SALUD
YE SALUD INSTITUTO DE SALUD PARA Asunto: Resolucién de Incompetencia .

EL BIENESTAR Recurso de Revisién RRA 129/21
Solicitud de Informacién: 1238000062520

Ciudad de México, a 20 de enero de 2021

VISTOS: Para resolver el recurso de revision RRA 129/21, derivado de la respuesta a la solicitud de
acceso a la informacién al rubro citada, con base en los siguientes:

ANTECEDENTES

El 17 de noviembre de 2020, se recibié mediante la Plataforma Nacional de Transparencia, la
solicitud de acceso a la informacidon con ndmero de folio 1238000062520, en la cual se requirid
lo siguiente:

Descripcion clara de la solicitud de informacion:

“En base a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, reglamentado
en articulo 60 de la Constitucidn Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, a fin de
transparentar sus actuaciones, solicito muy atentamente de los sujetos obligados, en cuanto a
su competencia, la siguiente informacion:

Informe, registro o base de datos de las principales enfermedades presentadas en ef distrito de
Ocotlan de Morelos Oaxdca, de los afios 2016 al 2019,

Informe, registro o base de datos de las principales enfermedades presentadas en los
municipios de San José del Progreso, Oaxaca; Magdalena Ocotidn, Oaxaca.” (sic)

ElI19 de noviembre de 2020, la Unidad de Transparencia del Instituto de Salud para el Bienestar,
en términos de lo previsto en el articulo 131 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, notificd la notoria
incompetencia para atender la solicitud, bajo las razones siguientes:

“Sobre el particuiar, a fin de garantizar el pleno acceso a la informacién solicitada, hago de su
conocimiento lo siguiente:

s E/ 29 de noviembre de 2019, se publicd en el Diario Oficial de lg Federacién {DOF) el
DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Saiud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, por el que se crea el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), el cual entré en vigor el 0] de enero de 2020.

e £l INSABI es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado en la Secretaria de Salud, el cual \
tiene por objeto proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin sequridad social, asi como
impulsar, en coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de drgano rector,
acciones orientadas o lograr una adecuada integracion y articulacion de las .'nstituc.' nes
publicas del Sistema Nacional de Salud. N

En ef pdrrafo tercero del articulo 77 bis 35, de la Ley General de Salud se estableces i,

el cumplimiento de su objeto, el INSABI tendrd las funciones siguientes: -;é'"
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Sl

“Articulo 77 bis 35.-
[.]

1. Prestar de manera gratujta servicios de salud y asegurar el suministro de medicamentos e
insumos asociados y demds elementos necesarios para la atencién a las personas sin seguridad
social, de conformidad con los instrumentos juridicos que al efecto suscriba con las instituciones
integrantes de! Sistema Nacional de Salud;

1l. Celebrar y proponer convenics y demds instrumentos juridicos de coordinacion y colaboracién
con las instituciones de salud publicas, entidades federativas y municipios, para asegurar el
cumplimiento de su objeto;

HI. Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de los
instrumentos juridicos a que se refiere Ia fraccidn anterior, de conformidad con las disposiciones
generales que para tal efecto emita la Secretaria de Salud;

IV. Proponer, a la Secretaria de Salud, adecuaciones a la normatividad reglamentaria que
resulten necesarias en materia de prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados;

V. impulsar, en coordinacién con la Secretarfa de Salud, la implementacion de redes integradas
de servicios de salud en las qgue participen todas las instituciones publicos de saiud, federales o
locales, gue confluyan en una zono, a fin de garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados, asf como la continuidad de la misma;

VI. Contribuir con la Secretaria de Salud y con lg participacidn que, en su caso, corresponda a las
entidades federativas, en la planeacidn estratégica de esquemas que permitan privilegiar ef uso
racional de los recursos humanos debidamente capacitados, del equipo médico y de ia
infragestructura médica. Dicha planeacién se hard tomando en cuenta las redes integradas de
servicios de salud;

ViI. Supervisar que en las unidades médicas a su cargo, se cuente de manera permanente con el
personal profesional, auxiliar y técnico para la salud necesario para la prestacién de los servicios,
con especial énfasis en las comunidades marginadas.

