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Asunto: Respuesta a oficio DG-UDIT-000532-2024
Folios: 0211673240000270 y 021165524000316

Mexicali, Baja California a 05 de septiembre del 2024.

LIC. KARINA IBETH ZAPATA ARREDONDO
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TRANSPARENCIA
PRESENTE.

Anteponiendo un cordial saludo, por este conducto hago referencia a la solicitud de informacién publica con nimero de Folio
0211673240000270 y 021165524000316, recibido el dia jueves 05 de septiembre del 2024, turnada por la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT) a través del sistema INFOMEXBC, en el cual se solicita a la Subdireccién General de Salud del ISESALUD,
misma que se cita a continuacién:

Descripcion de la solicitud de informacion:

Solicito una relacién en formato abierto de los procedimientos de interrupcion legal del embarazo (ILE) que se realizé en las
clinicas y hospitales ptiblicos de esta entidad desde que se tenga registro hasta la fecha de recepcién de esta solicitud.

Pido que la informacién esté desagregada por afio, mes, hospital, fecha de interrupcién legal del embarazo, estado civil, edad,
institucion que otorga derechohabiencia, nivel educativo, ocupacioén, religién, parentesco del responsable con la paciente,
entidad de residencia, delegacion o municipio de residencia, edad de la primera menstruacion, edad de inicio de vida sexual
activa, fecha de la tltima menstruacién, semanas de embarazo por fecha de ultima menstruacidn, nimero de hijos, niimero
de embarazos (incluyendo abortos}), nimero de abortos, nimero de nacimientos por via vaginal, nimero de cesareas, nlimero
de Interrupciones Legales del Embarazo previas, especificar si la paciente recibio consejeria sobre la ILE, especificar si la
paciente utiliza de forma habitual método anticonceptivo, nimero de consultas, motivo por el cual se desea la interrupcion
del embarazo. En caso de hospitalizacion: Fecha de ingreso, servicios en el que se otorgd la interrupcion, semanas de
gestacion por USG, dias de gestacién por USG, si se requisité y firmé el consentimiento informado, método utilizado para la
interrupcion legal, se presentaron complicaciones por el procedimiento, y método anticonceptivo proporcionado post evento
obstétrico.

En respuesta a su solicitud le comparto que, se le hara llegar una base de datos en forifato fExcel, conteniendo cada uno de los rubros
solicitados, excepto con aquellos con los que no se cuenta. Dicha informaci ide

direcciones vcgonzalez@saludbe.gob.mx, kzapata@saludbc.gob.m
2024,

Sin mas por el momento, agradezco la fina atencion.
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