RECURSO DE REVISION 224/201

instituto Coabhuilense de Acceso
a ta Intarmacion Pablica

RECURSO DE REVISION

Sujeto obligado: Servicio Médico de los Trabajadores
de la Educacion Seccion 38

Recurrente: Baltazar -----<-------

Expediente: 224/2014

Consejero Instructor: Luis Gonzalez Brisefio

Visto el expediente formado con motivo del recurso de revision numero 224/2014,

de la Educacion Seccion 38, se procede a dictar la presente resolucién con base en

los siguientes: Y
ANTECEDENTES

PRIMERO. SOLICITUD. El dia veintiséis (26) de marzo de dos mil catorce (2014),

promovido por Baltazar --------------- en contra del Servicio Médico de los Trabajadores

Baltazar , presenté una solicitud de acceso a datos personales, ante el

Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion Seccidén 38, y en la que
requiere lo siguiente:

A la Clinica Magisterio Seccién 38, copia certificada de mi expediente clinico o expedientes

clinicos que obren en la Clinica del Magisterio Seccién 38
SEGUNDO. RESPUESTA. En fecha veintitrés (23) de mayo del presente aiio, el
sujeto obligado notifico respuesta al ciudadano en los siguientgs términos: y

Ignacno Allende y Manuel Acuia, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe, Coahuila, México
- Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667
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RESUMEN CLINICO

Se trata de el C. Balthpademe mﬁos de
edad, el cual fue programado para cirugla de Hemia tnguinal bilateral,
ingresado el 26 de Agosto del 2013, e intervenido quirdrgicamente el mismo dia
a las 16:00 horas, previo a su procedimiento quirirgico en la aplicacién de
anesiesia epidural, et paciente presenta movimiento brusco al sentir la puncién
por lo que se quiere levantar en forma brusca. Presentindose parestesias en
miembro pélvico izquierdo, procediéndose a retirar 1a aguja y agplicando en otro
sitio para su bloqueo.

Sin presentar complicaciones hemodinamicas ni metabdlicas conlinuando con
el procedimiento quirdrgico.

Efectudndole Hemioplaslia Inguinal bilateral y Plastia Umbilical durante el
transoperatorio presenia Bradicardia por lo que se solicito valoracién por
Cardiologla. El 27 de agosto del 2013, valorado por Cardiolegia indicandole
tratamiento medico para su bradicardia. Su evolucidn Intrahospitalarla
presentando vejiga relencionista aplicandole sonda foley para descompresion
de la misma, y mejoria de su molestia abdominal.

Valorado posteriormente el 28 del mismo mes y aho por cardiologia con
evolucién favorable y continua con tratamiento establecido y citandolo a la
censulta externa para su control. Su eveolucion quirtrgica hacia ta mejoria y
egresado por mejoria el 28 del mismo mes dandole tratamiento con antibiéticos

y analgésicos.
SERVICIO MEDICO
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Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe, Coahuila, México

CLINICA HOSPITAL DEL MAGISTERIO
“ PROFR. NICEFORO RODRIGUEZ MALDONADO".
UNIDAD SALTILLO.

€1 11 de Sepliembre, evclucién estable neurclégicamente infegro reactivo sin datos de
insuliciencia respiratoria no vomitos con los persisiente y productiva sus vitales
123/70, frecuencia cardiaca 88, saturacin de oxigeno 94%, frecuencia respiratoria 23.
a3 la exploracion fisica persiste distencién abdominal con lensién moderada con
peristasis presenie y algunos ruidos metélicos asl como la persistencia de liquidos de
ascitis por cirrosis, miembros inferiores aun con moviidad limilada y dotor,
clinicamente sin evidencias de sangrado de lubo digestivo, sonda nasogastrica con
conlenido moderado no sangrado diuresis lurno matutino 58 ml por hora, radiografia
de abdomen con datos de ieo intestinal impontante dilatacién de asas de delgado e
impactacién fecal en colon, se agrega al manejo medico laxante, movilidad fucra de
cama, laboratorio feuco 16700, hemoglobina 10.2, elecirolilos sérico normales,
creatinina 1.2, Bun y Urea elevada, glucosa 220 mg.

E} 12 de Septlembre, la evolucién del paciente eslable con diuresias aceptable 1350
mi en 12 horas, sonda nasogaslrica con gasto aun con cantenido gastrobiliar, con
mejor control glicemico laboratorio leucos 12.9, hemoglobina 10.5, prueba de funcién
hepatica normales glucosa 221, Bun 41, Urea 87, crealinina 1.1, valorada por cirugia
onceavo dia de estancia hosgitalaria anemia severa hemorragia de tubo digestivo allo,
insuficiencla renal aguda, afebrit y estable continvando con hiportensién arerial,
saiuracion de oxigeno de 85 % diuresis 85 m! por hera, no presentado vémitos, sonda
nasogsstrica pinzada abdomen sin datos de Imitacidn peritoneal diuresis con sonda
foley con orina clara se valorara el inicio de dieta blanda.

El 13 de septiembre, mejoria importante alebril, evacuaciones amarillo verdosa con
peristalsis progente diurasis 1400 ml en 12 horas, sus signos vitales denlro de lo
normal, gasto de sonda nasogéstrica minimo, en miembro péivico derecho aun con
persisiencia de defeclo motriz valorada gor cirugia donde reporia radiografia de
abdomen con mejoria de deo intestinal y se suspende la NPT.

€l 14 de Sepliembre, su evolucién estable favorable sus signos vitales normales 97%,
leucos 10.2, hemoglobina 9.5, plaquetas 58, sodio 132, potasio 4.5, cloro 108, glucosa
117 Bun 21.8 urea 59 creatinina 1.0, mejoria ciinica per lo que se da de alla con
tralamiento medico.
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Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pha

CLINICA HOSPITAL DEL MAGISTERIO
“ PROFR, NICEFORO RODRIGUEZ MALDONADO".
UNIDAD SALTILLO.

RESUMEN CLINICO

Se trate de paciente| .de edad, el cual fue ingresado el dia 2 de
Septiembre del 2013 a UCI, con diagnéslico de Anemia severa probable secundaria a
Hemorragia tubo digestivo allo, Diabetos Mellitus 2 debutante, Acidosis melabolica
desequllibrio de electrelilicos, y azcemia probable prerrenal mas posl-operado de
Hernioplaslia inguinal bilaterat efectuada el 26 de Agosto del 2013, -

Su motivo de ingreso anemia severa probable secundaria 8 Hemorragia de tubo
digeslivo con descontral hemodindmico y desequilibrio hidreelectrolitico, azoemia
probable prerrenal con agitacion psicomotriz previo a su ingreso; 48 horas antes
presento evecuaciones de cardcleristicas melenicas. Sus signos vitales TA 143/49,
(recuencia respiratoria 24 afebril a su exploracién fisica, exploracion neuraldgica verbal
con monosilabos, inquieto y egitacion, palidez extrema de tegumento. Laborstorio de
ingreso Hemoglobina 4.5, Leucocitos 35,000, plaquetas normales, sodio 121, potasio
7, hipoalbumenta, glucosa 700, Urea 299, BUM 140, Creatinina 2.8, Gastrometria con
acidosis metabdlica leve. Por lo que se Ingresa a UCH para su control, manejéndose
con soluciones parenterales protecicres de Ja mucosa géstrica, anlibidtico de amplio
espectro, hemoliransfundiendose, valorado por Cirugia el mismo dia, post-operado de
Herniopastia inguinal bitateral y Hemioplaslia umbilical, con cuadro de agitacion
psicomolriz Je 15 horas de evolucidn sin tolerancia a la via oral,

Antecedentes de Cirrosis hepalica y tralamiento para hipertensién y no se conocia
diabético. A la exploracitn fisica mal estedo general abdomen blando sin datos de
initacién peritoneal, herida quirdrgica sin dalos de sangrado mi de proceso infeccioso.
Sus vitales en estos momenios TA 133/42. frecuencia cardiaca 98, frecuencia
respiratoria 24, saluracion de oxigeno 97%. Valorado por Medicing Inferna
(Cr. Ramirez) el cual menciona que es portador de Cirrosis Hepélica diagnoslicada por
Clinica hace 6 meses con dalos de Hiperiensidn porial y ascilis. Se manejo en forma
conservadora, con buena respuesta terapautica suspendiendo &l tratamiento y un mes
antes de iniciar su cuadro o reinicia. Su evolucion en estos momentos sin cambios,
agregandose al manejo medicamento inotrépicos.

€l 3 de Septiembre, Ia evolucién con tendencia a la mejorla de sus muttiples
enfenmedades, suspendiendo infusion de insulina y ajustando el manejo de soluciones
parenierales sigulendo hemolransfundiendo y aplicacién de plasma fresco. Laboratorio
leucos 19,700, Hemoglobina 7.04, pfaquetas ncrmales, tiempos /rolongados al doble,
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Craatinina 2.3, Urea 273.08, Glucosa 53, Cloro 120.
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E) 4 de Septiembre, continiia con altemancias con persistencia de problemas multiptes

implicado rién e higado asi como azoemia hay meior contro! de su glucosa

persistiendo la ascitis con minima hemorragia de tubo digestivo allo, se inicia diela de

liquidos ctaros por sonda nasogastrica.- i

El 5 de septiembre. la evolucidn con inlolerancla géstrica refiere hambre, hay

institute Coahuilense de Accuso
2 1a Informacidn Piblica

distencién inteslinal asi como distincion abdominal por ascitis continuando con
suproblema a de sindrome de hepatorenal, se encuentran disestesias en miembro
pélvico derecho e hiposensibilidad si hay movilidad de miembros infericres se retira dsl
manejo medico inolrdpicos, se comentara con aneslesidlogo sobre Ia hiposensibilidad.