Dicho personal deberd ser acorde al nivel resolutivo de la unidad médica de que se trate;

VIH. impulsar, en términos de las disposiciones aplicables, el establecimiento de estimulos como
parte de la remuneracion correspondiente, para el personal profesional, técnico y auxiliar para
la salud, que preste sus servicios en comunidades marginadas o de dificil acceso;

IX. Colaborar con fa Secretaria de Salud en lo promocién de actividades tendientes a la
formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la
satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud;

X. Proponer, con sujecién a los recursos disponibles, programas de regularizacion def persona!l
profesional, técnico y auxiliar para la salud que participe en la prestacién de los servicios a que
se refiere el presente Titulo, en el que se consideren, entre otros aspectos, la antigtiedad y el
desempefio;

Xl Formular y mantener actualizada la plantilla ocupada de los trabajadores que participan en
la prestacion de los servicios a que se refiere el presente Titufo, y operar, conforme a lo que se
establezca en las disposiciones regiamentarias, un sistema de administracion de nomina, en el
cual se deberd identificar al menos el tipo, nivel, clave de la plaza y del centro de trabajo
correspondiente, conforme a los lineamientos que al efecto emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico. El sistema de administracion de némina deberd observar los criterios de control
presupuestario de servicios personales, asi como los principios de transparencia, publicidad y de
rendicion de cuentas;

Xli. Participar, en los procedimientos de contratacion consolidada que instrumente la Secretcria
de Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demds disposiciones aplicables, en los que
intervengan las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica Federal que presten
servicios de salud, asi como las correspondientes a las entidades federativas que ejerzan recursos
federales para dicho fin, que tengan por objeto la adguisicion y distribucién de los medicamentos
v demdas insumos asociados para la salud que se requieran para la prestacion de los referidos
servicios, con la finalidad de garantizar el abasto de los mismos;

XHI. Transferir a las entidades federativas con oportunidad y cuando asi sea procedente, !os
recursos gue les correspondan para la prestacion gratuita de servicios de salud, medica
y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social, en los términos del
77 bis 15 y demds disposiciones aplicables del Capitulo H de este Titulo;
XIv. Estob/ecer el meccrmsmo conforme al cual las unidades medtcas que presten fos sg#
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XV. Operar, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, centros de mezcla que
provean a las unidades médicas a su cargo, las mezclas parenterales, nutricionales y
medicamentosas que se requierdn para la atencion de los beneficiarios de los servicios a que se
refiere el presente Titulo, asi como impulsar que las unidades médicas de jas entidades
federativas que prestan los referidos servicios constituyan y operen dichos centros;

XVI. Definir las bases para la compensacion econdmica entre entidades federativas, instituciones
y establecimientos del Sisterma Nacional de Salud por concepto de la prestacion de los servicios
a que se refiere el presente Titulo, previa opinién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Asimismo, para el caso en que proceda una compensacién econémica por incumplimiento a las
obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar a lo que tenga el cardcter de
ccreedora, el monto del pago que resufte por la prestacion de servicios de salud que
correspondan, con cargo a los recursos que en términos del presente Titulo deben transferirse
directamente a las entidades federativas, y

XVIi. Las demds gque le otorguen esta Ley, sus reglamentos y demds disposiciones juridicas
aplicables.”

En razén de lo anterior, y tomando en consideracion las disposiciones antes mencionadas, el
sujeto obligado INSABI, no tiene entre sus funciones la generacion de dicha informacion.

No obstante, atendiendo el principio de mdxima publicidad, se comunica que en los articulos
104, 105 y 106 de la Ley General de Salud, se establece o siguiente:

"Articulo 104.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el dmbito
de sus respectivas competencias, y de conformidad con la Ley def Sistema Nacional de informacion
Estadistica y Geogrdfica, captardn, producirdn y procesdardn la informacién necesaria para el
proceso de planeacién, programadcién, presupuestacion y control del Sistema Nacional de
Salud, asi como sobre el estado v evolucién de la salud publica.

