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RESPUESTA AL FOLIO 251159900024724

En atencion a su solicitud de informacion nimero 251159900024724, canalizada a esta dependencia a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia y en la cual requiere de manera textual lo siguiente:

Prevencion y Atencién Integral en Salud Mental

¢Qué politicas publicas implementa su institucién para fomentar la prevencion de problemas de salud
mental en la poblacion general?

¢Qué programas o acciones especificas tienen para la atencién integral de personas con trastornos de
salud mental? ¢ En qué consiste dicha atencién integral?

¢Existen programas especificos dirigidos a diferentes grupos etarios (nifios, adolescentes, adultos,
adultos mayores) para la prevencion y atencién de la salud mental?

¢Coémo se asegura que la atencion en salud mental esté disponible y accesible para poblaciones en
situaciones de vulnerabilidad?

¢Qué mecanismos existen para la integracién de los servicios de salud mental con otros servicios de
salud, como atencion primaria o servicios sociales?

Desestigmatizacion y Sensibilizacién

¢Que acciones esta llevando a cabo su institucién para desestigmatizar los trastornos de salud mental en
la sociedad?

¢ Tienen campaias de sensibilizacién en marcha para educar al publico sobre la importancia de la salud
mental y eliminar estigmas asociados a los trastornos mentales?

¢Que indicadores utilizan para medir el impacto de las campaiias de desestigmatizacion en la sociedad?
¢Existen programas de formacion o sensibilizacién para profesionales en areas clave (educacién, salud,
seguridad, etc.) para mejorar la atencién a personas con trastornos de salud mental?

Atencidn a Personas Neurodivergentes

¢Qué politicas piblicas estan en marcha para apoyar a personas neurodivergentes en su institucién?
¢Como se abordan las necesidades educativas y laborales de las personas neurodivergentes en los
programas de inclusion?

¢Existen programas especificos para fomentar la integracién social y laboral de personas
neurodivergentes?

£Qué tipo de apoyos reciben las familias de personas neurodivergentes dentro de los programas de su
institucion?

¢Qué mecanismos utilizan para asegurar que los servicios sean accesibles y apropiados para personas
con neurodivergencia en términos de su diversidad y necesidades?

¢Qué mecanismos de monitoreo y evaluacién utilizan para asegurar que las politicas y acciones
implementadas en salud mental y neurodivergencia estan cumpliendo con sus objetivos?

¢Podria proporcionar estadisticas o informes sobre los avances y retos en la implementacion de estas
politicas en su estado o region?

¢Como se involucra a las comunidades y a las personas afectadas en el disefio y la evaluacion de las
politicas pablicas en salud mental y neurodivergencia?

Estadisticas sobre Pacientes Atendidos

¢Cuantas personas con trastornos mentales estan siendo atendidas actualmente por su institucion?
¢Cudl es el desglose de personas atendidas segtn el tipo de trastorno (ansiedad, depresién,
esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.)?

¢Podria proporcionar estadisticas sobre la evolucién del niimero de pacientes con trastornos mentales
atendidos en los UGltimos cinco afios? RS

éCuantos casos de personas neurodivergentes (como personas con autismo, TDAH, dislexia, etc.) estan
siendo atendidos actualmente en su institucién?

¢Existe un seguimiento de largo plazo para los pacientes con trastornos mentales crénicos? ¢ Quéporcentaje
de los pacientes atendidos esta bajo dicho seguimiento?
Recursos Humanos: Especialistas y Subespecialistas

¢Cuantos especialistas en salud mental (psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales) tiene
actualmente su instituciéon?
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¢Cual es el nimero de subespecialistas en salud mental (por ejemplo, psiquiatras infantiles,
neuropsicologos, terapeutas ocupacionales, etc.) en su institucion?

¢Existe una distribucion especifica de especialistas en salud mental por regiones o areas? Si es asi,
¢como se decide dicha distribucion?