€1 6 de Septiembre, continua su evelucion estable aun dentro de su gravedad con
poca tolerancia a a via oral, continuando distincidn por ascitis, ya hay mejoria en la
peristalsis sin presentar dolor abdominal hasta et momento, conlinuando con gasto
urinerio allo, asi como buena hidratacién con encefslopalia mixla déndose manejo
medico con medidas antlamenio, presenta por la tarde sangrado de tubo digestivo aito
que se observa por sonda nasogéslrica continua hemolransfundiendose laboratorio
con hemoglobina 11.5,leucos 14000, y rombositopenia,

€l 7 de Septiembre, ya sin sangrado lubo digeslivo allo por sonda nasogastrica la
consecuencia del sangrado pudiera ser de varices esofégica, Por lo que se considera
{2 posibilidad de efectuar endoscopla una vez que las condiciones del pacienie
mejoren, por lo que se requiere manejo con NPT debido a los tiempos prolongados no
se puede colocar catéter ceniral por lo que se dejara via periférica para su manejo. El
paciente continua con encefalopalia teve hay aumento de su TA registreda de 200/70
laboralorio reporte hemoglobina 10.5, plaquetas 49.3, elecirolitos séricos normales,
pruebas de funcion hepdlica denlro de rango, glucosa 241, Bun 97, Urea 121 y
Creatinina 0.8, por la larda se coloca catéter subclavio sin complicaciones.

El 8 da Septiembre, evolucion estable con diuresis aceplable, sus signos vitales dentro
de !'o normal, con tolerancia de la NPT moviliza extremidades laboratorio reporta
leucos 13.2, hemoglobina 10 y plaguetas 62, sodlo 164, polasio 3.9, Cloro 114,
glucosa 216, Bun 39, Urea 83.4, Creatinina 1, se decide su alla a piso valorada por
cirugia por la tarde donde feparia presencia de sangrado digestivo ello y datos de
descontrol de hipertensidn arleral y lendencia a2 la somnolencia, su diuresis a 58 ml
por hora, conlinua en vigilancia.

EI9 de Septiembre, gvolucion clinica mas mejor respuesta neurclégica mas reactivo
orientado. Sus cifras de TA 139-70, frecuencia cardiaca 72, frecuencia respirataria 19.
Continda en vigilancia y manejo medico.

El 10 do Septiembre, su evolucion clinica con ascilis presenta parestesias de miembro
pélvico derecho un poco mas acentuado asl como disestesias, su presién anerial ya
mejor conlrolado, nuevamente hay incremento de azoados, crealinina 3, Bun 39, Urea

en 83, glicemia capilar 247, continuando su vigilancia y monitoreo, 35“,0'0 NEDICO)
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E! 11 de Septiembre, evolucion estable neurolégicamente Integro reactivo sin dalos de
insuficiencia respiratoria no vomilos con tos persislente y producliva sus vilales
123170, frecuencia cardiaca 88, saturacion de oxigeno 94%, frecuencia respiratoria 23,
2 la exploracion fisica persiste distencidn abdominal con tensidon moderada con
poristasis presente y algunos widos meldlicos asl como la persistencia de liquidos de
ascilis por cirrosis, miembros inferfores aun con movilidad limilada y dolor,
clinicamente sin evidencias de sangrado de lubo digestivo, sonda nascgéstrica con
conlenido moderado no sangrado diuresis turno malutino 58 mi per hera, radiografia
de abdomen con datos de ileo intestinal importante dilatacidn de asas de deigado e
impaclacion fecal en colon, se agrega al manejo medico laxanle, movilidad fuera de
camo, laboratorio leuco 16700, hemoglobina 10.2, elecirolilos sérico normales,
creatinina 1.2, Bun y Urea elevada, glucosa 220 mg.

El 12 de Septiembre, la svolucién del paciente estable con diuresias aceptable 1350
ml en 12 horas, sonda nasogéstrica con gasto aun con contenido gastrobiliar, con
mejor control glicemico laboralorio leucos 12.9, hemoglobina 10.5, prueba de (uncitn
hepaética normales glucosa 221, Bun 41, Urea 87, creatinina 1.1, valorada per cirugia
onceavo dia de estancia hogpilalaris anamia severa hemomagia de tubo digestivo alto,
insuliciencia renal aguda, alabril y eslable conlinuande con hipertensién arlerial,
saturacidn de oxigeno de 95 % diuresis 85 ml por hora, no presentado voémitos, sonda
nascgastiica pinzada abdomen sin datos de irritacién pertoneal diuresis con sonda
foley con orina clara se valorara el inicio de dieta blanda.

€1 13 de sepliembre, mejoria imporlante alebril, evacuaciones amarillo verdosa con
peristalsis prosenie diuresis 1400 mi en 12 horas, sus signos vilales dentro de lo
nonnal, gaslo Jde sonde nusvgadshica minina, en miembio pélvico derecho aun con
persistencia de defecto motriz valorada por cirugia donde reporta radicprafla de
abdomen con mejoria de lleo inteslinal y se suspende |a NPT.

€l 14 de Sepliembre, su evolucién estable favorable sus signos vitales normales 97%,
leucos 10.2, hemoglobina 9.5, plaquetas 58, sodio 132, potasio 4.5, cloro 108, glucosa
117 Bun 21.8 urea 59 creallnina 1.0, mejoria clinica por lo que se da de alla con
lratamiento medico.
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DR GUSTAVO

CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA LA

POS-GRADUADO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No 25 m
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL., MONTERREY, N. L, CED. PROH
PAROSCOPICA, COLON, RECTO Y ANO..

RECURSO DE REVISION 224/2014 %

A QUIEN CORRESPONDA:

RESUMEN CLINCO

POR MEDIO DE ESTE

}.- SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO
2.- ANEMIA GRAVE

3. DIABETES MELLITUS DEBUTANTE

4. AZOEMIA PRERENAL

3.- FOSTOERADO DE HERNIA INGUINAL BILATERAL

EDAD SIN
IMPORTANCIA, ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE HERN

GRAVE.

PACIENTE CURSA LENTAMENTE A LA MEJORIA CON
MEDICO, SIN NECESIDA

io Allende y Manuel Acuia, Edificio Pharmako
lgnac Y Tels. (844) 488-3346, 488,
www.icai.o

TA INGUINAL Y HERNIA UMBILICAL EL 26

ENSADA, PERSISTENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL, Y ESTADO MEDICO

“§

/

Saltillo, Coah. a28 De Enero 2014

CONDUCTO NOTIFICO DE LA ATENCI GICA
PROPORCIONADA AL PACIENTE BALTAZAR d ANOS,
ATENDIDO POR UN SERVIDOR CON EL SIGUENTE DIAGNOSTICO.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE

O ACTIVO, MABETES

amos Arizpe, Coahuila, México
344, 488-1667
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PACIENTE SE ESTABILIZA EN FORMA ADECUADA PERSISTIENDO UNICAMENTE CON DATOS DE
HEMIPARESIA DERECHA Y SIN COMPLICACIONES DE SITIO DE HERIDAS DE REGION INGUINAL
BILATERAL, POR LO QUE SE DECIDE EGRESO DE HOSPITAL E\. DIA 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
PARA CONTINUAR TRATAMIENO MEDICO Y VIGILANCIA EN SU DOMICILIO,

ACTUALMENTE EL PACIENTE CURSA CON TRATAMIENTO MEDICO INDICADD PARA LOS
PROBLEMAS MEDICOS QUE PRESENTO Y QUE RECIBIRA EN FORMA CRONICA POR UN PERIODO

DE § MESES A | ARO Y ALGUNOS MEDICAMENTOS SE TOMARAN EN FORMA INDEFINIDA DE POR
VIDA.

ASIMISMO EL PACIENTE CONTINUARA EN CONTROL Y VIGILANCIA POR EL SERVICIO DE

GASTROENTEROLOGIA Y MEDICINA INTERNA EN FORMA CRONICA, Y RECIBIRA

REHABILITACION EN FORMA CONTRNUA POR UN PERIODO DE 6 A 10 MESES.

SE EXIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA AL PACIENTE, PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO V
CONVENGAN Y PARA LOS TRAMITES QUE LE SEAN NECESARIOS.

SIN OTRO PARTICULAR ME ES GRATO REPETIRME A SUS APRECIABLES ATENCIONES PARA

CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

VA
4

ATEN Ml;,l)l/’tu\'

CENTRO HOSPITALARIO LA CONCEPCION. BLVD. V. CARRANZA 4026 Cons. 49
URGENCIAS CELULAR 0448448692328

Ignacio Allende y Manuel Acufia, Edificio Pharmakon, Ramg$ Arizpe, Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, A88-1667
www.icai.org.mx
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OR GODINA

Por 1a presente me permito sedalarte que he revisado nuevamente al Sr
BALTAZAR N quien como es de ti conocimiento es portador de una
hepatopatia crénica gue lo ha conducldo clinicamente 3 una fibrosis hepética
significativa, donde ya se ha condicionado hipertensisn porta importante para
hiperesplenismo y ascitis, Como has padido codstatar tuyo una mejoria importante
hace algunos meses ,pero, suspendié el tratamiento y fofind nuevamente ascitis que
mejord cuando le reiniciaste el \ratamiento. Oesde hace una semana aumenté
diurético para eliminar ascitis o disminuir lo més posible Y2 que no tenfamos problema
de encefalopatia o colestdsis, sofo se aumentd lasilacton por 4 dias y ahora ha
mantenido la désis habitual de una diaria, Con ello se ha logrado bajar el nivel de
Nquido libre, pero, obviamente no del todo, ameritarip
para poder lograr lo antes seftatzdo, pero,
inherentes a 13 doble hernia Inguinal que también debe de tomarse en cuenta { incluso
quitd  mantenga ascitis 3 clerto nivel de ascitls a pesar de manejo ). Creo que de
acuerdo a las PFH y tlempos de coagulacidn podras intervenirlo la semana que entra
hospitalizdndolo 36 hrs zntes para iniciar vitamina X y continuar el mangjo instalado.
Las complicaciones- posibles ¥ conocidas de descompensacion renal, neurolégica, etc,
Son posibles, pero con lo antes sefialado se disminuyen t{otorlamantu.

prolongar et tiempo de manejo
existe el riesgu de las complicaciones

A nivel hospitatario requiere sv., Dos

por turno, control de liquidos, volumen de
tiquidos mederado, reiniciar dieta lo m3

spronto posible, vigilancia renal ¥ neuroldgica.