La informacién se referird, fundamentaimente, a los siguientes aspectos:

I. Estadisticas de natoalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad;

1. Factores demogrdficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a la salud, y

HI. Recursos fisicos, humdnos y financieros disponibles para la proteccién de la saiud de la
poblacién, y su utilizacién.

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

Articulo 106. Las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, los gobiernos de
las entidades federativas, los municipios v las qutoridades de las comunidades indigenas cuando
proceda, asi como las personas fisicas y morales de los sectores social y privado, que generen y
manefen la informacién a que se refiere el articulo 104 de esta ley, deberdn suministrarla o fa
Secretaria de Salud, con fa periodicidad y en los términos que ésta sefale, para la elaboraciéon de
las estadisticas nacionales para la salud.”

En tal virtud, se le orienta a presentar su solicitud de informacion ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de Solud del Estado de Oaxdca, o través de fa Plataforma
Nacional de Transparencia, o bien se le presentan los siguientes datos de contacto:

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA

Direccion: Avenida independencia No. 407, Col. Centro, Qaxaca de Judrez, C.P. 68000
Teléfono: 95 15 01 76 OO0 Ext. 139

Correo electrénico: gsesorigjussol@hotmail.com
Horario de atencion: 9:00 a 15:00 hrs.” (sic) 2
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Con fecha 13 de enero de 2021, el Secretario de Acuerdos y Ponencia de Acceso a la Informacion
adscrito a la Oficina de la Comisionada Ponente, Norma Julieta del Rio Venegas, notificd a la
Unidad de Transparencia, el acuerdo de admisién del Recurso de Revisiéon citado al rubro,
sefialando como acto de reclamo lo siguiente:

“"A continuacidon expongo mi queja como recurso legal, ya que el Instituto de Salud para el
Bienestar, tiene la obligacién de responder a la peticién de informacion que en este caso he
solicitado. La falta de respuesta a esta solicitud es un hecho que deja claro que se esta limitando
al acceso de la informacion publica dentro de los plazos establecidos en la Ley; la notificacion,
entrega © puesta a disposicion de informacion. A su vez, muestra la falta, deficiencia e
incapacidad con lo establecido en la ley de acceso o la informacidn. Por tanto solicito una
respuesta inmediata.” (sic)

El Comité de Transparencia del Instituto de Salud para el Bienestar, en la presente fase procesal,
requiriéd por primera vez a Unidad de Coordinacién Nacionhal Médica, area que de acuerdo al
ambito de su competencia se pronuncid respecto al acto de reclamo; sefialando lo conducente
en cuanto a la solicitud de informacidn y recurso de revisidn gue nos ocupa, en los siguientes
términos:

“.. le informo que el Instituto de Salud para el Bienestar no es competente respecto a la solicitud
de informacién en comento, conforme lo sefialan los articulos 104, 105 y 106 de la Ley General de
Salud, por lo que esta Unidad Nacional Médica solicita al Comité de Transparencia del Instituto,
se declare la incompetencia.”

En virtud de lo anterior, este Comité de Transparencia procede a valorar lo manifestado,
conforme a los siguientes:

CONSIDERANDOS

PRIMERO. Este Comité de Transparencia es competente para conocer y resolver el presente
procedimiento de acceso a la informacion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 44,
fraccion Il de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP); en
concordancia con el diverso 65, fraccion I, de [a LFTAIP.