¢Cuantos profesionales en salud mental-han sido capacitados o han recibido formacién especializada en
los ultimos dos afios en su institucion?

¢Qué proporcién de los especialistas en salud mental son contratados por el sistema ptblico
¢Existe algln déficit en el nimero de especialistas y subespecia

El acceso a la informacion pulblica es un derecho humano que comprende solicitar, investigar, difundir,
buscar y recibir informacion.

Toda la informacién generada, obtenida, adquirida, fransformada, recopilada o en posesion de los sujetos
obligados es publica y accesible a cualquier persona en los términos y condiciones que se establezcan en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los Tratados Internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, en la Ley General, en la Constitucion Politica del Estado y la presente Ley.

Ahora bien, de acuerdo al articulo 17 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Sinaloa, se presume que la informacion debe existir si se refiere a las facultades, competencias
y funciones de los ordenamientos juridicos aplicables otorgan a los sujetos obligados.

Por lo anterior, en lo que atafie a su solicitud, hacemos de su conocimiento que la informacion solicitada
por usted no es competencia de esta Secretaria.

No obstante, lo anterior, en atencién al principio de maxima publicidad y a manera de orientacién, se le
informa que el Sujeto Obligado denominado “Servicios de Salud Sinaloa” es la entidad que pudiera
proporcionarle la informacion motivo de su inquietud. Por consiguiente, se anexa acta de resolucién y de
no competencia emitida por el Comité de Transparencia.

Para lo cual le proporciono direccion electrénica para que pueda realizar sus solicitudes:
www.plataformadetransparencia.org.mx

Lo que se comunica con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 2, 4, 8, 10, 14, 16, 17, 19, 20, 133,
136 y 140 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica del Estado de Sinaloa.

Sin otro particular, reciba un saludo.




EXP 25/SSCTR01/0187/2024
SOLICITUD: 251159900024724

Culiacan Rosales Sinaloa, 24 de octubre de 2024.

Analizado el expediente citado en el rubro, formado con motivo de la declaratoria de
incompetencia derivada de la solicitud con nimero de folio 251159900024724, propuesta
por el C. Lic. José Antonio Mendoza Beltran, Titular de la Unidad de Transparencia de
la Secretaria de Salud, mediante oficio SS/UEP/UT/0527/2024, este Comité de
Transparencia de esta Secretaria, integrado de acuerdo a lo previsto por el articulo 1°,
37, 5%, 8, 10 fraccioén V del Reglamento Interior de esta Secretaria, por los CC. Lic.
Rubén Anibal Garcia Castro, en su caracter de Presidente; Lic. Dulce Karina Romero
Inzunza , como miembro; Lic. Monica Echeagaray Rojas en su caracter de miembro,
de conformidad con los previsto por el articulo 66 fraccién |l de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa emite la presente resolucién:

. ANTECEDENTES Y TRAMITE

1.- En la solicitud con niimero de folio 251159900024724, textualmente se sefiala:

Prevencién y Atencién Integral en Salud Mental

¢Qué politicas piblicas implementa su institucién para fomentar la prevencion de problemas de
salud mental en la poblacién general?

¢Qué programas o acciones especificas tienen para la atencién integral de personas con
trastornos de salud mental? ;En qué consiste dicha atencién integral?

éExisten programas especificos dirigidos a diferentes grupos etarios (nifios, adolescentes,
adultos,adultos mayores) para la prevencién y atencion de la salud mental?

¢Como se asegura que la atencién en salud mental esté disponible y accesible para poblaciones
en situaciones de vulnerabilidad?

¢Qué mecanismos existen para la integracion de los servicios de salud mental con otros servicios
de salud, como atencién primaria o servicios sociales?

Desestigmatizacion y Sensibilizacion

¢Qué acciones esta llevando a cabo su institucion para desestigmatizar los trastornos de salud
mental en la sociedad?

