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C.
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de informacion publica presentada el once de marzo del afio
en curso a traves del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense denominado
SAIMEX a la cual se le asignd el nimerc de folio O0045/1SSEMYM/IP/2014, con
fundamento a lo dispuesto en el articule 35 fracciones Il v IV de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacidén Publica del Estado de México y Municipios, asi como en el
numeral treinta y ocho de los Lineamientos para la recepcian, tramite y resolucion de las
solicitudes de acceso a la informacidn publica, asi como de los recursos de revision gue
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 siguignte:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

“1-Solicito a cada una de las unidades médicas del instituto una relacién sin nombres ni
apellidos de defunciones de pacientes con diagndstico de hemofilia ocurridas en al ano
2013, incluyendo para cada defuncién el tipo vy severidad de hemeaofilia, la fecha de
nacimiento del paciente, los codigos CIEI0Q que fueron causa de la defuncidn y la fecha
de la defuncidon, 2-Solicito a cada una de las unidades medicas del Institute una relacion
sin nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia con Dictamen de
Invalidez o similar que acredite a personas con discapacidad, incluyendo el aho del
dictamen. 3-Solicito a cada una de las unidades meédicas del Instituto una relacicn sin
nombres ni apellidos de pacientes con diagndstico de hemofilia y VIH/SIDA, incluyendo
el afo de inicio de terapia antiretroviral. 4-Solicito a cada una de las unidades médicas
del Institute una relacidn sin nombres ni apellidos de pacientes con diagnostico de
hemofilia v hepatitis C, incluyendo el afio de inicio de terapia con Interfercn. 5-Solicito a
cada una de las uhidades médicas del Instituto una relacidn sin nombres ni apellidos de
pacientes con diagndstico de hemofilia, incluyendo las fechas de dltima referencia a los
servicios de ortopedia, rehabilitacién, odontologia v/o psicologia. 6-5olicito a cada una
de las unidades meédicas del Instituto el numero de andlisis realizados en el afo 2013
para determinacion de deficiencia de factores de la coagulacion vy el numero de
detecciones de inhibidores a factores de [a coagulacian.” (5I1C),

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamente en el articule 41 de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion
Publica del Estado de México y Municipios, que establece que: “Los Sujetos Obligados
solo proporcionaran la informacion publica gque se les requiera y obre en sus
archivos. No estardn obligados a procesarla, resumnirla, efectuar cdlculos o practicar
investigaciones”, se informa al particular que una vez realizada la busgueda en los
archivos, se observa que no se cuenta con la informacion tal y comao la solicita, toda vez
que para brindarle la informacién requerida, ésta se tendria que procesar; v en su caso
realizar investigaciones en los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en este
Instituto con diagnosticos de hemefilia; no obstante bajo el principio de maxima
publicidad se envia la siguiente informacion:
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1. Referente a los numerales 1, 2, 3, 4 v 5 de su solicitud, se envia la informacion
referente a casos detectados en unidades médicas de este |nstituto con
diagnéstico de hemofilia, con el detalle de: defunciones de pacientes con
hemofilia; pacientes con hemaofilia dictaminados comoe inhabilitados: pacientes con
hemofilia v VIH; pacientes con hemofilia y hepatitis tipo C; asl como |a canalizacidn
de pacientes con hemofilia a otros servicios durante el ejercicio 2013,

2. En referencia al numeral 6 de su solicitud, se informa al particular que de acuerdo
a lo senalado por el Servidor Publico Habilitade de la Coordianacion de Servicios
de Salud, no se cuenta con un detalle estadistico de los analisis practicados para
determinar la deficiencia de factores de coagulacién y el nimero de detecciones
de inhibidores a factores de coagulacién, sin embargo se hace de su conacimiento
que durante el ejercicio 2013, se practicaron un total de 93952 biometrias
hematicas en las unidades médicas de este Instituto.

MODALIDAD DE ENTREGA
Considerando gue requirié como modalidad de entrega de su informacién a través del

SAIMEX, se envia por el mismo medio el presente oficio de respuesta; asi como la
documentacion descrita en lineas anteriores.

ATENTAMENTE

R,

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