Al respecto, el articulo 44, fraccién 11, de la LGTAIP prevé lo siguiente:

Asimismo, el precepto citado de la LFTAIP prevé lo siguiente:

“Articulo 44. Cada Comité de Transparencia tendrd las siguientes funciones:

. Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de
respuesta, clasificacion de la informacion y declaracién de inexistencia o de incompetencia
realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados;

"
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Ii. Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de
respuesta, clasificacién de la informacion y declaracién de inexistencia o de incompetencia
realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados;

”

SEGUNDO. La Unidad de Coordinacién Nacional Médica, manifesté que el INSABI no es
competente para conocer sobre la informacién descrita en el Antecedente |; toda vez que no tiene
atribuciones para contar con la documentacion requerida por el particular, conforme a lo sefialado
por los articulos 104, 105 y 106 de la Ley General de Salud y en su Estatuto Organico.

A efecto de sustentar lo anterior, se sefiala lo siguiente:

1.

Reconocimiento del derecho humano a la proteccién de la salud y concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en la materia.

El parrafo cuarto del articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
reconoce el derecho humanho que tiene toda persona en nuestro pais a la proteccidn de la salud,
y asimismo sefala que la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud v establecerd |la concurrencia de la Federacion v las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la propia
Constitucion.

Distribucién de competencias en materia de atencién médica y la prestacion gratuita de
los servicios de salud, medicamentos y demdas insumos asociados para personas sin
seguridad social.

De conformidad con las fracciones Il y Il bis del articulo 30 de la Ley General de Salud,
ordenamiento reglamentario del derecho humano a la proteccion de la salud, se consideran
materias de salubridad general, (i) la atencion médica y (ii) la prestacién gratuita de los servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.

Al respecto, en términos de lo sefalado en el articulo 13, apartado B, fraccién | de la Ley General
de Salud, corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de salubridad
general, como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales
organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los servicios de salubridad general
a que se refieren, entre otras, las fracciones |l y Il Bis del articulo 30 de la Ley General de
Salud, es decir, la atencién médica v la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para personas sin seguridad social.

En el mismo sentido, conforme a lo establecido en el articulo 77 bis 5, apartado B, fracciones |l y
Il de la Ley General de Salud, en lo gue respecta a la ejecucién de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, para las perscnas sin seguridad
social corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas
c1rcunscr|p<:|ones territoriales, {l) proveer Ios servrCIos de salud a que se refiere el Tltulo Tercero
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calidad, v (i} aplicar, de manera racional, transparente y oportuna, los recursos que sean
transferidos por la Federacién y los recursos que aporten, para la ejecucién de las acciones de
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, en los
términos de este Titulo, las demas disposiciones aplicables y los acuerdos de coordinacién gue
para el efecto se celebren.

Ahora bien, de conformidad con el articulo 77 bis 35 de la Ley General de Salud, el Instituto de
Salud para el Bienestar es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Salud, gque tiene
por objeto proveer y garantizar la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar, en
coordinacidon con la Secretaria de Salud en su calidad de érgano rector, las acciones orientadas
a lograr una adecuada integracion y articulacidén de las instituciones de salud publicas del
Sisterma Nacional de Salud, sin embargo, en términos de la fraccién | del mismo ordenamiento
legal, el Instituto de Salud para el Bienestar, cumplird con su objeto, de conformidad con los
instrumentos juridicos que al efecto se suscriban con las instituciones integrantes del
Sistema Nacional de Salud.

De este modo, el parrafo segundo del articulo 77 bis 2 de la Ley General de Salud, sefiala que la
Secretaria de Salud, a través del Instituto de Salud para el Bienestar, organizard las acciones para
la prestacion de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados gue reguieran
las personas sin seguridad sccial, para lo cual, de conformidad con el Articulo 77 Bis 6 de la Ley
General de Salud, dicho Organismo Descentralizado de la Administracidn Publica Federal,
celebrara acuerdo de coordinacién con las entidades federativas para los efectos de que éstas
ultimas lleven a cabo la prestacién de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social.

Para mayor referencia, se transcribe el citado articulo:

“Articulo 77 bis 6. El Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades federativas celebrardn
acuerdos de coordinacion para la ejecucién, por parte de estas, de la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados pard las persondas sin seguridad
social. Para estos efectos, la Secretaria de Salud establecerd el modelo nacional a que se syjetardn
dichos acuerdos, tomandoc en consideracién la opinién de las entidades federativas.