¢Tienen campanas de sensibilizacion en marcha para educar al publico sobre la importancia de
la salud mental y eliminar estigmas asociados a los trastornos mentales?

¢Qué indicadores utilizan para medir el impacto de las campanas de desestigmatizacién en la
sociedad? :

¢Existen programas de formacién o sensibilizacion para profesionales en areas clave (educacién,
salud, seguridad, etc.) para mejorar la atencién a personas con trastornos de salud mental?
Atencién a Personas Neurodivergentes

¢Qué politicas publicas estan en marcha para apoyar a personas neurodivergentes en su
institucion?

¢Coémo se abordan las necesidades educativas y laborales de las personas neurodivergentes en
los programas de inclusién?

¢Existen programas especificos para fomentar la integracion social y laboral de personas
neurodivergentes?

¢Qué tipo de apoyos reciben las familias de personas neurodivergentes dentro de los programas
de su institucion?

¢Qué mecanismos utilizan para asegurar que los servicios sean accesibles y apropiados para
personas con neurodivergencia en términos de su diversidad y necesidades?

¢Qué mecanismos de monitoreo y evaluacién utilizan para asegurar que las politicas y acciones



implementadas en salud mental y neurodivergencia estan cumpliendo con sus objetivos?

¢Podria proporcionar estadisticas o informes sobre los avances y retos en la implementacién de
estas politicas en su estado o regién?

¢Coémo se involucra a las comunidades y a las personas afectadas en el disefio y la evaluacion
de las politicas publicas en salud mental y neurodivergencia?

Estadisticas sobre Pacientes Atendidos

¢Cuantas personas con trastornos mentales estin siendo atendidas actualmente por su
institucion?

¢Cual es el desglose de personas atendidas segun el tipo de trastorno (ansiedad, depresion,
esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.)?

¢Podria proporcionar estadisticas sobre la evolucién del nimero de pacientes con trastornos
mentales atendidos en los (itimos cinco afios?

¢Cuantos casos de personas neurodivergentes (como personas con autismo, TDAH, dislexia,
etc.) estan siendo atendidos actualmente en su institucion?

¢Existe un seguimiento de largo plazo para los pacientes con trastornos mentales crénicos?
¢Qué porcentaje de los pacientes atendidos esta bajo dicho seguimiento?
Recursos Humanos: Especialistas y Subespecialistas

¢Cuantos especialistas en salud mental (psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales)
tiene actualmente su institucién?

¢Cual es el nimero de subespecialistas en salud mental (por ejemplo, psiquiatras infantiles,
neuropsicélogos, terapeutas ocupacionales, etc.) en su institucion?

¢Existe una distribucién especifica de especialistas en salud mental por regiones o areas? Si es
asi, ¢como se decide dicha distribucién?

¢Cuantos profesionales en salud mental han sido capacitados o han recibido formacién
especializada en los lltimos dos aios en su institucion?

¢Qué proporcion de los especialistas en salud mental son contratados por el sistema publico
¢Existe algun déficit en el nimero de especialistas y subespecia

2.- Atendiendo a la peticién contenido en el oficio de peticién, se advierte que se
somete a consideracion de este 6rgano colegiado, la incompetencia para atender la
solicitud de informacion antes mencionada, en apego a lo previsto por el articulo 140
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sinaloa,
en relacion con el numeral 66 fraccion Il, del propio ordenamiento legal.

3.- Recibido el oficio antes citado, este Comit¢ de Transparencia lo integro al
expediente en el que se actua, a efecto de contar con los elementos necesarios para
el pronunciamiento de la presente resolucion.

