a la transparencia de la gestion publica
hacerlos de conocimiento de cualquier persona, por el contrario se vulneraria la

esfera privada y de intimidad de sus titulares.

Al respecto es de sefialar que la clasificacion de la informacidén no opera con la
simple supresion de datos que se haga en los documentos de que se trate o con la
simple decisién que tome el Servidor Publico Habilitado o el Responsable de la
Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, sino que ello debera realizarse en
términos de lo que disponen los articulos 49, fraccién VIII, 53, fraccién X y 59,
fraccién V, de la Ley en consulta, cuyo sentido literal es el siguiente:

“Articulo 49. Los Comités de Transparencia tendrin las siguientes
P g
atribuciones:
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VIII. Aprobar, modificar o revocar la clasificacion de la
informacion...”

“Articulo 53. Las Unidades de Transparencia tendrin las siguientes
funciones:

X. Presentar ante el Comité, el proyecto de clasificacion de
informacion...”

“Articulo 59. Los servidores piiblicos habilitados tendrin las funciones
siguientes:

V. Integrar y presentar al responsable de la Unidad de Transparencia
la propuesta de clasificacion de informacion, la cual tendrd los
fundamentos y argumentos en que se basa dicha propuesta...”

Denotandose de dichos elementos normativos que el determinar la clasificaciéon de
la informacién es un trabajo en conjunto tanto de los Servidores Publicos
Habilitados, de las Unidades de Transparencia y del Comité de Transparencia del
Sujeto Obligado, teniendo el deber los primeros de ellos de presentar ante la Unidad
de Transparencia la propuesta de la clasificacion de la informacién, para que luego
ésta presente ante al Comité de Transparencia de asi resultar procedente el proyecto
de clasificacién de la informacién y finalmente sea éste Gltimo quien apruebe,

modifique o revoque la clasificacién de la informacién solicitada.

Para lo cual a su vez en el caso de informacién de caricter confidencial se debe
atender a lo que sefiala el articulo 149 de la Ley de Transparencia Local vigente, y
para el supuesto de encontrarse con informacién que corresponda a informacién
reservada observar lo dispuesto en los 129 y 141 de la misma Ley, que se leen como
sigue:

“Articulo 149. El acuerdo que clasifique la informacién como
confidencial deberd contener un razonamiento légico en el que demuestre que
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la informacidn se encuentra en alguna o algunas de las hipétesis previstas en
la presente Ley.”

“Articulo 129, En la aplicacion de la prueba de dafio, el sujeto obligado
deberd precisar las razones objetivas por las que la apertura de la
informacion generaria una afectacion, justificando que:

I. La divulgacién de la informacion representa un riesgo real, demostrable e
identificable del perjuicio significativo al interés publico o a la seguridad
publica;

II. El riesgo de perjuicio que supondria la divulgacion supera el interés publico
general de que se difunda; y

III. La limitacion se adecua al principio de proporcionalidad y representa el
medio menos restrictivo disponible representa el medio menos restrictivo
disponible para evitar el perjuicio.”

“Articulo 141. Las causales de reserva previstas en este Capitulo se
deberin fundar y motivar, a través de la aplicacién de la prueba de
daiio a la que se hace referencia en el presente Titulo.”

Es decir, el Sujeto Obligado a través de su Comité de Transparencia, debera elaborar
acuerdo que contenga un razonamiento légico con el que se demuestre que la
informacién que se testa de las versiones publicas que se sirva elaborar, encuadra
en alguna de las hipotesis que contempla la Ley de la Materia en sus articulos 140 o
143; ya que de lo.contrario, se crearia la incertidumbre juridica en relacion a si lo
entregado es formalmente una versién publica, o un documento ilegible,
incompleto o tachado; en otras palabras si no se exponen de manera puntual las
razones de la version publica de la documentacion entregada se estaria violentando

el derecho de acceso a la informacion de la solicitante.

