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Recurso de Revision: R.R.A.1./0587/2023/SICOM.

Recurrente:

Fundamento Proteccion de Datos Personales, Articulo 116 de la LGAIP.

Sujeto Obligado: Servicios de Salud de Oaxaca.

Comisionada Ponente: Lcda. Xochitl Elizabeth
Méndez Sanchez.

Oaxaca de Juarez, Oaxaca; a diecinueve de octubre del ano dos mil veintitrés.

Visto el expediente del recurso de revision identificado con el numero

R.R.A.1./0587/2023/SICOM en materia de acceso a la informacion publica, interpuesto

POr | femsmmewewaze |, €N 10 SUcesivo la parte recurrente, por inconformidad con la

respuesta a su solicitud de informacion por parte de Servicios de Salud de Oaxaca,
en lo sucesivo el sujeto obligado, se procede a dictar la presente resolucién, tomando

en consideracioén los siguientes:

Resultandos:

Primero. Solicitud de Informacion.

Con fecha ocho de mayo de dos mil veintitrés, el ahora parte recurrente realiz6 al
sujeto obligado solicitud de acceso a la informacion publica a través del sistema
electronico Sistema de Comunicacion con los Sujetos Obligados de la Plataforma
Nacional de Transparencia (PNT), misma que quedd registrada con el folio
201193323000212 y, en la que se advierte requirio:

“Les solicito lo siguiente:

Solicito los formatos empleados por los centros bajo su jurisdiccion de la poblacion
usuaria de los servicios de salud mental y las personas con consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones [art. 75.bis LGS]. Desglosar por centro y formatos

empleado.

Solicito los formatos de actuacién en casos de negativa de consentimiento informado.

Desglosar por centro y formatos empleado.

Asimismo, solicito informacion sobre cuales son las situaciones en las que se justifica

la excepcion de recabar el consentimiento informado.

Solicito los formatos empleados por los centros bajo su jurisdiccién que contengan
ajustes razonables para recabar el consentimiento informado. Por ejemplo, en el caso

de nifos y nifas, personas con discapacidad o personas indigenas.
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Anexo tabla para el llenado de los datos requeridos” (Sic).

i0ué protocolo se usa si
;0ué protocolo se aplica si |la persona esta en una

¢Existen formatos de Adjuntar formatos de la persona rehiise el situacidn en la que no
imi i ? entimiento -
Mombre del centro co‘r;senllmlenlo informado _cofns . tratamiento o el pueda dar su
[silno) informadao interamiento? conzentimiento
informado?

Segundo. Respuesta a la Solicitud de Informacién

Con fecha veintiséis de mayo de dos mil veintitrés, el sujeto obligado dio respuesta a
la solicitud de informacion a través del sistema electronico Sistema de Comunicacion
con los Sujetos Obligados de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT),
mediante oficio numero 24C/1319/2023 de fecha veintidés de mayo de dos mil
veintitrés, signado por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de

Transparencia, en los siguientes términos:

H2023, Ano de la Interculturalidad. ™

Entidad: Servicios de Salud de Oaxaca.

A48 110 DHGligon

Oficina: Unidad de Transparencia.
Oficio: 24131902023,
Asunto: Respussta a folios 000211,

YOVXY0

D
38
OI

O20213, 000214, 0021 5,
QoO217, OQQO218, 000219, 000220,
DQO02Z1 yw ODO222 .

Daxaca de Judrez, Oax., a 22 de mayo de Z025.

ESTIMADO (A) SOLICITAMNTE.
FPRESENTE.

En atencidn a su solicitud con folics de la PNT folico 0002114, DOOZ2Z12, Q00Z213, 000214, Q00215
0218, ODO217, GODO0Z218, O0021%, 000220, 000221 ¥ 000222 Por este medio se da respussta a su
peticion en tSrminos de los oficios 4S5S/45 1. 2/2014/2023, signade por el Dr. Demetrio (Sarcia Dia=,
Director ds Atencidn Medica, 3S/3S. 2 4/2280/2023 signada por la MO Kara Cruz Martine=,
Diirectora de Prevencion y Promocion de la Salud;, SSO/HPCS/SO1/2023 signado por la MoAa H.
Thalia Saynes Rios, Directora del Hospital Psiguidtrice "Cruz del Sur™ v tarjeta informativa, signada
por el L.D. Christian Ramirez Sanchez, Director de Asuntos Juridicos de los Servicios de Saluwd de
Oaxaca respectivaments; se adjunta copias y anexas. En términos del segundoc parrafo del articulo
12658 de Ley de Transparencia, Accesco a la Informacion Pdablica ¥ Buen Gobierno del Estado de
Craxoaca:

