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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

C.
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de informacion publica presentada el once de marzo del afio
en curso a través del Sistema de Acceso a la Informacién Mexiguense denominado
SAIMEX a la cual se le asignd el numero de folio 00046/ISSEMYM/IP/2014, con
fundamento a lo dispuesto en el articulo 35 fracciones Il v 1V de la Ley de Transparencia
v Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Meéxico v Municipios, asi como en el
numeral treinta v ocho de los Lineamientos para la recepcion, tramite y resolucion de las
solicitudes de acceso a la informacion publica, asi como de los recursos de revision que
deberan observar los Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica del Estado de México y Municipios, se emite el presente oficio de
respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

"Solicito de todas las unidades maédicas del Instituto una relacion con el REGISTRO DE
INFUSIONES desagregado por cada paciente con diagnodstico de hemofilia atendido en
cualguier servicio, gue indique claramente las INFUSIONES RECIBIDAS de concentrados
de la coagulacion en el periodo 1 de enero de 2013 a 31 de diciembra de 2013, indicando
para cada caso anonimo; -Fecha de nacimiento -Género -Peso -Deficiencia de la
coagulacion diagnosticada -Severidad de la deficiencia de la coagulacicn -Fecha de
ultimeo analisis de inhibidores de factores de la coagulacidn -Titulo de inhibidores de
factores de la coagulacion En cada registro de infusion incluir los siguientes datos: -
Fecha de infusion del concentrado de fa coagulacion -Indicar una de las opciones de
Modalidad: 1- si la infusion fue profildctica (5IN evidencia clinica de hemorragia) 2- si la
infusion fue a demanda (CON evidencia clinica de hemorragia) -en su caso sitio de |a
hemorragia -Dosis total de Unidades Internacionales de FVI, FIX, FvW o cCPa o
microgramos de FVI infundidos -La clave de medicamento -indicar si la infusion fue
extra hospitalaria -indicar si la infusidon fue intra hospitalaria -en su caso indicar en gue
servicio de la unidad se infundid Se adjunta matriz en blanco que clarifica v facilita la
sistematizacion. La NOM del expediente clinico sefiala que todos los medicamentos
aplicados a los pacientes deben estar indicados con ciertas caracteristicas como dosis,
fecha, etc en el expediente.” (SIC).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en el articulo 41 de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacién
Publica del Estado de México y Municipios, gue establece que: “Los Sujetos Obligados
sdlo proporcionardn la informacion publica que se les requiera y obre en sus
archivos. No estaran obligados a procesarla, resumirla, efectuar calculos o practicar
investigaciones”, se informa al particular que una vez realizada |la busqueda en los
archivos correspondientes, se observa que no se cuenta con la informacidn tal y como la
solicita; en este sentide, adjunto se envia la resolucion CI/ISSEMYM-AQ2-07E/2014
emitida por el Comité de Informacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de
Mexico y Municipios, mediante la cual ratifica como informacion confidencial la
informacién que se encuentra en los expedientes clinicos de los pacientes del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México v Municipios; en términos de los
articulos 2 fraccidn ll, 25 fraccién |, 30 fracciones Il y Vil y 41 de la Ley de Tran5parencta/h
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y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México v Municipios; asi como en &l
articulo 4 fraccion VIl v VIl de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
México; protegiendo los datos personales a efecto de gue no se invada la privacidad e
intimidad de sus titulares; motive por el cual no es posible entregar la informacion
solicitada; no obstante, bajo el principio de maxima publicidad se informa que de
acuerdo a lo sefialado por el Servidor Publico Habilitado de la Coordinacidn de Servicios
de Salud, durante el ejercicio 2013, se diagnosticaron 43 casos de pacientes con
hemofilia en las Unidades Médicas de este Instituto, realizédndose durante el mismo
periodo 37 infusiones a pacientes con este padecimiento.

MODALIDAD DE ENTREGA
Considerando gue reguiridé como modalidad de entrega de su informacion a traves del
SAIMEX, se envia por el mismo medio el presente oficio de respuesta; asi como la

resolucion emitida por el Comité de Informacidon nimero CI/ISSEMYM-AD2-07E/2014.
ATENTAMENTE

[

MTRA. ALMA ROSA GONZALEZ DIAZ
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE INFORMACION
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