Asi, con fundamento en lo prescrito en los articulos 5 parrafos vigésimo, vigésimo

primero y vigésimo segundo de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
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y 185 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Ptiblica del Estado de

México y Municipios, este Pleno:
Ill. RESUELVE:

Primero. Son parcialmente fundados los motivos de inconformidad expuestos por
la recurrente, en términos de los argumentos de derecho sefialados en el

considerando Cuarto, por ende se MODIFICA la respuesta del Sujeto Obligado.

Segundo. Se ORDENA al Sujeto Obligado, a que en términos de los considerandos
Cuarto y Quinto de esta resolucién, haga entrega via SAIMEX y en versién ptiblica,
respecto de cada uno de los hospitales (1)Hospital General Dr Salvador Gonzilez
Herrején del ISEM, (2)Hospital General José Vicente Villada del ISEM, (3)Hospital General
Dr. José Maria Rodriguez del ISEM, (4)Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda
del ISEM, (5)Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM, (6)Hospital General Valle
Ceylan del ISEM, (7)Hospital General Dr. Nicolds San Juan del ISEM, (8)Hospital General
Las Américas del ISEM, y (9)Hospital General La Perla Nezahualcoyotl, de los

documentos de los que se desprenda lo siguiente:

1. Los expedientes de contratacion de los servicios de limpieza, alimentacion,
lavanderia, seguridad/vigilancia, RPBI, hemodidlisis y expediente clinico electronico,
en los que se encuentren incluidos la convocatoria, bases, tipo de
adjudicacion, junta de aclaraciones, propuestas técnicas y econdmicas, fallo y
contratos con anexos —en su caso-; asi como, de existir, los addeendums o
complementos al contrato y los documentos de los que se desprenda la

existencia de testigos sociales en el proceso de contratacién de los afios 2012
a 2016.
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2. La informacion referente a si el expediente clinico electronico cumple con la
NOMO024.

3. La funcionalidad del expediente clinico electrdnico, y si el mismo se
encuentra enlazado con el resto de hospitales, del primer y segundo nivel de
su red de referencia.

4. Los contratos de la compra de solucion fisioldgica 500 ml, alcohol etilico 96,
algodon 500 gramos y jeringas de 10 ml con anexos-en su caso-, de los afos
2012 a 2016; y los documentos de los que se desprenda el precio unitario de
cada uno de los insumos referidos.

5. El plazo en que fue construido cada uno de los hospitales y en su caso los
sobreplazos respecto de la planificacion inicial.

6. Las fuentes de financiamiento de cada uno de los hospitales, en los afios 2012
a 2016.

7. Los addeendums o adecuaciones al presupuesto anual y subejercicios a las
partidas del presupuesto de cada hospital, de los afios 2012 a 2016.

8. En su caso, los documentos modificatorios al contrato ISEM-SERV-
LPRE15/029-16.

9. Las facturas que ya han sido entregadas por el prestador del servicio y
pagadas por el ISEM, respecto del contrato ISEM-SERV-LPRE15/029-16.

10. La informacion referente si la farmacia es terciarizada y en su caso el nombre
de la empresa, el contrato, costo anual, las facturas pagadas desde el inicio
del servicio, asi como si se cuenta con equipo de dispensacion en unidosis y
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de ser ese el caso conocer desde que afio se cuenta con el equipo y a partir de
qué afio se dispensa en unidosis.

Este punto serd tinicamente respecto de los hospitales 1)Hospital General Dr Salvador
Gonzilez Herrejon del ISEM, (2)Hospital General Dr. José Maria Rodriguez del
ISEM, (3)Hospital General Dr. Maximiliano Ruiz Castarieda del ISEM, (4)Hospital
General Dr. Gustavo Baz Prada del ISEM.

11.El mecanismo o proceso para el monitoreo, vigilancia o control de los
contratos que tiene con sus proveedores de servicios generales (lavanderia,
limpieza, alimentacion, seguridad, RPBI) y de servicio de hemodiélisis, al 27 de
noviembre de 2017.

12. Los indicadores con metas establecidas y los documentos que acrediten si se
ha llegado a sus metas del 27 de noviembre de 2016 al 27 de noviembre de
2017.