Il. COMPETENCIA

Este Comité de Transparencia es competente para conocer y resolver el presente

procedimiento de acceso a la informacién, de conformidad con los articulos 6°

Constitucion de la Policita de los Estados Unidos Mexicanos; 61, 66 fraccion II, 140 de

la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa: el

articulo articulo 1°, 3°, 5°, 8, 10 fracciéon V del Reglamento Interior de esta Secretaria.
lll. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

PRIMERO. Analizados los argumentos efectuados por el titular de la Unidad de
Transparencia de esta Secretaria, mediante el oficio SS/UEP/UT/0527/2024, este
Comité considera acertada la determinacién de dicha area en el sentido de declarar la
incompetencia de esta Secretaria, como sujeto obligado para dar respuesta a la



solicitud con folio 251159900024724, orientando para que dicha solicitud se dirija al
Sujeto Obligado denominado: “Servicios de Salud de Sinaloa”, sustentando su
determinacién en las consideraciones siguientes y fundamentos normativos siguientes:

REGLAMENTO INTERIOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DE LA DIRECCION GENERAL Y SUS COMPETENCIAS

Articulo 14.- La Direccién General es el érgano de administracion del organismo,
representada por el Director General que sera el Secretario de Salud conforme o
establece su Decreto de creacién. A éste corresponde la representacion legal, la
direccién técnica y administrativa, asi como el tramite y resolucién de los asuntos

derivados de las obligaciones v facultades que establece el articulo 10 del Decreto de
creacidn y el presente Reglamento.

Articulo 15.- Para la atencion y despacho de los asuntos de su competencia, la
Direccién General contara con las unidades administrativas siguientes

Direccioén Juridica y de Normatividad:

Direccion de Prevencion y Promocién de la Salud:;

Direccién Administrativa;

Direccion de Atenciéon Medica

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Articulo 41.- Ademas de las facultades generales de los directores, a la Direccion
Administrativa le corresponde el ejercicio de las siguientes atribuciones: |. Realizar
actos de administracion relativos a los recursos financieros, humanos, servicios
generales, y la obra publica del organismo, conforme a las politicas, normas y
procedimientos dictados por la Junta de Gobierno y a las demads disposiciones
aplicables; VI. Cumplir con las normas de control interno y de supervision, para el
debido cumplimiento en el ejercicio del gasto en materia de recursos humanos,
materiales y financieros ;IX. Establecer y supervisar el sistema de contabilidad del
Organismo, asi como conservar los libros, registros auxiliares, informacién y
documentos justificativos y comprobatorios de las operaciones financieras realizadas:
X. Coordinar la actualizacién del inventario de bienes muebles e inmuebles, asi como
su mantenimiento y conservacion; XIV. Vigilar, dentro del ambito de su competencia,
el cumplimiento de los ordenamientos legales que rijan en materia de adquisiciones,
abasto, conservacién, mantenimiento, reparacion y bienes muebles e inmuebles, y
proponer las politicas y criterios que se consideren convenientes para racionalizar y
optimizar el desarrollo de los programas correspondientes; XV. Participar en Ia
adjudicacién, negociacion, elaboracién, formalizacién y tramitacién de los contratos de
compraventa, arrendamiento, comodato y donacion de bienes muebles e inmuebles
en los que se afecte el patrimonio del organismo; XVII. Recibir y dar respuesta a las



solicitudes de la Ley de Acceso a la Informacién Publica que se presenten a la
Direccion en coordinaciéon con el enlace designado por el Director General del
Organismo,

Articulo 42.- Al titular de esta Unidad Administrativa se le denominara Director
Administrativo, quien para el despacho de los asuntos de su competencia se
auxiliara de las siguientes areas administrativas:

A. Subdireccion de Recursos Financieros

I. Departamento de Contabilidad;

Il. Departamento de Control Presupuestal;
lll.Departamento de Comprobacién de Recursos,
y IV. Departamento de Cuotas de Recuperacién

DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 31.- Ademas de las facultades generales de los directores, a la Direccién de
Prevencion y Promocién a la Salud le corresponde el ejercicio de las siguientes
atribuciones: |. Programar, coordinar y evaluar acciones tendientes a conservar la
salud y prevenir enfermedades, promoviendo la participacion activa de la comunidad:|I.
Mantener actualizado el perfil epidemiolégico del estado y sus municipios para la
definicion de estrategias de prevencién y promocién a la salud e informar al Director
General; |ll. Proponer alternativas de solucién a las posibles situaciones gue pongan
en riesgo la salud de la poblacién mediante |la operacién de acciones de prevencion y
promocion de la salud;VI. Solicitar y coordinar la administracién de los medicamentos
e insumos necesarios para llevar a cabo |a ejecucién de los programas de prevencion
y promocién de la salud;VIll. Coordinar el programa de Promocion de la Salud, que
habra de incorporar la participacién comunitaria y las diferentes organizaciones de la
sociedad gque estén vinculadas con la salud;

Articulo 32.- Al titular de esta Unidad Administrativa se le denominara Director de
Prevencién y Promocién de la Salud, quien para el despacho de los asuntos de su
competencia se auxiliara de las areas administrativas siguientes:

Subdireccién de Prevencion y Control de Enfermedades:

A. Departamento de Salud del Adulto; |l. Departamento de Salud de la Infancia y la
Adolescencia; lll. Departamento de Vectores y Zoonosis; IV. Departamento de Salud
Reproductiva; V. Departamento de Salud Bucal; VI. Departamento de VIH/SIDA vy
Enfermedades de Transmision Sexual; VIl. Departamento de Salud Mental.




B. Subdirecciéon de Vigilancia Epidemioldgica; |. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica; |l. Departamento de Urgencias y Desqstres, v lll. Departamento de
Inteligencia Epidemioldgica.

C. Subdireccion de Promocién de la Salud: |. Departamento Nueva Cultura de Salud;

ll. Departamento de Comunidades Saludables, y Ill. Departamento de Educacién
Saludable.
D. Jurisdicciones Sanitarias I, II, Ill, IV, Vy VI: y

E. Departamento de Enlace y Seguimiento de Programas

Articulo 36.- Al titular de esta Unidad Administrativa se le denominara Subdirector de
Vigilancia Epidemiolégica, quien para el despacho de los asuntos de su competencia
se auxiliara de las siguientes areas administrativas:

Departamento de Vigilancia Epidemiologica: |l. Departamento _de Urgencias vy
Desastres, y lll. Departamento de Inteligencia Epidemiolégica.

Direccién de Atenciéon Médica:

La Direccién de Atencién Médica del Reglamento en cita sefiala:

Articulo 51.- Ademas de las facultades generales de los directores, a la Direcciéon de
Atencioén Médica le corresponde el ejercicio de las siguientes atribuciones:

I. Coordinar la prestacién de servicios de atencién médica preventiva, curativa vy de

rehabilitacién a la poblacion abierta v a los beneficiarios del Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud:

lll. Coordinar la programacién de medicamentos, insumos, equipo v bienes necesarios
para llevar a cabo la prestacion de servicios médicos vy vigilar el suministro adecuado v
oportuno de las unidades médicas del Organismo:

IV. Establecer los mecanismos para la integraciéon de la planeacién anual de
medicamentos de las unidades de médicas del Organismo:

V. Promover la participaciéon de las demas instituciones del sector para fomentar.
proteger y elevar los niveles de bienestar y de salud de la poblacion;

Xl._Asegurar gue las unidades médicas cuenten con los recursos humanos, la
capacidad y habilidad técnica para el desempefio de sus funciones:

XVII. Recibir y dar respuesta a las soiicitudes de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica que se presenten a la Direccién en coordinacién con el enlace designado por
el Director General del Organismo.




Salud es un derecho fundamental inherente al ser humano establecido en el articulo 4
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el que se establece
que se garantizara la proteccion de la salud de |a poblacién en general. De igual manera
en el se reafirma el caracter concurrente de las competencias entre la federacion v las
entidades federativas, como supuesto esencial de lo que a su vez se dispone en el

diverso numeral 124 del mismo ordenamiento por cuanto se refiere a la distribucion de
competencias vy al pacto federal.