OR Jos /

’ [
‘v CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUlRﬁRClCAS S.A,

cv. §
Bivd. V. Carranan 4036-30 Tels. 416-79-20, 418.11.2) Fa1, 416-6)4s

fi ifici i Coahuila, México
i el Acuia, Edificio Pharmakon, Ranfos Arizpe,
‘gnacio Allende y Manu Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667
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&
%{ CHRISTUS
‘¥ MUGUERZA. _
Imagenologia .
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
Paciente: sALTAZAR
No, Historia: 404791 Fecha: 13-08-2013

Cuarto: Expediente: -
No Registro: Captura: 14-08-2013 13:33

atn, Dr. (a): CHRISTUS MUGUERZA SALTILLO
Motivo del estudio o procedimento:

ECO DE ABDOMEN SUPERIOR '

Se reallzd estudio con transductor convexo muitifrecuencia, de alta resolucién, con 1a finalidad de
cuantificar liquido libre referido en estudio de 31 de jullo 2013, 3 peticién de medico tratante, observando
12 estructuras intra-abdominales sin cambios con respecto a estudio previo.

Posteriormente se calcula volumen aproximado de liquido de ascitis en los diversos espacios peritoneales,
obtenlendo en espacio subdiafragmdtico derecho 108 ml, corredera.peritocélica derecha 76 ml,, fosa iliaca
derecha 216 ml., hipogastrio 127 ml. Espacio subdiafragmatico izquierdo 34ml,, corredera parietocdlica
i2qulerda 86 ml,, y fosa iliaca izquierda 50 mi., obteniendo un volumen aproximado de 700 ml,, dicho
liquido libre no muestran cambios en sus caracteristices con respecto a previo, sin evidgncia de septos.

Conclusién:
Liquido libre en cavidad abdominal de aproximadamente 700 ml., sin aparente cambio con
respecto a estudio previo.
Localizada en 1a mayor cantidad de liquido libre en fosa iliaca derecha.
Atentamente
GFK
Reporse Validado / Médico MA
14
Cametesa Manterrey-Satllllo km, 6.5
Saliilo, Coahwlls, CP, 25204

* Tel: (4404112030

Ignacio Allende y Manuel Acuia, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe, Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667
www.icai.org.mx
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TERCERO. RECURSO. En fecha seis (06) de junio del afio dos mil catorce (2014),
Baltazar interpuso recurso de revision en contra del sujeto obligado,

en los siguientes términos.

ASuno Se DIOMuUrve rECuTS0 S revIssn
Banes Oanarer QI

480 GT AITA. 5178000 d8) SENCO Mo ce Seconn 33 v
Secor 3 Hasptsr ‘Prol Nicelora Ragnguel Madanase
aee-ents a1 §8rveL:0 Magicn aat Afagiiano oe ©» Seccion 30
, ﬁ.cmn', NAConn! g T+aD8,0C00e8 00JD KOULICION
R ) fagtitets Sanhullense de Beceso .
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INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION
DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA
PRESENTE..

ki

scavaza . - por mis
S 53.28 34°aIn0s acJao ante esie organo a promover RECURSO OE REVISION con
‘urza~e~it g~ @ arhcuio 120 fraccdn VI de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica y
S-zte:z o~ Je Datos Personales para el £stado en contra de Consejo de Admimstracién
za Sg-. 1 *fazss Seccon 38 y del la Clinica Magistano Seccidén 38 Hospital “Prof
.reftel Rz j.ez Maldonado ubicado en Bivd Antonio Cardenas s/n de esta ciugad
I T3T 4 £0si3. 25070

“a'3 ¢'eizs ce an tuo 123 de 1a Ley de Acceso a la Informacion Publica y Proteccon de

Z aios Personrales para el Estado. me permito sedalar lo siguiente:

Nombre del Recurrente: BALTAZAR—

Sujeto Obligado: Consep de Administracion del Servicio Medico Seccion 38 yro Ia

C =23 Magssterc Seccon 38 Hospital “Prof  Nicéforo Rodriguez Maldonado”
ferirel-eme a- Serwcio Medico del Magistero de la Seccidn 38 del Sindicato Nacional
<t Traza aszes de 4 Eaucacion ubicado en Biva Antonio Cardenas s/n de esta ciudag
cor $30:g0 postal 25070

Domicilio para recibir notiﬁcaciones;_ la colonia ISSSTE de
esla ciudad capial de Sattilo Coahuila de Zaragoza

Aclo recurrido: Recurso de revisién Que se promugve en virtud de que la informacién
eatregada no corresponde a lo solicilado por &l suscrito v la negativa de proporcionar Ia
nlonnacion que corresponde esio es copia cenificada del o de los

xpediente(s)

Ignacio Allende y Manuel Acufia, Edificio Pharmakon, Ramgs Arizpe, Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667

www.icai.org.mx
11 de 41



Listituto Goahuilense de Acceso
ala informacion Pablica

Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ra

clinico{s) del suscrito BALTAZA NN ouc obren en el Hospital "Prof.
Nicéforo Rodriguez Maldonado® perleneciante al Servicio Medico del Magisterio de ia
Seccion 38 del Sindicato Nacional de Trabajadores de ta Educacion.

informacion solicitada:
* Expediente Clinico generado por intervencion del 26 de agoaslo del 2013

«  Expediente Clinico genarada por inlervencion del 2 de septiembre del 2013

Fecha de Notificacion: 23 de mayo del 2014

Agravio UNICO: E! suscrito con fundamento en el arliculo 3 y 63 de la citada lcy de
acceso, solicito copia certificada de los expedientes clinicos que son datos personales del
suscrito de los cuales tengo derecho a tener acceso de manera gratuila y conocer el
origen e informacidn que se encuenire en los mismos, sin que hasta la fecha cuente con
dicha informacién, pues lo Unico que recidbi el dia 23 de mayo del prasente afio fue un
resumen clinico por parie del hospital y doctores, siendo lo correcto o lo que se solicito es
se enlregara copia del expediente o expedientes clinicos de todas y cada una las
aclividades. apuntes, registros e informacidn que obran en dichos expedientes, as decir la
copia certificada de todas y cada una de las constancias que se generaron dentro de mi
expediente o expedientes personal clinico que establece mi estado de salud.

Mi solicitud fue clara al sefialar que se requiere copia ce+ificada del expediente o
expediantes clinicus que obren en el citado Hosplital, mas no un resumen clinico con el
que pretende dar por cumplida |a solicitud de acceso a la Informaclén, ello sin sedalar la
imposibilidad o inexistencia de dicha informacidn para que sea eniregada al suscrito del
cual soy tular y forma parte de la misma,

E! articulo 3 de l1a ley de acceso a la informacion, establace que se considera datos
personales ... los estados de salud fisicos o mentales...”, de tal forma que el “resumen
clinico”™. no cumple con la informacion que se solicito de manera inicial, ya que como lo
indico el suscrito solicito el expediente clinico, ya que en el existen diversas aclividades y
acluaciones de personal o instituciones como son enfermeras, anestesitlogos, Ingresos y
salidas de quirdfano, de lerapia intensiva y demas valoraciones medicas que_ fueron
suministradas a lo largo de mi estancia en &l Hospital que son necesarias para

Tels. (844) 488-3346, 488-1344,7488-1667
www.icai.org.mx

s Arizpe, Coahuila, México

12 de 41

RECURSO DE REVISION 224/2014 N

i

Y

|




RECURSO DE REVISION 224/2014

Instituto Coabuilense de Acceso
a la Informacion Pablica

toda la informacion de mi estado de salud y que fue generado en dicho hospital por

distinias personas.

Anexo al presente escrito mi salicilud de acceso a la informacién que solicito se me tenga
por reproducida en este apartado conforme a la letra, asi como la respuesta emitida por el
Oirector del Consejo de Administracién del Nosocomio. Como puede observarse de la
simple lectura el sujeto obligado no ha dado contestacién a la informacidon como se
solicito, de tal forma acudo para que revoquen su determinacién y obliguen a la institucién

a entregar Ia informacion tal y como se solicita.

—

Punto Petitorio: De tal forma acudo ante esta autoridad a efecto de que se obligue al {)
ente a entregar la informacion que se solicita para lo cua! lrascribo de nueva cuenta mi
solicito de acceso a la informacién que hasta la fecha no se ha dado contestacion y que
pido sea reproducida conforme a la letra en esle apartado para todos las efectos.

Autonizando para que sea recibida los expedientes clinicos a la C. Alma Griceld-
]

PROTESTO LO NECESARIO

Ignacio Allende y Manuel Acufa, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe, Coahuila, México
Tels. (B44) 488-3346, 488-1344, 488-1667
www.icai.org.mx
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RECURSO DE REVISION 224/2014

e Daformacion Pibica @
CUARTO. TURNO. El dia dieciséis (16) de junio del afio dos mil catorce (2014), el
Secretario Técnico registré el aludido recurso bajo el numero de expediente
224/2014, remitiéndolo al Consejero Luis Gonzalez Brisefio para su instruccion,
mediante oficio ICAI/1001/14, en fecha diecisiete (17) de junio del mismo afo. Lo
anterior de conformidad con el acuerdo delegatorio del Consejero Presidente de fecha
doce (12) de enero del afio dos mil nueve y con fundamento en el articulo 50, fraccién
V de la Ley del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica.
0“/

QUINTO. ADMISION Y VISTA PARA LA CONTESTACION. El dia diecisiete (17) del
mes de junio del presente afo, el Consejero Instructor Luis Gonzalez Brisefio dictd
acuerdo, mediante el cual-admite el recurso de revision numero 224/2014, interpuesto
por Baltazar ------------------ en contra del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educaciéon Seccion 38. En dicho acuerdo se ordené dar vista al sujeto obligado para
que formulara su contestacion, y manifestara lo que a su derecho conviniere,
expresando los motivos y fundamentos que considerara pertinentes para sostener la
legalidad de su actuacion.

Lo anterior con fundamento en los articulos 120 fraccion VIl y 126 de la Ley de
Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales para el Estado de
Coahuila, en relacion con los articulos 4; 10; 31 y 40 fraccién I, numeral 4 de la Ley
del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacion Publica. y
El dia veinte (20) de junio del afio en curso, se notificé la admision del presente
recurso de revision al Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién Seccién
38, mediante el oficio nimero ICAI/1026/2014, otorgandole un plazo de cinco dias
para que manifestara lo que a su derecho conviniera. Lo anterior con fundamento en

el articulo 126 fraccion Il de la Ley de Acceso a la Informacion Puablica y Proteccion
de Datos Personales para el Estado de Coahuila, y en el articulo 57 fraccién VIl de la
Ley del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica.

Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe, Coghuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667
www.icai.org.mx
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Instituto Coahuilense de Acceso

RECURSO DE REVISION 224/2014 N
a la Informacion Pablica

SEXTO. CONTESTACION. En fecha veintiséis (26) de junio del afo en curso, el
Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién Seccion 38, emitid

contestacién al presente recurso, en los siguientes términos.

