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Ciudad de México, a 14 de noviembre de 2024
Oficio No. SSCDMX/SUTCGD/7284/2024

Asunto: Orientacion a su Solicitud de Acceso a la
Informacion Publica No. 090163324003492

C. ZOE VAZUQEZ VILLALBA
PRESENTE

Me refiero a su solicitud de Acceso a la Informacion Publica, registrada en la Plataforma Nacional de
Transparencia con el folio No. 090163324003492, mediante la cual solicito:

“POR ESTE MEDIO, SOLICITO QUE SE REQUIERA DEL HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO, SE SIRVA
INFORMAR SOBRE LA EXISTENCIA, CONTENIDO Y AUTENTICIDAD DE LAS NOTAS MEDICAS EN LAS
QUE SE REVISO A DARWIN DIDIER TORRES VALTIERRA, LAS CUALES SE AGREGAN A ESTA
SOLICITUD PARA SU FACIL IDENTIFICACION” (Sic).

Con la finalidad de garantizar a toda persona el Derecho de Acceso a la Informacion en posesién de este
Sujeto Obligado, y con fundamento en el articulo 202 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, que a la letra sefiala:

“Articulo 202. En caso de que el particular haya presentado via una solicitud de informacidn publica,
una relativa al ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de datos
personales, la Unidad de Transparencia debera prevenirlo sobre el alcance de la via elegida y los
requisitos exigidos por la ley en materia de proteccion de datos personales que sea aplicable” (Sic).

Al respecto, de la literalidad de su solicitud, se desprende que lo que Usted desea es ejercer su Derecho de
Acceso a Datos Personales y no un Acceso a la Informacién Publica, tal y como fue ingresada su solicitud a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT).

Aunado a ello, se observa que hace alusion a “..HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO..." (Sic), por lo que se hace
de su conocimiento que la informacién requerida no es competencia de esta Dependencia del Ejecutivo Local
sino de SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-
BIENESTAR), Sujeto Obligado de la Administracion Publica Federal diferente a esta SSCDMX; el cual
proporciona en sus unidades médicas servicios de primero y segundo nivel de atencién por medio de una
amplia red de servicios donde se conjugue la atencién médica con las acciones de promocién a la salud en
la propia comunidad, brindando servicios de salud gratuitos a la poblacién sin seguridad social, de
conformidad con el AVISO publicado en la GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, el 1 de julio de 2024,
que a la letra dice:

“AVISO POR EL CUAL SE DA A CONOCER QUE A PARTIR DEL DIA 1 DE JULIO DE 2024, LA ATENCION
INTEGRAL GRATUITA MEDICA Y HOSPITALARIA CON MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS
ASOCIADOS A LAS PERSONAS SIN AFILIACION A LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA
CIUDAD DE MEXICO, ASI COMO LA OPERATIVIDAD DE LOS HOSPITALES DE ESTA DEPENDENCIA,
SERAN TRANSFERIDOS POR EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO A LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS BIENESTAR) DE LA
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PRIMERO. A partir del 1 de julio de 2024, todo asunto relacionado con la operatividad de los
hospitales de esta dependencia, asi como la atencion integral gratuita médica y hospitalaria con
medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin afiliacion a las instituciones de
seguridad social en la Ciudad de México, estara a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) de la Ciudad de México.

SEGUNDO. Por lo anterior, todos aquellos procedimientos, avisos, notificaciones, peticiones,
solicitudes de atencion médica, solicitudes de informacion publica y lo relativo a solicitudes de datos
personales, asi como cualquier otro asunto relacionado con la operatividad de los hospitales de esta
dependencia y la atencion integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social en la ciudad
de México, que se generen a partir del 1 de julio de 2024, deberan dirigirse al Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSSBIENESTAR) de la Ciudad de México” (Sic).

Por lo antes expuesto, me permito proporcionar las siguientes ligas electronicas para su consulta:

https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/aecd285dc9597a08a21e697a684341ae.

pdf

: o
PkM o'ﬂo GOBIERNO DE LA

(7 hn) :
U d CIUDAD DE MEXICO
~ o

GACETA OFICIAL
DE LA CIUDAD DE MEXICO

https://imssbienestar.gob.mx

MEDICOS Y MEDICAS
DEL BIENESTAR

Derivado de lo anterior, resulta idéoneo sugerirle ingresar una nueva solicitud de Acceso a Datos Personales
ante la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado antes mencionado, de conformidad con lo establecido
en los articulos 43, 44, 51 y 85, fraccion Il, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados (LGPDPPSO0), conforme a lo siguiente:
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“Articulo 43. En todo momento el titular o su representante podran solicitar al responsable, el acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicién al tratamiento de los datos personales que le conciernen, de
conformidad con lo establecido en el presente Titulo. El ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO
no es requisito previo, ni impide el ejercicio de otro.