En dichos acuerdos se estipulard como minimo lo siguiente:

l. Las modalidades orgdnicas y funcionales de la prestacién gratuita de los servicios de
sglud, medicamentos y demds insumos ascciados;

Il. Los conceptos de gasto;

. El destino de los recursos, y

IV. Los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion integral de la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados.

V. Se deroga.”

De lo anterior se desprende que Ia prestacion de los refendos servmos es una responsablhdad

conforme al articulo 77 bis 16 A de la LGS, para pactar con éstas el hacerse fdeh
organizar, operar y supervisar la prestacién de los servicios de salud, medica
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insumos asociados para las personas sin seguridad social, dentro de la correspondiente
jurisdiccion territorial de la entidad federativa, deben cumplirse los supuestos sefialado en el
articulo en comento, el cual me permito transcribir en lo conducente para mejor referencia:

“Articulo 77 bis 16 A.- En el caso de las entidades federativas que acuerden con el instituto de
Salud para el Bienestar, que éste se haga cargo de organizar, operar y supervisar la prestacion de
los servicios a que se refiere este Titulo, los recursos que les correspondan de los mencionados en ef
articulo 77 bis 15 de esta Ley, serdn ejercidos por el citado Instituto en términos de los acuerdos de
coordinacién a que se refiere el presente articulo.

En el caso a que se refiere el presente articulo, las entidades federativas deberdn aportar al
Instituto de Salud para el Bienestar los recursos o que se refieren los articulos 77 bis 13 y 77 bis 14
de esta Ley, en términos de las disposiciones reglamentarias y en los respectivos acuerdos de
coordinacion.

Las entidades federativas serdn responsables de llevar a cabo todos los actos necesarios d fin
de que los recursos humanos, financieros y materiales objeto de los acuerdos de coordinacion,
se encuentren libres de cargas, gravdmenes u obligaciones pendientes de cualquier
naturaleza. En ningun caso el instituto de Salud para el Bienestar podrd asumir el cumplimiento
de obligaciones adquiridas por las entidades federativas previo a la celebracién de dichos
convenios.”

En razén de los fundamentos legales citados, se puede observar que el INSABI asumira la
responsabilidad de prestar los servicios de salud cuando se cumplan los dos supuestos
INDISPENSABLES que seiala la propia LGS, es decir, (i) que se suscriba el respectivo acuerdo
de coordinacién en el que se pacte dicha responsabilidad, y (ii) que los recursos materiales,
humanos y financieros necesarios para asumir la obligacién citada, sean transferidos al
referido Instituto (ver Décimo Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud), supuesto gue en el caso del Estado de QOaxaca no se ha
cumplido, ya que a la fecha de la solicitud, el INSABI no ha recibido la transferencia de los
recursos humanos, materiales y financieros que le permitan asumir la responsabilidad de
brindar los servicios de salud en la referida entidad federativa.

Dicho acuerdo se encuentra publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 21 agosto,
mismo que se encuentra disponible para su consulta en la siguiente direccidn electrénica:

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598875&fecha=21/08/2020

Es decir, en el caso gue nos ocupa, la responsabilidad de la prestacién gratuita de los setvicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social en
dicha entidad federativa CORRESPONDE AL ESTADO DE OAXACA, por tanto, compete a la
dependencia mencionada, la organizacién, supervisién y evaluacién de la prestacién de los
servicios de salubridad general a que se refieren, entre otras, las fracciones Il y Il Bis del
articulo 3° en armonia con el articulo 13, apartado B, fraccién | de la Ley General de Salud, |o
gue implica que el Instituto de Salud para el Bienestar carece de atribuciones para eJecutar la
prestacion meédica aludida y, en consecuencia, de competencia para contar co gy
que deriva de |a prestacion de los servicios.
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TERCERO. Ahora bien, una vez sustentado gue el INSABI no presta servicios de salud en el estado
de Qaxaca, correspoendiendo Unicamente transferir recursos presupuestarios federales para tal fin,
debe observarse también, que en materia de generacidon de informacion de salud, carece de
competencia para integrar y administrar la misma, como se desprende de las disposiciones gue en
seguida se transcriben, todas ellas correspondientes a la Ley General de Salud:

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
X. La informacién relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud en el pais;

Articulo 70.- La coordinacién del Sistema Nacional de Salud estard o cargo de la Secretaria
de Salud, correspondiéndole a ésta:

X. Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacién bdsica en materia
de salud,

Articulo 13.- La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general quedard distribuida conforme a lo siguiente:

Apartado B, Fraccion |

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad general a
que se refieren las fracciones I, 1l Bis, IV, IV Bis, IV Bis 1, IV Bis 2, IV Bis 3, V, VI, VIi, Vill, IX, X, XI,
XI XHEL XIV, XV, XVI, XVIL XVIL XIX, XX, XXVIE Bis vy XXVl Bis, del articulo 3o0. de esta Ley, de
conformidad con las disposiciones aplicables;

“Articulo 104.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el dmbito
de sus respectivas competencias, y de conformidad con fa Ley del Sistema Nacional de informacion
Estadistica y Geogrdfica, captardn, producirdn y procesardn la informacion necesaria para el
proceso de planedcion, programdacion, presupuestacion y control del Sistema Nacional de

Salud, asi como sobre el estado y evolucién de la salud piblica.

La informacidn se referird, fundamentalmente, d los siguientes aspectos:

. Estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad;

Il. Factores demogrdficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados a ld salud, y

lll. Recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccion de la salud de Ila
poblacidn, y su utilizacién.

Articulo 105.- En coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y de conformidad
con las bases, hormas y principios que ésta fije, la Secretaria de Salud integrard la informacién o
gue se refiere el articulo anterior, para elaborar las estadisticas nacionales en salud que
contribuyan a la consolidacion de un sistema nacional de informacién en salud.

Articulo 106. Las dependencias y entidades de ia Administraciéon Publica Federal, los gobiernos de
las entidades federativas, los municipios y las autoridades de las comunidades indigenas cuando
proceda, asi como las personas fisicas y morales de los sectores social y privado, que generen y

manejen la informacion a que se refiere el articulo 104 de esta ley, deberdn suministraria a fa /
Secretaria de Salud, con la periodicidad y en los términos que ésta senale, para la elaboracion de
las estadisticas nacionales para la salud.” (sic)

Dichas disposiciones demuestran gue la instancia competente para contar con la i
a gue se refiere la solicitud es la Secretaria de Salud y no el Instituto de Salud para
quedando demostrada su incompetencia.
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Prueba de lo anterior es que, en términos del articulo 24 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, le corresponde a la Direccién General de Informacién en Salud, lo siguiente:

“ARTICULO 24. Corresponde a la Direcciéon General de informacién en Salud:

I. Coordinar el Sistema de Informacion Estadistica de la Secretaria y del Sistema Nacional de
Salud, incluyendo el Sistema de Proteccién Social en Salud, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

if. Elaborar, difundir y vigilar la normatividad para los procesos de disefio, captacion, integracion,
procesamiento y difusién de la estadistica en salud, de conformidad con las disposiciones
aplicables;

. Generar la informacién estadistica en salud que requieran las unidades administrativas de
la Secretaria y otras dependencias y entidades;

IV. Establecer los mecanismos de coordinacién y control con las unidades administrativas de la
Secretaria, las entidades agrupadas administrativamente en el sector y los establecimientos
privados que presten servicios de atencion médica, para la generacion y recepcion de los datos
requeridos por el Sistemma Nacional de Informacion en Salud;

V. Fungir como Secretario Técnico del Comité Técnico Sectorial de Estadistica y de Informacion
Geogrdfica del Sector Salud y coordinar el Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, para ef
establecimiento y operacion del sistema de informacidn sectorial;