La inforrmacidn se proporcionara en el estado en que se encuentre en los archivos de los sujetos
obligados. La obligacidén no comprends ] procesamiento de |a misma, ni el presentarla conforme
al interes del solicitante.

Lo que notifico a usted con fundamento en lo establecido por los articulos 2, 7, 68, 120, 125, 128, |
132, 133 y 143 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica v Buen Gobiermo del |
Estado de Oaxaca. |

ATEMNMTAMENT E. _
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJEMNO, ES LA PAZ™

i

i
]
]
EMNC.ARG.A DO
DE LOS"= ]
Coop Dra. Alms L & Welasco Hermdandas - Secrstaria oo Salud v Dinechora Cleransl ]
h=) o? m Ramiraz Sénchez - Chacior e Sauntas Juridioss e os S50, 1
-C-Pﬁll'.ft_l: L.
"
Anexos:
:

R.R.A.1./0587/2023/SICOM Pagina 2 de 31

2023: “ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"




Almendros 122, Colonia Reforma,

OGAI Po Oaxaca de Judrez, Oax., C.P. 68050

01(951) 5151190 | 51523 21

' Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, INFOTEL 800 004 3247

Transparencia, Proteccién de Datos Personales y
Buen Gobierno del Estado de Oaxaca O 0GAIP Oaxaca | @ @OGAIP_Oaxaca

Of ol

1. Copia del oficio numero 4S/4512/2014-/2023 de fecha veintiséis de abril de dos mil
veintitrés, suscrito por Dr. Demetrio Garcia Diaz, Director de Atencion Médica, dirigido
al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez, Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual
proporciona informacién en relacion a la solicitud de informacion registrada con el folio
201193323000212 y otras, promovidas por el ahora recurrente, en los siguientes

términos:

\cd

] SALUD

"2023, ano de la interculturalidacd ™

Diireccidn de Atencidn Medica

Uni ol Eqyuaba in-l--lilﬁddn-bli:l-:l - e
Oficie: AS/As 124 1 - f20@s R
mmmmmm,m T
DOITS, GOII0, OV y OSTE. b

Tamaca de Juarer, Oax, 26 de aoeii de 3025,

MO, CHRISTIAN RAMIREZ SAMCHEZ
DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE QAXACA
PRIV, DE LA PAT #7701, COL. FIGUERCA

P R E S5 E N T E

Lon fundamento en =2 Reglamento Intermo de estos Servicios de Sal ¥

n ) t 4 L, capitulo X0,
articuko 47 ¥ ernosegurmiento a oficio 2400 00937 2023 mediante el cual solicita el erpsio
de informacion en ambite de com petencia, respecto a folices:

OO DO
40w ceniros hafo So furisdiceidn forrman parte de 5o red in ragral ofe serwichns o soiud del Sisterrea muociceal

i et T Desicepo Do £ e e cenlio, oo ofe B - TEDRIE 0 OS5 Qisc]
i oE SETVRCAD UiNcocidn, copoacidod, pers =

S TRt O STIONE. Feir T e O (=l Tl AOrTTICICT = o e -

£ [=2 TR LEE = mrofegion i Arvens tonbfor D af Mermodo oe o Caros

TEGuer s R 3 e bos Imtegraies de Serwoios, ke reffers consubtor ko
Dol e aaled - 0o a oo b i redes int earadasde- sendcms-de-saiuc]