De ahi que la misma Ley General de Salud de manera taxativa haya especificado la
concomitancia de las facultades expresas que cuentan en materia de salud tanto la
federacion como los Estados. Sin embargo, de igual manera se dijo en este
ordenamiento que el ejercicio coordinado de esta materia se sujetaria también a lo que
en su momento se dispusiera en los convenios especificos que se celebraran entre los
dos érdenes de gobierno.

A su vez en el contexto local, la Ley de Salud retoma este topico v lo hace suyo
estableciéndolo mediante objetivos especificos al Sistema de Salud en el Estado. con
la debida vinculacién al Sistema Nacional de Salud.

De ahi que con fecha 07 de octubre de 1996, se haya expedido el Decreto por el que
se crean los Servicios de Salud, como un organismo descentralizado de la
Administracion Publica del Estado de Sinaloa. Asi, los Servicios de Salud fueron
descentralizados para la entidad federativa a efecto de que administre los recursos
materiales, humanos v financieros propios de la federacién y con la participacién que
corresponde al Gobierno de Sinaloa.

Lo anterior fue corolario del acuerdo de coordinacidén gue se suscribié entre el Gobierno
Federal y el Gobierno del Estado de Sinaloa, a través del cual se sentaron las bases.
compromisos y responsabilidades de las  partes para la reorganizacién y la
descentralizacién de los Servicios de Salud en el Estado de Sinaloa.

El 23 de febrero de 1998 fue publicado el primer Reglamento Interior de los Servicios
de Salud de Sinaloa, en el que se consideraba que el organismo para el despacho de
los asuntos de su competencia, contaria con las siguientes unidades administrativas:
Direccién General, Direccién de Salud Publica, Direccién de Atencién Médica, Direccién
de Planeacion y Evaluacién, Direccién de Regulacién Sanitaria, Direccion de Asuntos
Juridicos, Direccion de Administracion y Contraloria Interna.

El 23 de marzo de 2007, se publicé en el Periodico Oficial “El Estado de Sinaloa’, el
Decreto por el que se modifica la estructura del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Sinaloa, y en el que se abroga el reglamento anterior.

Por ello también se emitié por el Ejecutivo Estatal el Reglamento Interior de los Servicios
de Salud, que fue publicado en el Periédico Oficial “El Estado de Sinaloa”, el dia 23 de
marzo de 2007, el cual vino a detallar de manera mas rigurosa lo dispuesto por el




Decreto de creacion de los Servicios de Salud. Y es que en el Reglamento de mejoras
se dio una organizacion mas idénea al organismo, pues es en el que se dispuso todo
lo atinente a las Direcciones, unidades y jefaturas de departamento que fungirian como
estructura dependiente y coadyuvantes para los fines del mismo, asi como especificar
las atribuciones de éstas y las facultades de cada uno de sus titulares.

Lo anterior con sustento también en lo dispuesto por la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Sinaloa, en la que se detalla el rubro especifico a
la Administracién Publica Paraestatal; y asimismo se corresponde con el Reglamento
Organico de la Administracion Publica Estatal de Sinaloa, cuya ultima publicacién de
este ordenamiento fue el dia 05 de enero de 2011.

Con el objeto de legitimar v formalizar las atribuciones v la estructura de los Servicios
de Salud de Sinaloa, el 23 de enero de 2013, en “El Periddico Oficial El Estado de
Sinaloa”, No. 13, se publica su reglamento interior, compuesto por IX capitulos basicos,
fortaleciéndola asi con una estructura organica que privilegie la eficacia, la eficiencia y
la efectividad en cada una de sus acciones y que facilite la alineacion de programas vy
actividades con los objetivos estratégicos.

Asi, pues la estructura actual con la que cuentan los Servicios de Salud, se deriva de
su Decreto que lo crea y de su Reglamento Interno.