SERVICIO MEDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION

P o il 27 AECTSE Saltillo Coahuila a 26 de Junio de 2014

~ e E Oficio No. 13075/
o STy Expedients No. 112/
a R 2é v _ A Asunto : Respuesta a Notificacion

ot <o de Acuerdo de Admision

‘:'"':;‘ 1-2'}..‘ :.".:," o

!
C. JAVIER DIEZ DE URDANIVIA DEL VALLE, V
SECRETARIO TECNICO DEL INSTITUTO COAHUILENSE DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.
PRESENTE.- l
El C. Deffino Castro Ibarra, titular de la unidad de transparencia de este
Organismo Publico Descentralizado de! Gobisrno del Estado, Servicio Médico de
los Trabajadores de la Educacién ha notificado a este Consejo de Administracién
la recepcion de Notificacién Acuerdo de Admisién expadiente 224/2014, al tener

conacimiento de ella este Consejo de Administracion asume Ia responsabilidad de A
referir la respuesta solicitada, en virtud de que el personaje en mencién solo es // ./ ﬂ

encargado llevar la informacién a la pagina de nuestra institucién en lo referente a
transparencia, por lo anterior y en atencién a su oficio No. ICAI-1026/2014, de
fecha 19 de Junio de 2014 y recibido en esta oficina el 20 de Junio de 2014 donde §

se notifica ACUERDO DE ADMISION, dictado dentro del expediente namero
224/2014 de fecha 17 de Junio de 2014 concerniente al recurso de revisién
promovido por Baltaza“ ¥ en base al acuerdo a efecto de que este
Organismo produzca contestacion por oficio debidamente fundamentado y )
motivado en un plazo maximo de & dias habiles a partir de la notificacién del
presente acuerdo, expongo: .
W /%wvw"/
Que con fecha 13 de Mayo de 2014 recibo documento dirigido a qlien
corresponda en el que se solicita se extienda RESUMEN CLINICO del paciente de
nombre Ballaza por la licenciada Gricelda
el Baltazar anexando copia de las respeclivas
credenciales de elector (anexo copia). esta Direccitn del Consejo de

Administracién del Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién en
atencién a la solicitud requiere a fa Administracion General de la Clinica de)l/
1

BLVD. LOS ALAMOS No. 3685 - 3 COL. SAN JOSE DE LOS CERRITOS C.P. 25294 TEL. (844) 438-04-40 EALTILLO. COAH., MEXICO :

e, Coahuila, México

Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ramos Avri
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RECURSO DE REVISION 224/2014

Instituto Coahuilense de Acceso
ala Informacion Publica | . ‘
S —
€ ; 5 NTE! SERVICIO MEDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION
A\ 7 e Nt ‘ .
Magisterio fa atencién a la solicitud mencionada (se anexa copia). Con fecha 21 de
Mayo la Clinica Hospital de! Magisterio envia a esta Direccion resumen clinico de

acuerdo a la solicitud, el mismo firmado por el Dr,
Director Médico, mencionado resumen clinico es recibido por
D. con fecha 23 de Mayo de 2014 persona enviada por el interesado de recibir e

resumen clinico (anexo al presente copia de la solicitud de resumen clinico, copia
de respuesta de la Clinica Hospital del Magisterio donde se advierte la rece ién
de menclonado documento, también porelya menclonadd

posteriomente de la entrega del mencionado resumen clinico, en forma verbal
solicitan la copia certificada del Expediente Clinico, insistiendo que se haga de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, con fecha 5 de Junio de 2014 este Consejo
de Administracién contesta que esta oficina carece de la facultad de entregar el
expediente clinico en virtud que para poder atender su sclicitud, el mismo debera
ser requerido de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico; punto 5 Generalidades, que en su inciso 5.6 dice alaletra
: " 5.8 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion
verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal,
famifiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen clinico u 9
otras constancias del expediente clinico, deberd ser solicitado por escrito, Son

autoridades competentes para solicitar los expedientes dinicos Ias autoridades
judiciales, érganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas.”

Sefialo que hemos cumplido con la primera parte de este referente y en lo que
concierne a lo solicitado del expediente clinico es claro el referente que sefiala *
Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos las
autoridades judiciales, organos de procuracion de justicia y autoridades /
administrativas.”. Respuesta que se ofrecio mediante oficio 2878 de fecha § de

Junio de 2014 donde le mencionamos la incapacidad de este Organismo para
entregar lo solicitado del expsdiente clinico por carecer del requerimiento de una
autoridad competente. Oficio que no fue recogido por el interesado y ael cual

anexo copia.
%/

En base a lo anterior consideramos dar respuesta al requerimiento de informacién
de parte de esa instancia. Refiriendo que este Organismo desconoce si el Insij to

2

BLVD. LOS ALAMOS No. 3685 - 3 COL. SAN JOSE DE LOS CERRITOS C.P. 25294 TEL. (844) 438-044D SALTILLO, COAH., MEXICO
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RECURSO DE REVISION 224/2014

lnstitute Coahuilense de Acceso
a la Informacion Pablica .
: £ 5 N I l SERVICIO MEDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION
R (sECSION 35)
Coahuilense de Acceso a la Informacién Pablica es competente para solicitar
mencionado expediente clinico en base a lo que establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. De ser de su
competencia, de manera respetuosa, solicitamos establecer la peticién en forma
Sin otro asunto, en espera de dar satisfaccitn a lo requerido y lo que se sirvan

-escrita.
dictar al respecto, nos suscribimos.

ATENTAMENTE
EL CONSEJO DE ADMINISTRACION
DEL SERVICIO MEDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION

Profr. Francisco Benilo Parra Mireles
Director

W

Profra. Dolores Aliti#Mdidonado Leza Prof{. Higip\iLeonel Hinojosa Valdez
Subdirector Financiero ilctor Técnico

-

sy s

Frofr. Osvalgd de la Cruz Garcia
Vocal Ejecutivo

3

BLVD. LOS ALAMOS No. 3685 - 3 COL. SAN JOSE DE LOS CERRITOS C.P. 25294 TEL. (844) 438.04-40 SALTILLO, COAH., MEXICO
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RECURSO DE REVISION 224/2014

parrafo fracciones |, Il, y Vil, de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
Coahuilense de Acceso a la informacién Publica, asi como los articulos 120, 121,
122, 123, 124 y 126 de la Ley de Acceso a la Informacién Pdblica y Proteccion de

Datos Personales para el Estado de Coahuila. Lo anterior en virtud de que la presente
controversia planteada es en materia de acceso a datos personales.

SEGUNDO. El Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion es sujeto
obligado en los términos del articulo 6 fraccion V, de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales para el Estado de Coahuila de
Zaragoza.

Conforme al articulo 2 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacién del Estado de Coahuila, el Servicio Médico de los Trabajadores de la
Educacion, creado por Ley de 18 de abril de 1960, se transforma en un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, denominado
Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién, con domicilio en la ciudad de
Saltillo, capital del Estado.

Instituto Coahuilense de Aceeso '
ala Informacion Publica
CONSIDERANDO
PRIMERO. Es competente el Consejo General de este Instituto para conocer del
presente asunto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6 fraccion IV de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7 primer parrafo y cuarto
de Coahuila de Zaragoza; 4, 10, 31 y 40 fraccién |l inciso 4 de la Ley del Instituto

TERCERO. El hoy recurrente en fecha veintiséis (26) de marzo del afio dos mil
catorce (2014), presentd solicitud de acceso a sus datos personales. El sujeto

obligado notifico respuesta el dia veintitrés (23) de mayo del afio en £urso.

Ignacio Allende y Manuel Acuia, Edificio Pharmakon, Ramos AriZpe, Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-
www.icai.org.mx
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RECURSO DE REVISION 224/2014

Instituto Coahuilense de Acceso
Alainformacion Piblica

Por lo anterior, el plazo de quince dias para la interposicion del recurso de revision
inicid a partir del dia veintiséis (26) de mayo del presente afio, que es el siguiente dia
habil a la fecha de notificacion de la respuesta a la solicitud de datos personales y
concluy6 el dia trece (13) de junio del afio en curso, y en virtud de que el recurso de
revisién es de fecha seis (06) de junio del mismo afo, segun se advierte del acuse de

recibido, se establece que el mismo ha sido presentado dentro del tiempo establecido

por la ley.
CUARTO. Previo al estudio de los agravios que expresa el inconforme, corresponde
cuestion de orden publico y de estudio preferente.

Al no advertirse ninguna causal de improcedencia o sobreseimiento, es procedente
estudiar los agravios planteados por el recurrente o lo que este Instituto supla en
terminos del articulo 125 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales para el Estado de Coahuila.

hacerlo respecto a las causales de improcedencia o sobreseimiento por ser una
: i?ri ,
QUINTO. El recurso de revision fue interpuesto por persona legitimada para ello, de
conformidad con el primer parrafo del articulo 122, en relacién con el articulo 123
fraccion | de la Ley de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales para el Estado de Coahuila.

SEXTO. El sujeto obligado se encuentra representado en el presente recurso de
revision por el Consejo de Administracion del Servicio Médico de los Trabajadores de
la Educacion integrado por: el profesor Francisco Benito Parra Mireles en su calidad
de Director; profesora Dolores Alicia Maldonado Leza en su calidad de Subdirectora
Financiera; profesor Higinio Leonel Hinojosa Valdez en su calidad de Subdirector

Técnico; y profesor Osvaldo de la Cruz Garcia en su calidad de Vgfal Ejecutivo 7
/

quienes se les reconoce dicha representacion.

Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ramos Arizpe/Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-166
www.icai.org.mx
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Instituto Coahuilense de Acceso

RECURSO DE REVISION 224/201&
a la Informacion Piiblica

SEPTIMO. El recurrente solicité a la Clinica del Magisterio Seccion 38, copia
certificada de su expediente o expedientes clinicos.

En respuesta el sujeto obligado le proporcioné un resumen clinico.

El ciudadano se inconformé con la respuesta ante la negativa de acceso a una copia
certificada de su expediente clinico o expedientes clinicos.

Por lo anterior la litis en el presente asunto se circunscribe a establecer si es
procedente o no la negativa de entrega de una copia certificada del expediente clinico
del recurrente.