B2 sfucneas hospitties nsiguadcdricos bajo su fursdiccidn existsan 24 M de m 3
il 1 . s : f & ! o 2022 Y cuasntos exisren
i o Tustndicioa ™ (= el v -
- < Respussta Existia u*m*mmmm“m-.
LEwisten pfomes Dors cornverTtir fos hospdtodes i FEAE T
1 ¢ o a LTS e o L o) |
.;rec-re-_ rirdes™ En S3me CHUTIOvD, solcile  pharses Wl bEs - Wmtm ﬂmmtltlfﬂml:ﬂﬁm_{ﬂ E: @wmﬁﬂ
le . L o Erf-d liscacios ; ol Ay gocurT ":-:m
I P FEETTTS STy Tl OO B CResToit e centras bagio su furisdicoicn ? Lrrpdeme
SCDorie. Respuestos e ko creocidn de unidodes oe be refforo hmm&mﬂ

Cesglosonr Dor centro e ferrmonos SrTiphecaies
AEITHMEI Y, SOCHD i Trosicn sobe ?
£ o CLudies . j 1
& ™ SO0 Ios situnciones en o= g L E T - = T T s
Solcita oS formoros WITHEAOCS Exyyer
¥ 5 por los centnog o SLE
FERCObo @SOS LT T e ey S0 epemodo, anoe

o esceocion o secodbser

PURSENCCION Que CONTenparT Citshes rarorabhes more

! 1 COS0 de NGy MiFos, Dersanas Con ciscomocaios @
Jmumzia:ﬂmgr?demm;mm:m_ Tentsber 2 wlgx

Pes & fas cartas oe - iy oh refiero que todas kas uniciockes
de solud respecto de Cortos de Cor T firy e :-"'h ¥ wn bo Mormsa Odfciod
mmmmm LT

yio ‘| ciinkeo, nurrsenches u:;m.:rfm:.r—m.m;-nu-nr.aa;mu
N

O MO Oz

<EIAS SCrafaoCianes o ey regliorrentos 1 FROrrTors oo fre b e eariens el e
T ESTErIies e M Mewercyor

Oera arrmaniranios con ed DECRETD oor-af Qs Se redformicuT, OfCionicns 3 clerorsoir e rsors LS s r—-\eg c..:ne

=t Gensrﬂ-’de Srdundd, & rmicrrerio e Soefuea seferrrond 2 AOifooiourmEs T . s =

CEvneartie fa fechor Ol SO O DLrciis ooy e TR rhAe e E=l=ta et et

A wer revisada y aralizada la solicitud, le cormanto guie esta Direccicarm a mi CaRIFG Fe

posee informacidn sobre las folios Fowno ooz, oo O T, FEOLC OO FOELMD QO2NE, SO
CRRETE, FOLIO o220, FOLMN GOZ2T v EOLMD ooz =

Sin otro particular, reciba urn cordial saluda.

ATEMTAMENTE
SFRAGIHD EFECTIWVO. MO REEL ECCHOM
"EL RESPETO AL DERECHO AJTEMNC ES LA DAz ot
DIRECTOR DE ATEMCION MEDICA ﬂ% ]
3

DR B

2. Copia del oficio numero 3S/3S24/2280/2023 de fecha dieciocho de mayo de dos mil
veintitrés, suscrito por la MC. Karla Cruz Martinez, Directora de Prevencion y
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Promocion de la Salud, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez, Director de
Asuntos Juridicos, en el cual otorga informacion en relacién con las solicitudes de
informacion con folios, 00213, 00214, 00215, 00218, 00219, 00220, 00221 y 00222,

relativas a los programas y acciones de prevencion y atencion de las adicciones, en

los siguientes términos:

DERECTHIN OF FEEERITON ¥ PROMMOCISN BF LA SaLund
LI A D 0 E RAEDRCTIN A, PREVE MTTW A,

DHEPAATARMENTO DE ERNFERFATOA DS MO TRANSHMILIBLES
COORDHRECHIN £ TATAL E ADICROMNES ¥ SALLAD RaERITAL
Ofcio: 3%/ 8%, af ZrEg S aaTy

Adarbe: Respuesia 3-loll o GOFLE. MOFAE, GOF1T. OOFIE.
DN A, GO IO DOE L AT

anpra de Judres, Devars s 18 o esgreno @S

PALE. P CHRISTLARN AARIIRET SAMNTHIDE:
CHRECT R OF ASEERTrve Ul oS mE
LOS SERWICHDS CME Sl LI DNE OHWa A
PRIV, DE L& AT PO 100, P, SROPO.