13. Los resultados de desempefio de cada uno de los contratos de 2012 a 2016 de
los hospitales indicados en la solicitud de informacidn, en su caso la mencién
del lugar donde son publicados, la estructura organizacional a la que se le
rinden cuentas del desempefio de cada hospital y en su caso la forma en que
se hace; asi como las juntas de gobierno donde se presenta el balance anual y
reporte de desempefio.

14. Las observaciones de la Auditoria Superior de la Federacién y las acciones
que ha hecho al respecto el Sujeto Obligado; asi como las evaluaciones
externas y consultorias para mejorar los procesos o la gestién de un servicio
a los hospitales y de ser el caso los documentos que denoten que se han
seguido las recomendaciones por dichas evaluaciones y/o consultorias; del 27
de noviembre de 2016 al 27 de noviembre de 2017.

15. La fecha de inicio y fin de la certificacién por parte del Consejo de Salubridad
General, de cada uno de los hospitales.
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16. El sistema de soporte a la prescripcion, al 27 de noviembre de 2017.

17. El perfil y funciones de los responsables de las farmacias de cada hospital; asi
como, si cada uno de los hospitales cuenta con farmacéuticos clinicos y de ser
el caso, igualmente informar sus funciones; al 27 de noviembre de 2017.

18. El porcentaje de ocupacion de cada hospital a final de cada afio, de los de los
ultimos 10 afios, esto es, del 27 de noviembre de 2007 al 27 de noviembre de
2017.

19.La base de datos de egresos hospitalarios de los afios 2012 a 2016.
20.La base de datos de consultas externas de los afios 2012 a 2016.

21.Las diez primeras causas de egreso hospitalario, de consulta externa y de
mortalidad de los afios 2012 a 2016.

22.El nimero de cirugias anuales y de quirdfanos en funcionamiento y de
quir6fanos no utilizados de los de los Gltimos 10 afos, esto es, del 27 de
noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017.

23.El indice de prevalencia de infecciones nosocomiales de los afios 2012 a 2016.

24. El niimero de hemocultivos y cultivos de punta de catéter realizados de los
anos 2012 a 2016.

25.El porcentaje de médicos y enfermeras vacunados de influenza por afo de
2012 a 2016.

26. El nimero de infecciones intrahospitalarias de vias urinarias, por afio de 2012
a 2016.
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27.El indice de mortalidad intrahospitalaria y mortalidad intrahospitalaria en
casos de infarto de miocardio, en caso de tenerlo, por grupos de edad, de 2012
a 2016.

28. El numero de trasplantes realizados, por 6rgano y registro de sobrevida- de
tenerlo- de los afios 2012 a 2016.

29. El porcentaje de nacimientos por cesérea y tasas anuales —de tenerlas- de los
anos 2012 a 2016.

30. El indicador de hospitalizaciones por causas sensibles a la atencién primaria
de los afios 2012 a 2016.

31.La lista de espera para los procedimientos quirtirgicos y procedimientos de
diagndstico o tratamiento de cada uno de los equipos que se tienen en el drea
de imagenologia, en la que a su vez se pueda advertir el tiempo de espera
desde la primera consulta hasta la realizacion del procedimiento, del 27 de
noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017.

32.El equipo de diagndstico que no estuvo en funcionamiento del 27 de
noviembre de 2007 al 27 de noviembre de 2017.

33.Los reportes que cada uno de los hospitales, entregd a la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica, de acuerdo con la NOM-045 en los afios 2012 a
2016.

34.El programa que establezca la cirugia segura en cada hospital respecto de los
anos 2012 a 2016 y los documentos de los que se pueda advertir la evidencia
del cumplimiento de dicho programa.