OCTAVO. Planteada asi la controversia, se establece en primer término el marco
normativo aplicable.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en
esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccion, cuyo ejercicio no podré restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucion y con los tratados
intemacionales de la maleria favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y /]
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado deberé prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.

Articulo 4o.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XV del articulo 73 de esta Constittion.

Articulo 60. La manifestacion de las ideas no sera objeto de ninguna inquisicion judicial o #dministrativa, sino en el caso de

que ataque a la moral, la vida privada o los derechos de terceros, provoque algin daffto, o perturbe el orden publico; el
Ignacio Allende y Manuel Acuiia, Edificio Pharmakon, Ramos A pe, Coahuila, México
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RECURSO DE REVISION 224/2014

Instituto Coahuilense de Acceso
ala Informacion Pibhca

derecho de réplica sera ejercido en los términos dispuestos por la ley. El derecho a la informacién sera garantizado por el
Estado.

Para efeclos de lo dispuesto en el presente articulo se observara lo siguiente:

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

Il. La informacién que se refiere a la vida privada y los datos personales sera protegida en los términos y con las
excepciones que fijen las leyes.

IN. Toda persona, sin necesidad de acreditar interés alguno o justificar su utilizacién, tendra acceso gratuito a la
informacidn pablica, a sus datos personales o a la rectificacion de éstos.

IV. Se estableceran mecanismos de acceso a la informacion y procedimientos de revision expeditos que se sustanciaran ante
los organismos auténomos especializados e imparciales que establece esta Constitucion.

Articulo 16. ... y

Toda persona tiene derecho a la proteccién de sus datos personales, al acceso, rectificacion y cancelacion de los
mismos, asi como a manifestar su oposicién, en los términos que file la ley, la cual estableceré los supuestos de
excepcidn a los principlos que rijan el tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional, disposiciones de
orden publico, seguridad y salud piiblicas o para proteger los derechos de terceros.

Constitucion Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza

Articulo 7°. Dentro del teritorio del Estado, teda persona gozara de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion,
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados intemacionales en los que el Estado Mexicano
sea parte. El ejercicio de estos derechos no podra restringirse ni suspenderse, salvo los casos y bajo las condiciones que
establece la Constitucién Federal.

Las normas relativas a los derechos humanos y a las libertades reconocidas por la Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos y esta Constitucion, se interpretaran de conformidad con los tratados internacionales de la materia favoreciendo
en tedo tiempo a las personas la proteccién mas amplia.

Ninguna disposicién legal puede ser interpretada en el sentido de:

a)  Permitir a la autoridad suprimir el goce y ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, esta Constitucién y los Tratados intemacionales suscritos por México.

b) Limitar el goce y ejercicio de cualquier derecho o libertad que puedan estar reconocidos en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, esta Constitucion y los Tratados internacionales suscritos por México.

¢)  Excluir otros derechos y garantias que sean inherentes al ser humano o que se deriven de la forma democratica y
representativa de gobierno.

Todas las autoridades estatales y municipales, en el &mbito de su competencia, tendran la obligaciép/te promover, respetar,
proteger y establecer los mecanismos que garanticen los derechos humanos bajo los prjsipios de universalidad,
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interdependencia, indivisibilidad y progresividad. El Estado debera de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que determine la ley.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de sus datos personales, al acceso, rectificacién y cancelacion de los
mismos, asi como a manifestar su oposicién, en los términos que fije la ley, la cual establecera los supuestos de
excepcion a los principios que rijan el tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional, disposiciones de
orden publico, seguridad y salud pablicas o para proteger los derechos de terceros. La informacién que se refiere a
la vida privada y los datos personales seré protegida en los términos y con las excepciones que fijen las leyes.

{
Toda persona tiene derecho a la informacion piblica. La garantia de acceso a la infermacion publica, es un derecho §
fundamental que comprende difundir, investigar y recabar informacién publica, y se definira a parlir de los principios
siguientes:
). Sufundamento reside en el estado humanista, social y democratico de derecho que establece esta Constitucion.
Il El acceso libre, gratuito, sencillo, antiformal, eficaz, pronto y expedito a la informacion.
lll. La interpretacidn constitucional més favorable del principio de publicidad, salvo las excepciones que por razones de
interés publico establezca la ley en sentido estricto. []

IV. La proteccion de los datos personales.

V. La obligacién de transparencia del Poder Pablico o cualquier ofra entidad que utilice, reciba o disponga de recursos
publicos, en los téminos de la ley.

VI. La administracion, conservacion y preservacion de la documentacién plblica a través de mecanismos confiables,
eficientes y eficaces.

VIl. La constitucién de un organismo piiblico auténomo conforme a las bases previstas en esta Constitucion y las
siguientes:

1. Serd autoridad constitucional en la materia, independiente en sus funciones y decisiones, y profesional en
su desempeiio.

2, Contard con autonomia politica, juridica, administrativa, presupuestal, patrimonial y financiera, en los
términos que establezca la ley.

s
3. Tendra a su cargo la rectoria de las siguientes materias:
a) Elacceso a la informacién publica.
b) La cultura de transparencia informativa.

¢) Los datos personales.

d) (DEROGADO, P.O. 27 DE MARZO DE 2007)
e) Larealizacion de estadisticas, sondeos, encuestas o cualquier instrumento de opinién pblica.

f)  Las demas atribuciones que establezca la ley.
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4. Su actuacion se regira por los principios de constitucionalidad, legalidad, certeza, independencia, imparcialidad y
objetividad.

5. Susinfegrantes seran designados por el volo de cuando menos las dos terceras partes de! Congreso de! Estado,
en los términos y conforme al procedimiento que disponga la ley.

Las Cartas de los Derechos Fundamentales y esta Constitucion, determinan los principios minimos en los que se sustenta ¢l
ejercicio de los Derechos Humanos. Seréan ley suprema en el régimen interior del Estado.

Articulo 8°. En el Estado de Coahuila de Zaragoza, el ejercicio de los derechos fundamentales no tiene mas limites que las
disposiciones prohibitivas de la ley. De ésta emanan la autoridad de los que gobiernen y las obligaciones de los gobernados.
En consecuencia, el ejercicio de la autoridad debe concretarse a las atribucicnes determinadas en las leyes.

Corresponde a los poderes publicos del estado y de los municipios y a los organismos publicos auténomos, promover e
instrumentar las garantias necesarias para que sean reales, efectivas y democraticas, la libertad, la igualdad, la seguridad
juridica, la justicia social y todos los derechos humanos reconocidos en el orden juridico mexicano, de todas las personas y
de los grupos en que se integran; facilitar su participacion en la vida politica, econémica, cultural y social del estado; asi como
remover los obstaculos que impidan o dificulten el pleno desarrollo de estos derechos fundamentales.

Ley de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales para el
Estado de Coahuila.

Articulo 3.- Para efectos de esta ley se entendera por:
(REFORMADA, P.0. 14 DE SEPTIEMBRE DE 2012)

. Datos Personales: La informacion numérica, alfabética, gréafica, fotografica, acustica o de cualquier otro tipo
concerniente a una persona, identificada o identificable: el nombre asociado al origen étnico o racial, o las
caracteristicas fisicas, morales o emocionales, a la vida afectiva y familiar; el domicilio particular, nimero de
teléfono, cuenta personal de correo electronico, claves informaticas y cibernéticas, patrimonio, ideologia y
opiniones politicas, creencias, convicciones religiosas, filosoficas, morales u otras analogas que afecten la
intimidad, los estados de salud fisicos, o mentales, las preferencias sexuales, la huella dactilar, la /]
informacién genética, la fotografica y el nimero de seguridad social.

Articulo 38.- El Instituto sera el encargado de interpretar en la esfera administrativa, la debida clasificacion de
informacién prevista en esta ley.

Articulo 39.- La informacion que se refiere a la vida privada y los datos personales mantendra el caricter de
confidencial de manera indefinida y sélo podran tener acceso a ellas los titulares de la misma y los servidores
publicos que requieran conocerla para el debido ejercicio de sus funciones.

Articulo 40.- Se considerara como informacion confidencial:

I Los datos personales que requieran del consentimiento de las personas para £u difusion, distribuc
comercializacién y cuya divulgacion no esté prevista en una ley;
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SECCION SEGUNDA ,
EL MANEJO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL

{REFORMADO, P.0. 28 DE JUNIO DE 2009) ) ) . . . ’
Articulo 44.- Cuando los particulares entreguen informacion confidencial a los sujetos obligados como resultado

de una obligacion establecida en una disposicion juridica, asi como por un {ramite o procedimiento del cual
puedan obtener un beneficio la informacion sera protegida de oficio. En el caso de que exista una solicitud de
acceso que incluya infermacion confidencial, los sujetos obligados podran comunicarla, siempre y cuando medie
el consentimiento expreso por escrito del titular de dicha informacion confidencial.

CAPITULO SEXTO
LOS DATOS PERSONALES

SECCION PRIMERA
DISPOSICIONES GENERALES

(REFORMADO, P.0. 28 DE JUNIO DE 200%)

Articulo 47.- En el manejo de los datos personales, los sujetos obligados deberan contar previamente con el
consentimiento por escrito del titular de los datos, ademés de observar los siguientes principios: informacion
previa, licitud, calidad de la informacion, confidencialidad y seguridad, asi como garantizar el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, correccion y oposicién en términos de la presente ley.

Articulo 48.- Para efectos de este capitulo, se entendera por:

Il. Consentimiento: Toda manifestacion de voluntad, libre, inequivoca, especifica, expresa e informada,
mediante la que el titular de la informacion consienta el tratamiento de datos personales que le conciernen;

lll. Datos personales especlalmente protegidos: La informacion de una persona concerniente a su vida
afectiva, familiar, ideologia, opinion politica, filiacion sindical, creencia o conviccion religiosa o filoséfica,
estado de salud fisico o mental y la preferencia sexuval;

SECCION SEGUNDA
EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

(REFORMADO, P.0. 28 DE JUNIO DE 2009)

Articulo 49.- El tratamiento de los datos personales requerira el consentimiento por escrito de su titular, salvo las
excepciones sefialadas en esta ley o en otra disposicién legal. Tal consentimiento podra ser revocado cuando
exista causa justificada para ello sin que se le atribuyan efectos retroactivos.