For esie mendia ¥ en respuesta 3 ofiche folle OOZ1S donde se selicits ssdormacion sobre gue centnos Baps
fuestra: jrisdcitn ofreoen serviclos de reduccldn de desges v defios, follo POI1Y gue servbcios W
propramas de-avenchin o la safod ryentel ¥ sdicciones se aptoan en lod cenbnes: Bsjo su jurisdocdn, talie
OCQEY domnde &8 3eficits Fod profocolos de manejo de crisls aplicables a lop crmros Beio nuestrs penisdiockdmn,
fiollo GORLE Cusmtal Perionss srhin Pdernadas valunieria o obligatoriaments &m Certnos Baps mesctr
jurisdiccidn, folls 0OX18 & ExistE un meanizmoe de supervisldn gue promesesa, proteis  geranton ks
derechos Bumamnos o los centros balo meserira jurisdiccida, follo. GOZ200 mee coedres bBals eestra
jurisdiccidn coentan con SUlpes. di Fespuaesta lnmedleis . pars. situasdiones s orisls, falic. 0BZL que
dispositionss reglamantarias se han anitido en materia: de Salud Mesial v Sdictiones, follo DOIEE gue
=rtualicsciones de lepes | reglamestas ¥ rerrmat oficiales mexlcanas sxisbentes: se han llevacdo & cabg para
ammanizaries con el DECRETO por of g e reformramn, adicecenam o Ensge s dispssisiones de la Ley Sene sl

e Salud.

Infarmo: a asted gue kos. Sersicios de Saled de Oamca cunnten com dherias. Sreas Directheas gee dam
curmpEmiento sl blienestar Hsico ¥ enentsl ce (a pobdacide Oavagquess, dentro de tas cudles s enousntra-is
Coordinacidn Efaral de Sabad Memtal ¢ Adiccionss. Enerbs oontexto v oom lr fnalidad de der curmplimiens o
& o sodici et enlisto e iedormachin comoetenie:

T.-Las scoones que s imaplomenta san ds Prevenchdn v Alencitin de las Adircoones, dictadas o rasds dis o O-
lineamientos de e Comilpibn Mecesnsl Conere s Adlociones HETHRADINTL o milaldn - es comtriBuir ac k.
protescidn de B sEled e oS messcanGs, & bravds celaconduccidn de b politicaona cianal an materis de
e CEfh apencden de s adicciones gees garaer bor ol access §oum sistema. de Salind integrado v endvensah
MIWTﬂImmmdﬂﬂWtulmm_d.MMgmm;

Eo Los Seneicios de Salod de Oacecs s {ravés de s Coordinacian Estatal do Spigidl Baberiball o Sidlorioees
pergvsciente ala Dreco da cie Prevencidn y Fromocican de i Sahed, ha cumplido con el abjet o del Comssrjia
Extatad Contra-tlas Adicconcs realirando divorses SOCIONes OQSFE [FOMOoVST Y Apoyer ks accliones de o
H‘“Hﬂrﬂﬁlﬁuﬂdﬂfmhpmytﬁnﬁ“tﬂ-mmumﬂ“mﬂm”“pﬁnp‘

Fas adicoianes, -

F =5 Cuenty o com en diectoso- esatal. gue se acluadaes @ raeds de lBE WEiEe de SupsereEEkSn . &
esxtablecemiontos mesidenciales de rafamésnbto de s sdicdones con modalided ayvads mortu@, el
profesiomal, asd mhmﬂ#@:ﬁrmdchm“:mm aury Directhorio Nackonal de-

‘ennn blecims e hos: oo renanotrTenbo ona iicea ks

astablecimientor-reskd onoe fes-de -2t e re i 2 L adi ool one s re conmoidas- TR T

Ai-lm Coordinacidn: Erissal de Sabtud: wesrial v Sadloclones gees e nino: dis- su Somponents. " Trafsmisnbo
Rzssdencial” thene como - cbjeilve: asesorar, capscitasr 3 superdsar arlos sstablscimianmos: sipuiemdo. b