Articulo 44. El titular tendra derecho de acceder a sus datos personales que obren en posesion del
responsable, asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones y generalidades de
su tratamiento.

Articulo 51. El responsable debera establecer procedimientos sencillos que permitan el ejercicio de
los derechos ARCO, cuyo plazo de respuesta no debera exceder de veinte dias contados a partir del
dia siguiente a la recepcion de la solicitud.

El plazo referido en el parrafo anterior podra ser ampliado por una sola vez hasta por diez dias
cuando asi lo justifiquen las circunstancias, y siempre y cuando se le notifique al titular dentro del
plazo de respuesta.

En caso de resultar procedente el ejercicio de los derechos ARCO, el responsable debera hacerlo
efectivo en un plazo que no podra exceder de quince dias contados a partir del dia siguiente en que
se haya notificado la respuesta al titular.

Articulo 85. Cada responsable contara con una Unidad de Transparencia, se integrara y funcionara
conforme a lo dispuesto en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, esta
Ley y demds normativa aplicable, que tendra las siguientes funciones:

Il. Gestionar las solicitudes para el ejercicio de los derechos ARCO” (Sic).

Para el ejercicio de los derechos ARCO, se requiere la acreditacién de la titularidad de los datos conforme a
los requisitos senalados en el articulo 49 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados (LGPDPPSO0), que a la letra dice:

“Articulo 49. Para el ejercicio de los derechos ARCO sera necesario acreditar la identidad del titular
y, en su caso, la identidad y personalidad con la que actue el representante.

El ejercicio de los derechos ARCO por persona distinta a su titular o a su representante, sera posible,
excepcionalmente, en aquellos supuestos previstos por disposicion legal, o en su caso, por mandato
judicial.

En el ejercicio de los derechos ARCO de menores de edad o de personas que se encuentren en estado
de interdiccién o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, se estara a las reglas de
representaciones dispuestas en la misma legislacion.

Tratandose de datos personales concernientes a personas fallecidas, la persona que acredite tener
un interés juridico, de conformidad con las leyes aplicables, podra ejercer los derechos que le
confiere el presente Capitulo, siempre que el titular de los derechos hubiere expresado
fehacientemente su voluntad en tal sentido o que exista un mandato judicial para dicho efecto” (Sic).
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El titular de la informacion o en su caso el representante legal, debera acreditar su identidad, cumpliendo con
los requisitos indicados en el articulo 52 del Instrumento Normativo antes citado mismos que se sefialan a
continuacion:

“Articulo 52. En la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO no podran imponerse mayores
requisitos que los siguientes:

I. El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Il. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad de
Su representante;

lll. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta la
solicitud;

IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno
de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y

VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales, en su
caso” (Sic).
En ese sentido se le informa que, su nueva solicitud podra ser ingresada a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia (PNT), misma que es administrada por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI), cuyos datos de contacto son los siguientes:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx

()

FUATAFORMA NACIONAL OF
TRANSPARENCIA

Dod

Sujeto Obligado: SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

Titular de la Unidad de Transparencia: Lic. Miguel Bautista Hernandez

Direccién: Gustavo E. Campa, ndmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregdn, C.P. 01020, CDMX, México

Correo Electrénico: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx
Teléfono: 55 50 90 36 00 ext. 57499
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No omito sefalar que, en caso de encontrarse inconforme con la respuesta brindada por esta via, usted podra
interponer un recurso de revision, de manera directa, por correo certificado o por medios electrénicos, ante el
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
Cuentas de la Ciudad de México (INFO), o ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado, conforme
a lo establecido en los articulos 53, 82,90y 92 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados de la Ciudad de México, en un lapso de 15 dias habiles, contados a partir de la notificacién
de la presente respuesta, con fundamento en el articulo 83 de la LPDPPSOCDMX.

Por ultimo, si usted requiere contactar al personal de esta Unidad de Transparencia, para cualquier duda o
aclaracion, lo podra realizar en Av. Insurgentes Norte 423, Planta Baja, Col. Nonoalco Tlatelolco, C.P 06900,
Alcaldia Cuauhtémoc, y/o al teléfono 55 5132 1250, extensién 1344, o bien, a través de nuestro correo
electrénico oip.salud.info@gmail.com

ATENTAMENTE

LIC. MARIA CLAUDIA LUGO HERRERA
SUBDIRECTORA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA'Y
CONTROL DE GESTION DOCUMENTAL

Elaboré: C. Karina Itzel Carreon Cruz Autorizé: Lic. Roberto Carlos Maya Rojas
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