35.Las politicas en materia de esterilizacién, desinfeccién y antisépticos
actualizados o aplicables al 27 de noviembre de 2017.
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36. La cantidad de maquinas (infraestructura) de que dispone cada hospital para
el servicio de hemodidlisis, el niimero de personas que son tratadas con
hemodialisis, el costo unitario que le supone al hospital por intervencién o
bien el costo global del contrato anual, las cuotas de recuperacion y en su caso
la sobrevida conseguida con la intervencion y el porcentaje de pacientes que

se realizan tres sesiones de hemodialisis a la semana, al 27 de noviembre de
2017.

37. Las urgencias de nivel triage 4 y 5- 0 equivalente aplicado en los hospitales
del Sujeto Obligado-, el modo en que se gestionaron y si fueron resultas en el
hospital; de los afios 2012 a 2016.

38. La cantidad de médicos por especialidad y subespecialidad, al cierre de cada
afio, desde la apertura de cada uno hasta el 27 de noviembre de 2017.

39. El porcentaje de médicos certificados por especialidad, al 27 de noviembre de
2017, y la antigliedad de la certificacion.

40.La cantidad de plazas vacantes de médicos, enfermeras y personal
administrativo, a final de cada afio desde la apertura del hospital hasta el 27
de noviembre de 2017.

41. El proceso que sigue el Sujeto Obligado para la contratacién de recursos
humanos en cada uno de los hospitales, actualizado al 27 de noviembre de
2017.

Para la version pablica de los documentos ordenados, debera emitir el Acuerdo del
Comité de Transparencia de conformidad a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios vigente, en el que funde y

motive las razones sobre los datos que se supriman o eliminen de los soportes
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documentales objeto de las versiones publicas que se formulen y se pongan a

disposicion de la recurrente, mismo que igualmente hara de su conocimiento.

En el supuesto de que no se cuente con la informacién que es ordenada en los
arabigos 3, 8, 13, 14, 15, 16, 24, 31, 32 y 34, bastara con que el Sujeto Obligado se

pronuncie en tal sentido al momento de dar cumplimiento a la presente resolucién.

Tercero. Remitase al Responsable de la Unidad de Transparencia del Sujeto
Obligado, para que conforme a los articulo 186, tltimo parrafo y 189, pérrafo
segundo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado
de México y Municipios dé cumplimiento a lo ordenado dentro del plazo de diez
dias hébiles, debiendo informar a este Instituto en un plazo de tres dias hébiles

siguientes sobre el cumplimiento dado a la presente resolucién.

Cuarto. Hagase del conocimiento de la parte recurrente, la presente resolucién, asi
como, que de conformidad con lo establecido en el articulo 196 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de México y Municipios,

podra impugnarla via Juicio de Amparo en los términos de las leyes aplicables.

AST LO RESUELVE, POR UNANIMIDAD DE VOTOS DE LOS PRESENTES, EL
PLENO DEL INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION
PUB:Li:(:IA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL ESTADO DE MEXICO
Y MUNICIPIOS, CONFORMADO POR LOS COMISIONADOS ZULEMA
MARTINEZ SANCHEZ, EMITIENDO OPINION PARTICULAR; EVA ABAID
YAPUR, EMITIENDO VOTO PARTICULAR; JOSE GUADALUPE LUNA
HERNANDEZ, AUSENTE EN LA VOTACION Y JAVIER MARTINEZ CRUZ; EN
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LA DECIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL CUATRO DE

ABRIL DE DOS MIL DIECIOCHO, ANTE EL. SECRETARIO TECNICO DEL PLENO
ALEXIS TAPIA RAMIREZ.

Zulema Martinez Sanchez
Comisionada Presidenta
(Rabrica)
Eva Abaid Yapur (Ausente en votacién)
Comisionada José Guadalupe Luna Hernandez
(Rubrica) Comisionado
Javier Martinez Cruz
Comisionado @ @
(Rubrica) li “ nf@ e m

i v &
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PLENO

Alexis Tapia Ramirez
Secretario Técnico del Pleno
(Rubrica)

Esta hoja corresponde a la resolucion de cuatro de abril de dos mil dieciocho, emitida en el recurso
de revisién 00119/INFOEM/IP/RR/2018.
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