S Desde s Dereockds  dier Provencides .y Preanocian de- . Selud se trobais pars: fortabeosr of /apego e le
nesrmathvidad wigente ¢ com ella incddir en ol acceso sfisctiva e Ll pobiac] Sm .o servicio s de calidadh paras =l
TBREMGESTIO. W relEabiitachie em adicclores 3 trawds de Visliss dEe SepereiEidn ¢ Sepaimients e
Estmblecimienbos Especlalliados: en o Tretambonto en Adicciones can WModeiided Restdemcisl. com b
filnakicdad der icens o dSreas de oposTunid B0, @ penc i corar asesonia, copochmciden o o e Bl lzme i ok
el respeto ados derechas humanos. :

EFTEE e i S ey e

all = Vit do Censs: Sor las cisiles gue se realizen pos paree de =ifls Sesponsanlo dhen U TECA de Fixs

Establecsmientos Aesidencales an el estedo, para verificar la s encia del ceniro ¢ se requisita la Mo de

e ri Pt ciade @l el Cenean . -

B - Wipite cle Dlsgndstics de recesidades: Sondes wisitas gue 2= realizan por paste de =00 B esoorss bis oe

Ia CEca de o Exmblecirmientos Aedadenciales el eciado: o les oisies POr prirmesee g, s abjetieo es

walormr las condiciones genearales del rmisma apllanda por @rimere wex =n el afia a2 oo oeuls de s pereds ey -

de aowerdo al modalo ke aerncldn | dertifsado,

el Visita de Segulmisntos Sa reflaran & e Gistes (s eone nbes gque nealizn =l Responsable die ke CHCA ooy

propdsito. == i aplicadcidin de e cftdla: para: monitorear = progreso: del establecmiemnts e apego-a

norrnalividad vwigemnte .

di- wsits de Vigilancis Samdtarias Som aguellas wisites gue se realizan & escaSlecimiendos I A PR A — P

rEporie o antecedendes de pod clicas anESHaE O gue e cumeeien oon e sorrna sandtana, quae S scormma nan
Estpe=l.

s el anal de SO EPErS

I Imponante secalcar, que =i componeme de Tratambsnbo: Sesldendal realiza: actividades: de: diagndoticn
o necedidides, de SAEUIMIENDD. ¥ SEEUiem entoe oo o e s, Termends como Berdoco e sepuimisnto oe 03 a
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B Durante of) afio I0TT- TOEX e han visibado. astabilecdmienios nesi@enciakes: de m‘:hr_hﬁ
adicciores com smodsildsd sy da: e, MKy profesionall

T-Se realleacsisis e seguisienbooen: el pedlcdn amesmenclioned, a5 oo aaesod o vrouel g personal
Hi- s -Coordinsciiin Extata| s OO ERRE o esia biScimEEnoos oo esta:
‘rradalidan) porlo que la:operathdidad-ne enioca-endir sconocer los oriterios.dictados: en snormatbsitdads
can =l acercamierts @ oy extablecdmiemio: residendalespara lmejorasde cus serscsos corel fenc respeto-
AiloE ERErECheos H L o8 = T o D e AT i s e A e rinre

3. Copia del oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis de abril de dos
mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces Directora del
Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez,
Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual proporciona informacion en relacion a
la solicitud de informacién registrada con el folio 201193323000212 y otras,

promovidas por el ahora recurrente, en los siguientes términos:

SROEE, ARND DE LA IFTE O L TLORA LS

HOSPITAL PSIQULATRICO “CRUZ DEL SWR™

DR ECCIC N

DEHCID: NE SEOfHPCS /S0 2025,

ASUMNTO: RESPUESTA OF. 2400000/ 202 TRushS B isE s L,
Foeyees hMantoecan, Chax., a 26 oe akbnl de 2078,

M. . P CHRISTLAMN RRAMIRETZ SAMNCHEZ
DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS
[ 2] (] E = E ~ T E

En respuesta a su sirmilar con MNo, 2450000450/202% con fecha 11 de abril oe 2OZE w recibido wia corren poscal
con fecha 25 dae abril de 2023, en el cual hace referencia a las paticiones cor folios QO2T], Q02132 O 4,
DO2TE, OCZ17, OO218, 00219, OOZ20, o022 a OEOZ2Z, ragquiriandonme, en el amibito de i cormpatervcia,
envviar la informacidn detsilada.