En base a los preceptos normativos antes invocados la informacién solicitada no
corresponde al ambito de competencia de esta Secretaria va gue esta no encuadra en

sus funciones vy facultades el de contar con copia del expediente clinico. se precisa en
la solicitud de informacién gue nos ocupa.

Por todo lo antes sefialado y en cumplimiento a los términos de lo dispuesto por el
articulo 140 de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Sinaloa, este comité determina la declaracién de incompetencia de esta Secretaria de

Salud y ya que resulta ser por demas evidente pronunciarse sobre la presente el sujeto
obligado “Servicios de Salud de Sinaloa™.

En ese orden de ideas es consideracion de esta Unidad de Transparencia que la
informacion solicitada no corresponde al ambito de competencia de esta Secretaria ya
que esta no encuadra en sus funciones y facultades.

Por lo tanto, en términos de lo dispuesto por el articulo 140 de Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sinaloa, se orienta al solicitante para
que su solicitud de informacién la dirija a través del sistema de solicitudes de
informacion de la plataforma nacional de transparencia sujeto obligado denominado:

Servicios de Salud de Sinaloa



SEGUNDO. Asimismo, y como lo argumenta el Titular de la Unidad de Transparencia, dentro
de las facultades de esta Secretaria no se encuentra la de pronunciarse sobre lo solicitado en
la solicitud en comento sefialada en el oficio emitido por el responsable de la Unidad de
Transparencia de esta Secretaria en su oficio SS/UEP/UT/0527/2024.

TERCERQO. En lo relatado anteriormente con fundamento en los articulos 66 fraccién || y 140
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa, en
relacion con el numeral 1°, 3°, 5°, 8, 10 fraccién V del Reglamento Interior de esta Secretaria,
lo precedente es confirmar por mayoria la declaracién de incompetencia derivada de la
solicitud con nimero de folio 2561159900024724 la cual fue propuesta por el titular de Ia
Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud de Gobierno de Estado de Sinaloa.

IV. RESOLUCION

Por lo expuesto y fundado, se resuelve:

UNICO. Se confirma por mayoria la declaracion de incompetencia para tramitar y dar respuesta

a la solicitud con folio 251159900024724, segtn lo precisado en los puntos de consideraciones
y fundamentos de esta resolucion.

NOTIFIQUESE al solicitante y a la titular de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de
Salud del Estado de Sinaloa, para los efectos conducentes.

Asi lo resolvio el Comité de Transparencia de la Secretaria de Salud en sesién ordinaria EXP
25/SSCTR01/0187/2024 de fecha 24 de octubre del afio en curso por mayoria de votos de sus
integrantes presentes CC. Lic. Rubén Anibal Garcia Castro, en su caracter de Presidente; Lic.
Dulce Karina Romero Inzunza, como miembro; Lic. Ménica Echeagaray Rojas en su caracter
de miembro de comité, de conformidad con los articulos 65, 66 fraccién Il de la ley que rige en
la materia; 1°, 3°, 5°, 8, 10 fraccion V del R amento Interior de esta Secretaria.

AN .

LIC. RUBEN ARWSAL GARCIA CASTRO

DIRECTOR DE PLA EACION Y PRESIDENTE
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA

LIC. DULCE INA ROMERO INZUNZA
DIRECTORA DE FINANCIAMIENTO A LA SALUD
Y MIEMBRO DEL @*VIITE_DE TRANSPARENCIA

HEAGARAY ROJAS
AMENTO JURIDICO

Y MIEMBRO DEL ITE DE TRANSPARENCIA



ACTA DE SESION DEL COMITE DE TRANSPARENCIA FOLIO 0187/24

--- En la Ciudad de Culiacdn Rosales, Sinaloa, siendo las (nueve) horas del dia jueves
(veinticuatro) de octubre del afio 2024 (dos mil veinticuatro), constituidos los integrantes
del Comité de Transparencia de la Secretaria de Salud de Gobierno del Estado de
Sinaloa, en la sala de juntas de la Secretaria en cita ubicada en la Unidad Administrativa,
con domicilio en Insurgentes s/n Planta Baja Ala Sur, Colonia Centro Sinaloa, en esta
Ciudad capital; reunidos los referidos integrantes para celebrar formal sesién del Comité
de Transparencia, por lo que habiendo quérum legal para celebrar la formal sesién
ordinaria con la finalidad de tratar el asunto dado a conocer en la convocatoria,
consistente en analizar la propuesta contenida en el oficio SS/UEP/UT/0527/2024,
suscrito por el Lic. José Antonio Mendoza Beltran, Responsable de la Unidad de
Transparencia de la citada Secretaria, con motivo de la declaracién de incompetencia
para tramitar y dar respuesta a los elementos informativos contenidos en la solicitud de
folio 251159900024724, esto con fundamento en lo dispuesto por el articulo 66 fraccién
II en correlaciéon con el numeral 140 de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica del Estado de Sinaloa.

I.- Pase de lista:

El Lic. Rubén Anibal Garcia Castro, Director de Planeacion, en su calidad de presidente

del comité de transparencia, cede el %irso de/la voz a la Directora de Financiamiento a la

0y

L ) -
fgj.

Salud para el pase de asistencia, quien haee constar que se encuentran presentes los Cc
Lic. Rubén Anibal Garcia Castro, Director de Planeacién, Lic. Dulce Karina Romero
Inzunza, Directora de Financiamiento a la Salud y la Lic. Ménica Echeagaray Rojas, Jefe
del Departamento Juridico.

IL.- Declaratoria de Quérum Legal e Instalacion de la Sesion.

En desahogo del segundo punto del orden del dia, la Directora de Financiamiento y
miembro del comité, declara que, en virtud de que nos encontramos presentes los

integrantes del Comité, existe quérum legal para sesionar, por lo que se declara instalada

la sesion.



ACTA DE SESION DEL COMITE DE TRANSPARENCIA FOLIO 0187/24

IIL.- Asuntos a tratar y en su caso la aprobacién del orden del dia.

En este punto se somete a consideracion de los integrantes de este Comité los puntos a
tratar en la sesion.

Pase de Lista.
Declaratoria de quorum legal e instalacion de la sesién.

Resolucion  correspondiente a la  propuesta contenida en el oficio ntmero
SS/UEP/UT/0527/2024 de fecha 24 de octubre de 2024, suscrito por el Lic. José Antonio
Mendoza Beltran, Responsable de la Unidad de Transparencia de esta Secretaria, con
motivo de la incompetencia para atender la solicitud de folio 251159900024724.

Por unanimidad se aprueba el orden del dia de la sesién niimero ci de este Ciento ochenta
y ciete de Transparencia de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Sinaloa.

IV.- Resolucion relativa a la Declaracion de Incompetencia emitida en el expediente
niimero 25/SSCTR01/0187/2024.

Una vez expuesta la propuesta de la resolucién del Comité, la Directora de
Financiamiento y miembro del comité recoge los votos y da cuenta formal que, por
UNANIMIDAD, se resuelve CONFIRMAR, la declaratoria de incompetencia para

tramitar y dar respuesta a los elementos informativos contenidos en la solicitud
251159900024724.

V.- Clausura de la Sesion.

Desahogados lo puntos previstos en el orden del dia, el presidente del Comité clausura la
sesion ordinaria del Comité de Transparencia de esta Secretaria, siendo las 10: 00 horas
del dia 24 de octubre de 2024.

LIC. RUBEN ARKTBRL GARCIA CASTRO
PRESIDENTE DEY, COMI; DE TRANSPARENCIA

LIC. DULCE INA ROMERO INZUNZA
MIEMBRO DEL CO E DE TRANSPARENCIA

-‘] “\\
LIC. MONICA AGARAY ROJAS
MIEMBRO DEL COMITI DE TRANSPARENCIA