Al efecto, la Unidad de Atencion contara con los formatos necesarios para recabar dicho consentim
utilizarse, en su caso, medios electrénicos.
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Articulo 51.- Los sujetos obligados deberan informar al titular de los datos personales, de modo expreso, preciso
e inequivoco y mediante un aviso de privacidad lo siguiente:

l. Que sus datos se incorporaran a un sistema de datos personales, la finalidad del tratamiento y los
destinatarios;

Il Del caracter obligatorio o facultativo de la entrega de los datos personales;

lll. De las consecuencias de la negativa a suministrarlos;

{REFORMADA, P.0. 26 DE JUNIO DE 2008) . , L.
IV. De la posibilidad que estos datos sean transmitidos, en cuyo caso debera constar el consentimiento expreso
por escrito de la persona, salvo las excepciones previstas en esta ley;

V. Dela posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion, y

VL. Del cargo y direccidn del responsable. [)
Xrticulo 54.- Los datos personales sblo podrén recabarse y ser objeto de tratamiento cuando sean adecuados,

pertinentes y no excesivos en relacion con el ambito y la finalidad para las que se hayan obtenido. Los datos

personales no podran usarse para fines distintos a aquellos para las cuales fueron abtenidos o tratados.

No se considerara como un fin distinto el tratamiento con fines historicos, estadisticos o cientificos. Los datos de
caracter personal seran exactos. Los sujetos obligados deberan actualizarlos de forma que respondan con
veracidad a la situacion actual del titular.

divulgarse o transmitirse salvo por disposicion legal, por orden judicial o cuando medie el consentimiento por
escrito del titular. Para lo anterior, deberan adoptarse las medidas que garanticen la seguridad de los datos

O\
(REFORMADO, P.0. 26 DE JUNIO DE 2009)
Articulo 55.- El tratamiento confidencial de los datos personales debera garantizarse, por lo que no podran
personales y eviten su alteracion, pérdida, transmisién y acceso no autorizado.

SECCION TERCERA
EL ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION RESPECTO . /]
A LOS DATOS PERSONALES

Articulo 62.- Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de datos personales son derechos
independientes. El ejercicio de cualquiera de ellos no es requisito previo ni impide el ejercicio de otro. La
procedencia de estos derechos, en su caso, se har efectiva una vez que el titular o su representante legal
acrediten su identidad o representacion, segiin sea el caso.

Articulo 63.- El titular tiene derecho a tener acceso a sus datos personales gratuitamente, a conocer el origen de
dichos datos asi como las transmisiones realizadas o que se prevean hacer de los mismos en términos de lo
previsto por esta ley.

Articulo 68.- Sin perjuicio de lo que dispongan otras leyes, sélo los titulares o sus representantes legales podran
solicitar a la Unidad de Atencion que les otorgue acceso, rectifique, cancele o haga efecji¢o su derecho\ge
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oposicion, respecto de los datos personales que le conciernen y que obren en un sistema de datos personales en
posesion de los sujetos obligados.

Articulo 69.- La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion respecto a los datos personales,
debera contener:

I.  Elnombre del solicitante, copia de documento oficial con el que acredite su identidad y domicilio u otro medio
para recibir notificaciones, asi como los datos generales de su representante, en su caso;

Il. Elsujeto obligado a quien se dirija la solicitud;

lll. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
derechos antes mencionados;

IV. Cuando se trate de una solicitud de rectificacién de datos personales, deberan incluirse las modificaciones a
realizarse y aportar la documentacion que sustente su peticion, y

{REFORMADA, P.0. 28 DE JUNIO DE 2009) .

V. Seiialar la modalidad en la que el titular prefiere que se le otorgue el acceso personal a sus datos, la cual v
podra ser verbalmente o mediante consulta directa, copias simples, certificadas o cualquier otra clase de
medio.

 Articulo 70.- La Unidad de Atencion debera notificar al solicitante en un plazo de veinte dias contados desde la
presentacion de la solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, la determinacion adoptada en
relacién a su solicitud.

De resultar procedente la solicitud de rectificacién, cancelacién u oposicion, ésta se hara efectiva dentro de los
quince dias siguientes a la fecha de Ia notificacion.

{REFORMADO, P.0. 26 DE JUNIO DE 2069)
Los plazos antes referidos podran ser ampliados una sola vez por un periodo de diez dias, siempre y cuando las

acciones que se deban llevar a cabo con motivo de la procedencia, o por la localizacién de los datos, lo
justifiquen.

Articulo 72.- En el supuesto que los datos personales a que se refiere la solicitud obren en los sisternas de datos
personales de los sujetos obligados y éstos consideren improcedente la solicitud de acceso, rectificacion, /
cancelacion u oposicién, emitiran una respuesta fundada y motivada al respecto, la cual deberan notificar al
solicitante a través de la Unidad de Atencién en los términos de lo previsto en este capitulo.

Articulo 74.- La entrega de los datos personales sera gratuita, sin perjuicio de que el itular cubra el costo de los
medios de reproduccién y los gastos de envio, en términos de las disposiciones aplicables.

Articulo 75.- Al titular que se le niegue el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicion, podra interponer el recurso de revision previsto en esta ley.

Ley Estatal de Salud

Articulo 38 bis 2, Las instituciones publicas y privadas, asi como las persenas que presten serviciof de salud o realicen
actividades afines, deberan respetar el derecho a la privacidad y confidencialidad de los datos e informcién de paciegs.
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La informacién contenida en el expediente clinico es de carcter confidencial y solo podré darse a conocer en términos de lo
dispuesto por la Ley de Acceso a la Informacion Piblica y Proteccién de Datos Personales para el Estado de Coahuila.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

0 Introduccion

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la
salud. Se trata del conjunto Ginico de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-
opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la
atencién médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud
del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

Se tomaron en cuenta los distintos dmbitos y fases del praceso continuado de la atencion médica, en los que el uso del
expediente clinico resulla imprescindible. destacando algunos aspectos del estado de salud del paciente, cuyo regisiro se
considera de la mayor relevancia para su correcta integracion, buscando que en el proceso de atencion se generen los
mayores beneficios.

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia de que la autoridad
sanitaria, garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o no atendido a través de procedimientos
clinicos o quirargicos, para lo cual, el personal de salud debe recabar su consentimiento, previa informacién y
explicacion de los riesgos posibles y beneficios esperados.

Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre los datos que
proporciona al personal del érea de la salud. En ese sentido, se han considerado aquellos datos que se refieren a su
identidad personal y los que proporciona en relacién con su padecimiento; a todos ellos, se les considera
informacién confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio ético del secreto profesional,

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la salud en las acciones de diagnostico.
tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente clinico a través de la formulacién de nolas
médicas y olras de caracter diverso con motivo de la atencién médica. En ellas, se expresa el estado de salud del paciente,
por lo que también se brinda la proteccién de los datos personales y se les otorga el caracter de confidencialidad.

Con la expectativa de que su contenido se convierta en una firme aportacion a los esfuerzos y procesos de integracion
funcional y desarrollo del Sistema Nacional de Salud, esta norma impulsa el uso mas avanzado y sistematizado del
expediente clinico convencional en el ambito de la atencion médica y orienta el desamrolio de una cultura de la calidad,
permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico principalmente.

Es importante sefalar que para la correcta interpretacién de esta norma se tomaran en cuenta invariablemente, los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva del personal médico a través
de la cual, los profesionales y técnicos del area de Ia salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en
beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten sus servicios.

1 Objetivo
Esta norma, eslablece los crilerios cientificos, éficos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion.
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente ¢linico.

4 Definiciones
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de omover, proleger y
restaurar su salud.
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4.4 Expediente clinico, al conjunto Gnico de informacion y datos persona|e§ de un paciente, que se infegra dentro de tpdo
tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o.pnvado, el cual, cpnsta de docum_enlos e§crutos.
graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-Gpticos y de qualqu:er qtra lqdole.
en los cuales. el personal de salud deberd hacer los regisiros, anotaciones, en su caso, gonstgnc:ngs y cerhﬁcacuones
correspondientes a su intervencién en la atencion médica del paciente, con apego a las dispos]c:ones ]urldlggs qpllcablgs.

4.5 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, fratamiento o rehabilitacion, asi como,
para los cuidados paliativos. . .

4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud en la atencidn del paciente,
a solicitud del médico tratante.

4.7 Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de [a atencidn médica.

4.8 Pronostico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable curso,
duracion, terminacion y secuelas de una enfermedad.

4.9 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencion
médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el proposito de brindar
atencion médica oportuna, integral y de catidad.

4.10 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos relevanies de la
atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucién, prondstico y estudios de
laboratorio y gabinete.

4.11 Urgencia, a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro fa vida, un érgano o una funcion y
requiera atencion inmediata.

4.12 Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica.

5 Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente
responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal que preste sus servicios en los
mismos, independientemente de la forma en que fuere contratade dicho personal.

5.2 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes dalos generales:

5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de fa institucion a la que pertenece:

5.2.2 En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario:

5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio def paciente; y

5.2.4 Los demas que sefalen las disposiciones sanilarias.

5.3 EI médico, asi como olros profesionales o personal técnico que intervengan en la atencién del paciente, tendran la
obligacion de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y profesional.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos que los genera, cuando
éste, no dependa de una inslitucion. En caso de instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en esta norma,
deberan observar las disposiciones que en la maleria estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto
aportante de la informacion y beneficiario de la atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacion
para la proteccién de su salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de
esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberan ser conservados por
un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ullimo acto médico.

5.5 Para efectos de manejo de informacién, bajo los principios sefalados en el numeral anterior, dentro
del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la identificacién del paciente,
en términos de los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados
a conocer.

Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales contenidos en el expediente clinico, para
efectos de literatura médica, docencia, investigacién o fotografias, que posibiliten la identificacién del paciente, se
requerira la autorizacién escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias parf que éste n
pueda ser identificado.
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5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mi§mos que, dgbid_o a que son
datos personales son motivo de confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas'dlspomc!o.nes
juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando medie la solicitud
escrita del paciente, el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el tutor o
representante legal; . . L.
5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacién verbal al paciente, a quién ejerza la
patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen

clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por escrito. Son autoridades compe}entes

para solicitar los expedientes clinicos las autoridades judiciales, drganos de procuracion de justicia y autoridades

administrativas.