VI, Coordinar el funcionamiento del Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades;

Vil. Promover y vigilar el adecuado uso de clasificaciones internacionales, catdiogos,
identificadores personales y estdndares relativos a los diferentes ambitos de la informacion
estadistica en salud, asi como desarrollar los catdlogos, clasificaciones y estdndares que sean
necesarios;

VII. Establecer el disefio y contenido de los certificados para generar estadisticas vitales, asi como
distribuir, controlar y supervisar el uso y manejo de los mismos, en colaboracion con los Servicios
Estatales de Salud,

IX. Disefiar, coordinar y normar los sistemas de informacion estadisticos, electrénicos e impresos
del Sistema Nacional de Salud, asi como los catdlogos y estdndares que se incorporen a ellos;

X. Diseriar y establecer métodos para la recoleccidn y andlisis de la informacidn generada por las
unidades administrativas de la Secretaria y el Sistema Nacional de Salud;

Xl Disenar y establecer métodos para la recoleccion y andlisis de la informacién generada por las
unidades administrativas de la Secretaria de Salud, por el Sistema Nacional de Salud en su
conjunto y por el Sistema Nacional de informacién Estadistica y Geogrdfica, para construir la
meétrica de la salud en México;

Xll. Disefiar y establecer métodos de verificacion, validacion y auditoria de datos reportados por las
unidades del Sistema Nacional de Salud;

Xlll. Proponery, en su caso, opinar respecto de la normatividad, politicas y lineamientos que regirdn
el uso de tecnologias, estdndares, vocabularios, funciones y catdlogos que permitan la
interoperabitidad de los sistemas y aplicaciones de salud electrénicos dentro del Sistema Nacional
de Salud, de conformidad con la normatividad aplicable;

XIV. Establecer las estrategias para la instrumentacion del expediente clinico electrénico
orfentadas a la integracion funcional del sector salud y al mejoramiento de la calidad en la gestién
de servicios de salud, y

XV. Dirigir en la Secretaria de Salud y promover en las entidades del sector coordinado y en los
servicios estatales de salud, la implementacién de soluciones tecnoldgicas, estdndares y servicios /
que faciliten el desarrollo de los servicios de salud electrénicos.”
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CUARTO. Cabe sefalar, que la busgueda exhaustiva de la informacién por parte del sujeto obligado,
en la fase de pruebas y alegatos, se llevé a cabo en estricta observancia a los principios de certeza y
de maxima publicidad, siendo el resultado la implicita declaracién de incompetencia, dando cabal
cumplimiento a lo prescrito en los articulos 1, 2 y 6 de la LFTAIP.

Con los elementos antes expuestos y con fundamento en los preceptos legales invocados, este
Comité de Transparencia:

RESUELVE
PRIMERO. Se CONFIRMA [a incompetencia hecha valer por la Unidad de Coordinacién Nacional

Médica, sobre la informacién descrita en el Antecedente |, en términos de los considerandos
SEGUNDO Y TERCERO de este documento.

SEGUNDO. Publiquese la presente resoluciéon en el sitio de Internet de esta Dependencia.

TERCERO. Notifiquese al solicitante a través del Sistema de Comunicacién con los Sujetos Obligados
de la Plataforma Nacional de Transparencia la presente resolucién.

Asi, por unanimidad de votos lo resolvieron los integrantes del Comité de Transparencia del Instituto
de Salud para el Bienestar.

—

IC. ALBERTO CESAR HERNANDEZ ESCORCIA
PRESIDENTE DEL COMITE DE
ﬁx\TRANSPARENCIA
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LIC. LUIS ALBERTO GAMBOA ARRIAGA MTRA. MARTHA LAURA BOLIVAR MEZA
TITULAR DE LA COORDINACION DE TITULAR DEL ORGA;O INTERNO
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS DE CONTROL EN EL INSTITUTO DE
GENERALES SALUD PARA EL BIENESTAR
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