Secretaria EE

de Salud

Gobierno de Puebla

“2024, ano del Libro y la Lectura”.

“Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza” a 31 de octubre de 2024

NOTIFICACION DE RESPUESTA
FOLIO 211200724000752
Estimado solicitante
PRESENTE.

En respuesta a su solicitud de informacién con nimero de folio 211200724000752, consistente en:

“Solicito 2 censos:

El primero, debe de ser sobre las personas, que han sido atendidas por alguna institucién del sector
salud, que sean pertenecientes a la comunidad sorda (todas aquellas personas que sean sordas y/o
mudas) y a la comunidad de ciegos y con baja vision (todas aquellas personas ciegas, con debilidad
visual, baja visién u otra discapacidad visual).

El primer censo debe de cumplir con las siguiente caracteristicas: No mas de 4 afios de antigiiedad, si
es posible que adjunten censos del 2020 a 2024, Edad, Sexo, a que comunidad pertenecen, zona en la
que viven (opcional), si tienen algin tipo de seguro (social o privado), grado de estudios (opcional) y
en que instituciones del sector salud fueron atendidas.

El segundo censo, es sobre el personal que esté capacitado en LSM y/o Braille, que sea perteneciente
al sistema de salud.

Este censo debe de cumplir con las siguientes caracteristicas: No mas de 4 afios de antigiiedad, si es
posible que adjunten censos del 2020 a 2024, Edad, Sexo, que puesto desempeia, Si sabe LSM y/o
Braille (sic)".

Con las atribuciones y facultades, previstas en los articulos 43 de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado
de Puebla; 4, 7, 12, 25 y 26, de la Ley Estatal de Salud; 8 del Decreto del Ejecutivo del Estado, por el que se expide el
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla, y con
fundamento en los articulos 2 fraccioén |, 16 fracciones | y 1V, 150, y 156 fraccién IV de la Ley de Transparenciay Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Puebla; hago de su conocimiento que, en apego a la literalidad de la presente solicitud
se menciona lo siguiente;

En atencion a su peticién “Solicito 2 censos: El primero, debe de ser sobre las personas, que han sido atendidas por
alguna institucién del sector salud, que sean pertenecientes a lacomunidad sorda (todas aquellas personas que sean
sordas y/o mudas) y a la comunidad de ciegos y con baja visién (todas aquellas personas ciegas, con debilidad visual,
baja visién u otra discapacidad visual). El primer censo debe de cumplir con las siguiente caracteristicas: No mas de
4 afos de antigiiedad, si es posible que adjunten censos del 2020 a 2024, Edad, Sexo, a que comunidad pertenecen,
zona en la que viven (opcional), si tienen algin tipo de seguro (social o privado), grado de estudios (opcional) y en
que instituciones del sector salud fueron atendidas” se informa que, este sujeto obligado no cuenta con censos de
personas atendidas pertenecientes ala comunidad sorda, de ciegos y con baja vision; asimismo, en los Sistemas Oficiales
de Informacién en Salud, plataformas normadas y administradas por la Secretaria de Salud Federal, no se cuenta con
dichas variables. Cabe mencionar que éstas plataformas son la fuente oficial de informacién en salud, de conformidad
con lo dispuesto en diversas Normas Oficiales Mexicanas aplicables vigentes.

En todo caso, dicha informacién GUnicamente se registra en la nota médica, misma que se encuentra inmersa en los
expedientes clinicos de las personas usuarias, derivado de la atencién proporcionada durante la consulta externa; mismos
que se encuentran resguardados en las unidades médicas; y toda vez que, en términos de lo establecido en el Convenio
de Coordinacién que establece la forma de Colaboracion en Materia de Personal, Infraestructura, Equipamiento,
Medicamentos y demas Insumos Asociados para la Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, para las Personas sin
Seguridad Social en el Estado de Puebla, de fecha once de agosto de dos mil veintitrés, en cuya clausula SEGUNDA, se
establece que el Gobierno del Estado se compromete a suscribir los actos juridicos correspondientes y a realizar los
tramites necesarios a efecto de que los diversos bienes inmuebles sean transmitidos en propiedad y/o posesion a "IMSS-
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BIENESTAR" a fin de que dicho organismo sea el que opere las unidades médicas que son contempladas en dicho
instrumento; por lo cual, se hace de su conocimiento que, durante el mes de mayo del afio en curso, se efectu6 la entrega
operativa de las Unidades Médicas de los Servicios de Salud, en favor, a resguardo y responsabilidad del Organismo
Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS - Bienestar); mismo que, en términos de los articulos 1, 2, 3, 4 DECRETO por el que
se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR); siendo un organismo publico descentralizado de la Administracién Pablica Federal,
no sectorizado, con personalidad juridica y patrimonio propio y autonomia técnica, operativa y de gestion, que tiene por
objeto brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social, atencidon integral gratuita médica y
hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados; resultando entonces que, a ese sujeto obligado, le fueron
transferidos los expedientes clinicos de las personas usuarias, a efecto continuar con la prestacion de servicios de salud.

Asi mismo en cuanto a “El segundo censo, es sobre el personal que esté capacitado en LSM y/o Braille, que sea
perteneciente al sistema de salud’; se informa que, este sujeto obligado no cuenta con un censo en el cual se registre al
personal capacitado en Lenguaje de Sefias Mexicanas y/o Braile; por lo que, este sujeto obligado se encuentra
imposibilitado materialmente para dar respuesta a su requerimiento.

Sin méas por el momento le envio un cordial saludo.

Atentamente
Titular de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud
y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Confundamento en lo dispuesto por los articulos 169,170y 171 de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Piblica del Estado, en caso de considerarlo
necesario, puede interponer su recurso de revision, directamente ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales del Estado, ante esta Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla o a través del Sistema de
solicitudes de acceso a la informacion, en los términos que establece la propia Ley de la materia.
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