5.7En los establecimientos para la atencién médica, la informacion contenida en el expediente clinico
seramanejada con discrecion y confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi como, las disposiciones establecidas en
1a Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

Sélo serd dada a conocer a las autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y
autoridades administrativas.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacion de esta norma,
deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con la prestacion de servicios de
atencién médica, cuando sea el caso. .

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo del paciente, edad.

Sex0 y en su caso, nimero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi
como la firma auldgrafa, electronica o digital, segin sea el caso; estas dos Gltimas se sujetaran a las disposiciones juridicas
aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-medico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.12De manera optativa, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6plicos, magneto-
opticos o de cualquier olra tecnologia en la integracion de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

5.13 Los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico. social y privado, podran elaborar formatos
para el expediente clinico, tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en esta norma.

514 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general, de especialidad,
urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos sefialados en esta norma, los establecidos
en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.1, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta
norma, respectivamente. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen varios servicios.
debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno de los documentos
generados por el personal que intervenga en su atencién.

5.15 El expediente odontologico que se integre en un establecimiento para la atencion médica ambulatoria independiente /]
0 no ligado a un establecimiento hospitalario, se ajustara a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 3.7 de esia norma.

5.16 Para el caso de los expedientes de atencién psicologica, de nutriologia o similares, que se integren en un
establecimiento para la atencién médica ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario, tanto la
historia clinica como las notas de evolucién. se ajustaran a la naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

5.17 El registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus componentes, se llevara a cabo de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

5.18 Ademas de los documentos especificados en esta norma como obligatorios, se podra contar con: cubierta o carpeta,
hoja frontal, en su caso notas de trabajo social, nutricién, ficha laboral y los que se consideren necesarios para complementar
la informacién sobre la atencion del paciente.

5.19 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de servicis de atencion médica,
invariablemente debera existir una copia de dicho contrato en el expediente clinico.

I
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5.20 Al interior de los establecimientos para la atengion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud,
se podra evaluar la calidad del expediente clinico, a fravés de organismos colegiados internos o externos. Para tal efecto,
podran ulilizar el Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y
de Calidad, incorporado en esta norma como Apéndice A (Informativo).

5.21 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores piblico, social y privado, en su caso, podran solicitar la
evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad

Debera contar con:

6.1 Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico y olros profesionales del area de la salud, de acuerdo con las necesidades
especificas de informacién de cada uno de ellos en particular, deberé tener, en el orden sefialado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo étnico, antecedentes heredo-
familiares, antecedentes personales patologicos (incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias
psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y
no patolégicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de lipo convencional, allerativos y tradicionales)

e interrogatorio por aparatos y sistemas;
6.1.2 Exploracién fisica.- Deberd tener como minimo: habilus exterior, signos vitales (temperalura, tension arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o _
especificamente la informacion que corresponda a la materia del odontélogo, psicologo, nutridlogo y otros profesionales de la
salud: y
6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y olros;
6.1.4 Diagnéslicos o problemas clinicos;
6.1.5 Prondstico;
6.1.6 Indicacion terapéutica.
6.2 Nota de evolucion.
Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico
del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucién y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de
otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.
6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido

solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones medicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de
administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsuita.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico. La nota debera
elaborarla el médico consuitado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagnésticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demés que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referenciaftraslado.

De requerirse, debera elaboraria un médico del establecimiento y debera anexarse copia del resumen clinico con que se
envia al paciente, constara de:

6.4.1 Establecimiento que envia;

6.4.2 Establecimiento receptor;

6.4.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de ofras sus

cias psicoaclivas);
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6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.

7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se olorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencién;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estugios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido
solicitados previamente;

7.1.6 Diagnosticos o problemas clinicos;

7.1.7 Tratamiento y prondstico.

7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo
previsto en el numeral 6.2, de esta norma;

7.2.1 En los casos en que e! paciente requiera interconsulla por médico especialista, debera quedar por escrito, tanto la
solicitud, que debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el médico especialista.

1.3 De referencialtraslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8 De las notas médicas en hospitalizacion

8.1 De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo los datos siguientes:

8.1.1 Signos vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracién fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resuitados de estudios, de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prandstico.

8.2 Historia clinica.

8.3 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que oforga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia y las notas se llevaran a
efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

8.4 Nota de referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo a los cirujanos dentistas (excepto el numeral
8.5.7 para estos tiltimos) y debera contener como minimo:

8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagnéstico;

8.5.3 Plan quirargico;

8.5.4 Tipo de intervencién quirlirgica;

8.5.5 Riesgo quirtrgico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y

8.5.7 Prondstico.

8.6 Un integrante del equipo quirirgico podra elaborar un reporie de Ia lista de verificacion de la cirugia, en su caso,
podra utilizar la lista Organizacion Mundial de la Salud en esta materia para dicho proposito.

8.7 Nota preanestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se elaborara de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 34 de esta norma y
demas disposiciones juridicas aplicables.

8.8 Nota postoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye un resumed de la operacion
practicada y debera contener como minimo:

8.8.1 Diagnostico preoperatorio;

8.8.2 Operacion planeada;
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8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiélogo y circulante;

8.8.12 Eslado post-quirurgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Prongstico;

8.8.15 Envio de piezas o biopsias quirirgicas para examen macroscopico e histopatologico;
8.8.16 Otros hallazgos de importancia para el paciente, retacionados con el quehacer médico;
8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.9 Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo:

8.9.1 Fecha de ingresofegreso;

8.9.2 Motivo del egreso;

8.9.3 Diagndsticos finales:

8.9.4 Resumen de la evolucion y el estado actual;

8.9.5 Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.9.6 Problemas clinicos pendientes;

8.9.7 Plan de manejo y tratamiento;

8.9.8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.9.9 Atencién de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias
psicoactivas);

8.9.10 Pronéstico;

8.9.11 En caso de defuncién, sedalar las causas de la muerte acorde a la informacion contenida en el certificado de
defuncion y en su caso, si se solicitd y se llevo a cabo estudio de necropsia hospitalaria.

9 De los reportes del personal profesional y técnico
9.1 Hoja de enfermeria.
Debera elaborarse por el personal en turno, segiin la frecuencia establecida por las normas intemas del establecimiento y

e 1 . RECURSO DE REVISION 224/2014 M
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8.8.3 Operacitn realizada, .
8.8.4 Diagnéslico postoperatorio;
8.8.5 Descripcion de la técnica quirurgica; :
8.8.6 Hallazgos transoperalorios;
8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirirgico;
8.8.8 Incidentes y accidentes:;
8.8.9 Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones;,
8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento transoperatorios;

las ordenes del médico y debera contener como minimo:
9.1.1 Habitus exterior;
9.1.2 Grafica de signos vitales;
9.1.3 Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;
9.1.4 Procedimientos realizados; y
9.1.5 Observaciones.
9.2 De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
Debera elaborarlo el personal que realizo el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1 Fecha y hora del estudio;
9.2.2 Identificacién del solicitante;
9.2.3 Estudio solicitado;
9.2.4 Problema clinico en estudio;
9.2.5 Resultados del estudio;
9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo;
9.2.7 Identificacion del personal que realizo el estudio;
9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.
10 Otros documentos
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Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir Qtros del ambito
ambulatorio u hospilalario que por ser elaborados por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben
formar parte del expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la insfitucion a la que pertenezca el establecimiento. en su caso;

10.1.1.2 Nombre, razén o denominacidn social del establecimiento;
10.1.1.3 Titulo del documento;
10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;
10.1.1.5 Acto aulorizado;
10.1.1.6 Sedalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;
10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencidn de contingencias y urgencias derivadas de!
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y
10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente. si su estado de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no le

permita firmar y emilir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en vinculo
que se encuenire presente, del futor o del representante legal;
10.1.1.9 Nombre complefo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el consentimiento para el acto
especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.
10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.
10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:
10.1.2.1 Ingreso hospitalario; 9
10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;
10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;
10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;
10.1.2.5 Donacién de érganos, tejidos y trasplantes;
10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;
10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;
10.1.2.8 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el médico como de allo riesgo;
10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.
10.1.3 E! personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicienales a las previstas en el numeral
10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.
10.1.4 En los casos de urgencia. se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
maleria de prestacion de servicios de atencién médica.
10.2 Hoja de egreso voluntario.
10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tulor 0 representante legal, solicita el egreso,
con pleno conacimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar;
10.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, la hoja se elaborara conforme a lo
dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion y
meédica y relevara de responsabilidad al establecimiento y al médico tratante. En el caso de egreso voluntario para continuar
el tratamiento médico en otro establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y firma del médico que
lo autoriza.
10.2.3 Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo los siguientes datos:
10.2.3.1 Nombre y domicilio de! establecimiento;
10.2.3.2 Fecha y hora del egreso;
10.2.3.3 Nombre completo del paciente o del representante legal. en su caso. edad, parentesco, nombre y firma de quien
solicita el egreso;
10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a lo previsto en el apartado 6.4.3 de esta norma:
10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para la atencion #e factores de riesgo;
10.2.3.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la responsiva;
10.2.3.7 Nombre completo y firma del médico que emite 1a hoja; y \- j
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10.2.3.8 Nombre completo y firma de dos testigos.
10.3 Hoja de notificacioén al Ministerio Publico.

Ignacio Allende y Manuel Acufia, Edificio Pharmakon, Ramo, Arizpe, Coahuila, México
Tels. (844) 488-3346, 488-1344, 488-1667
www.icai.org.mx



. RECURSO DE REVISION 224/2014
Instituto Coahuilense de Acceso
a la Informacion Pablica .
En casos en los que sea necesario dar aviso a los organos de procuracion de justicia, la hoja de notificacion debera
contener:
10.3.1 Nombre, razén o denominacién social del establecimiente notificador;
10.3.2 Fecha de elaboracién;
10.3.3 Identificacion del paciente;
10.3.4 Acto notificado;
10.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su caso;
10.3.6 Agencia del Ministerio Publico a la que se nofifica; y

10.3.7 Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.

10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica.

La realizara el médico de conformidad con lo que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.10, d
esta norma.

10.5 Notas de defuncién y de muerte fetal.

Debera elaborarla el médico facultado para ello.

10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apariado deberan contener:

10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;

10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora.

11 Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma concuerda con normas internacionales ni mexicanas.
A partir del marco legal, se analizan las constancias que obran en el expediente de
meérito.
La solicitud del ciudadano consiste especificamente en copia certificada de su
expediente clinico, integrado en razén de la atencion médica recibida en la Clinic
Hospital del Magisterio Seccién 38 ubicada en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Al

respecto el sujeto obligado le entreg6 un resumen clinico, sin fundar ni motivar la falta
de entrega de la copia certificada del expediente solicitado.

Al respecto es oportuno precisar en que consiste el documento solicitado asi como su y,
naturaleza.

El Contenido de un expediente clinico es regulado por la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; en lo sucesivo se mencionara NOM,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia quince de octubre
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La NOM tiene por objetivo establecer los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico. h
En términos del numeral 4.4 de la NOM, el expediente clinico es el “conjunto Unico de

informacioén y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo d
establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cu
consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnético
electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales,
el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias

y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables”.

De acuerdo con la NOM, un expediente clinico se integra tanto por informacién de

caracter general que consta en todo expediente, como por informacion especifica que

varia segun las necesidades y/o servicios prestados al paciente. Aunque el contenido

del expediente depende de cada caso en especifico, siempre debera estar 0

conformado por los documentos que avalen la atencién médica que ha recibido el
particular, esto implica que, debera documentar las consultas externas, los ingresos a
urgencias y/o las hospitalizaciones que se hayan llevado a cabo, en términos de los
numerales 6 al 10 de la NOM.

Asimismo, la NOM establece que en el expediente clinico pueden existir otros
documentos del ambito ambulatorio u hospitalario, elaborados por personal médico,

técnico y auxiliar o administrativo.

Estos documentos se caracterizan porque, a diferencia de los descritos en los

numerales anteriores, su elaboracién no corresponde sélo a los médicos sino que
pueden ser elaborados por el personal administrativo o el personal auxiliar. D,

dichos documentos a manera de ejemplo, se encuentran los siguientes:
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a) Cartas de consentimiento bajo informacion,; .
b) Hoja de egreso voluntario;
¢) Hoja de notificacién al Ministerio Publico;
d) Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica; y

e) Notas de defuncién y de muerte fetal.

Asi, se advierte que los expedientes médicos deben contener diversos documentos
adicionales al resumen médico.

Aunado a lo anterior, los expedientes clinicos al integrarse por documentos

elaborados en interés y beneficio de los pacientes, deberan ser conservados por un V
periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico,

conforme al numeral 5.4 de la citada norma.

Ahora bien, una vez definido lo que debe contener un expediente clinico y |
obligatoriedad de su conservacion, atendamos a la naturaleza de dicho documento,
en cuanto a que se refiere al estado de salud de una persona.

Del marco legal citado podemos establecer en primer término que, el derecho a la
salud es un derecho humano reconocido constitucionalmente.

Partiendo de dicho reconocimiento se debe precisar que el estado de salud de una
persona tiene el caracter de dato personal, conforme a lo establecido en el articulo 3
fraccion | de la Ley de Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales para el Estado de Coahuila. En ese contexto, el expediente clinico al

contener informacion relativa al estado de salud de una persona, s¢’ubica dentro de
la definicién de datos personales.
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La ley de la materia prevé el ejercicio de ciertos derechos relativos a los datos
personales como son el Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion, derechos
que podra ejercer el propio titular de los datos personales o en su caso su
representante legal, derechos que son independientes y sin que el ejercicio de alguno

impida el ejercicio de los demas.

En el caso concreto tenemos el interés del solicitante por ejercer el derecho de
acceso al dato personal relativo a su estado de salud, contenido en el expediente
clinico, integrado con motivo de la atencién médica recibida por parte del sujeto

obligado.

La ley de la materia expresamente faculta al titular de los datos personales para tener
acceso a los mismos de manera directa o a través de su representante, lo cual sera
de manera gratuita, sin perjuicio de que el titular cubra el costo de los medios de
reproduccién.

El mismo ordenamiento legal en el articulo 72 de la ley de la materia prevé que, en
caso de que los sujetos obligados consideren improcedente la solicitud, en este caso,
de acceso a los datos personales, deberan emitir una respuesta fundada y motivada
al respecto, la cual deberan notificar al particular a través de la Unidad de Atencion.

En la especie, puede advertirse que se proporcioné al solicitante un resumen clinico 4
respecto a la atencion médica recibida, sin que el sujeto obligado emitiera una
respuesta fundada y motivada, en cuanto a la falta de entrega de la copia certificada
del expediente clinico. Cabe mencionar que en la contestacion al presente recurso el
sujeto obligado enfatiza que proporcioné un resumen clinico, exponiendo que asi le
fue solicitado por el recurrente y que en todo caso el sujeto obligado ofreci6 una
respuesta al solicitante mencionando /a incapacidad def Organismo para entregar el
expediente clinico por carecer del requerimiento de una autoridad compejente.
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Sobre el particular es oportuno sefialar que, si bien, el tratamiento confidencial de los
datos personales debe garantizarse, en tanto que no deben divulgarse o transmitirse

salvo por disposicidn legal, orden judicial o cuando esté de por medio el
consentimiento de su titular, dicha confidencialidad aplica precisamente para efecto
de su tratamiento frente a terceros, pero no ante su ftitular, o en su caso, su
representante legal, ya que son precisamente ellos quienes tienen derecho a solici
acceso a los mismos, siempre y cuando acrediten su personalidad ante el sujeto
obligado que posee los datos personales.

Es oportuno destacar que el estado de salud, constituye un dato personal
especialmente protegido al tratarse de un bien juridico relacionado con el respeto a la

vida privada y el derecho a la salud. Con la negativa de acceso a los datos ?
personales que se analizan en la presente causa se transgrede una libertad

individual, un derecho humano, relacionado con la privacidad de la persona, el

derecho de conocer y la libertad de decidir sobre su salud.

El derecho humano de la salud contemplado en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, implica derechos y obligaciones importantes, en tanto
que se deben proporcionar los medios necesarios para que cualquier persona tenga
acceso efectivo a la salud, en virtud de lo cual toda persona tiene el derecho de ser
informado en todo momento, sin mayores requisitos ni condicionantes, respecto a /
toda aquello que se genere en relacion a su estado de salud.

Se precisa lo anterior en virtud de que el solicitante no ha accedido a todos los datos
formalizados en su expediente que contribuyeron a la elaboracion del diagnostico y
su seguimiento, asi como del tratamiento o acciones preventivas, incluyendo las

opiniones y comunicaciones entre los profesionales de la salud, particularmente las |
interpretaciones que resaltan de examenes y analisis, los reportes de consulta, d
intervencion, exploracion y/o hospitalizacién, los protocolos y preécripciones
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terapéuticas aplicadas, las hojas de monitoreo y cuidados y la correspondencia entre

médicos sobre el caso.

Cabe mencionar que, el sujeto obligado manifiesta en la contestacién al recurso de
revision que desconoce si el Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacion Publica
es competente para solicitar el mencionado expediente clinico, en base a o
establecido en la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012, al respecto es de seiialar
que conforme a la Constitucién Politica del Estado de Coahuila de Zaragoza en sus
articulos 7 y 8, el Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica es el
organismo rector en materia de datos personales y debe promover e instrumentar
las garantias necesarias para que sean reales, efectivas y democraticas, la libertad, la
igualdad, la seguridad juridica, la justicia social y todos los derechos humanos
reconocidos en el orden juridico mexicano, de todas las personas y de los grupos en
que se integran; facilitar su participacién en la vida politica, econémica, cultural y
social del estado; asi como remover los obstaculos que impidan o dificulten el
pleno desarrollo de estos derechos humanos.

Por lo anterior, y considerando que el recurrente debe tener acceso a sus datos
personales contenidos en el expediente clinico como un derecho humano, procede
modificar la respuesta del sujeto obligado e instruirle a efecto de que entregue al
recurrente o en su caso a su representante legal, copia certificada del expediente
clinico completo, para lo cual debera informar el costo de los gastos de reproduccién
y posteriormente previa acreditacién de su personalidad y pago de tales gastos,
entregar copia del documento correspondiente. Por otra parte, en la copia solicitada
se deberan proteger los datos personales de terceras personas si es que las hubiere.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el articulo 127 fraccion Il de la Ley de

Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales para el Estado de
Coahuila.

Por lo antes expuesto, fundado y motivado el Consejo General de este Instityl0:
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RESUELVE
PRIMERO.- Con fundamento en lo establecido en los articulos 7 y 8 de la
Constitucién Politica del Estado de Coahuila, 4; 10; 31 fracciones | y Il, 40 fraccién I,
numeral 4 de la Ley del Instituto Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica, en
la fracciéon de Il del articulo 127 de la Ley de Acceso a la Informacién Puablica

y
Proteccion de Datos Personales para el Estado de Coahuila, se modifica la
respuesta emitida por el sujeto obligado en términos del considerando octavo de la
presente resolucion.
SEGUNDO.- Se instruye al Servicio Medico para los Trabajadores de la Educacién V
Seccion 38, para que en un término no mayor a diez (10) dias habiles, contados a
partir del dia siguiente a su notificacion, dé cumplimiento a la misma. Una vez hecho
lo anterior, dispone el sujeto obligado de un término de diez (10) dias para informar a
este Instituto sobre el cumplimiento de la resolucion acompanando los documentos

que lo acrediten fehacientemente, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 136

de la Ley de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales para
el Estado de Coabhuila.

En caso de incumplimiento de la presente resolucidn el Instituto debera proceder
conforme en el articulo 140 de la ley de la materia.

TERCERO.- Con fundamento en el articulo 135 de la Ley de Acceso a la Informacién ;

Publica y Proteccion de Datos Personales para el Estado de Coahuila, notifiquese a
las partes por los medios sefialados para tal efecto.

Asi lo resolvieron por unanimidad, los Consejeros Propietarios del Instituto
Coahuilense de Acceso a la Informacién Publica, maestro Luis Gonzalez Bjisedt \
I
a,
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licenciado Jesis Homero Flores Mier y contador publico José Manuel Jiménez y
Meléndez. Siendo ponente el primero de los mencionados en sesién ordinaria
celebrada el dia ocho de julio del afio dos mil catorce, en el Municipio de Nava,

Coahuila, ante e cretario Técnico quien certifica y da fe licenciado Javier Diez de

MTRO. LUIS GONZALEZ BRISENO
CONSEJERO INSTRUCTIOR

LIC. JESUS HO PXDORES MIER

JAVIER DIEZ DE URDAN
RETARIO TECNICO
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