Hago de suw conacimiients gue esta unidad hospitalaria tene cormo instamcia Jerarguica inmeadiata a la
Crireccidn de Atencidn Madica ode koo Ssrvicios oo Craxaca, por o gue, en atencidn a swu solicitucd, rme
lirmitars a dar los informes correspondientes a mii trame oe acoisr » oon base en s informacidn cpus e
Fra sido compartida por mis instancias normativas,

FORLnD D211

LT £ IS CEninos Boio Su furisaiccion forman parte oe fa Red integral e Semdcios de Soloec ofel S TS T
Macional ofe Soluc @
R. Esta unidad hospitslaria no cuenta oon Ningun osntro o unicdad bajo sw jurksdiccicsn.

NO~ERE [E—— o, DE 1
oHEL EBIRECTISN CEMTRG Liohac 1=1 e | we AL
cEMTRS | INTERMADAS | .
Carretera
T -
Puerto et e
Escondida esacialidades Cansults _ =1 umuarics
Horrn TES e Seun o Exterma 4':‘_,‘?_;:::":: 25 da abril | Frs o
Fasres nival da sector || hosmitas mac ks - = e 20T
rAtesEn, plklie o
e
| crmizasa i |

P2 sCwndnhos Bosoetales oelguiidtricos bafo sor junsaicoidin existiom ef 1S oie Ao e ZO02E W CraCima s
sexisters arr o actualicloof =
R. Esta unidad hospitalaria No cusenta con ningun centro o unidad bajo sw jurisdiccicr.

I3 sEwisten plones pornc onvertir /os hosoitoles Dsiguititrioos &mn Cemiros bl Torios o e fhoseitcles
Serreroales?
. Mo es competencia ded tramo de accian de esto wnicdas hospitalaria la rescofucidn deae este
plamtearmmiierito.

T 2 aet Crite oS SO LTINEaaions puonrd M Cresnc o Ofe cer bros bBojo sur jurisaiccicn
R. Esta unidad hospitalaria o cuenta con ming dm cerntro o unidad bafo su jurisaiccisr.

FOLoy OO212:
= Solicito los formraios enefeodos oor Os cenTros Bojo sw junsdicoian ofe o Eoblocicer WSoarios ofe oS

senwicios ofe salud mentod  I0s Dersornas ot COmSLIrTIG O SLrs T e iors IDSICOro TS, v ol oaicoiorraes,
B. Esta unidad hospitalaria No cuenNta con NIPOUN centro o unidad baio su Turiscieeism
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Soficito fos formatos de actuacidn en casos oe negativa oe cormsentimients inforrmaogo. -

. Mo se cusenta con formatos para este fin.

Asinisrmo, solicito informoacicn sobre cudiles son fas situociones en dos Quie so justificoa o excepcidr o'e: :
recobar el consentirmiiento informoacio.

R. En este respecto, lo refiero a la Ley Seneral de Salud, donde se fundamenta el actuar ante Estos
SU D LIESios

Solicito fos fornmmatos ermpleados por fos centros boafo su _furisdiccidnm quee Contaenogon Qfustes razarables
Poro recaihor ef consentimisnto inforrmacio

.
| | LQUE PROTODOLD
P E—— LAUE PROTOCOLOD SE PERSON A BT Er
NOMBRE DEL vl =it FORMATOS DE PER e e EL UIMA SITUAC M EMN
< INEORRLA DO T el ey iy TRATAMIENTO O EL Lo QEUIE MO BN EDHE
IMFoRMADO INTERMAMIENTOT DAR S
CONSENTIMIEMNTO
. INEO RMADMD 7
Hospital Psiopaiatrics .- ) Te SCTaa conaps9o a ko Seachls conapego a o
Srania Cruz ded Sur, S Se adjuntan formatos. fundarmentado  an  la | funcamentadsds en la
| ey General de Sakd. Loy Geners’ de Salud.

FOLIO OO2N45:

L£UE SeMICIOS w DrogQrarmas o atencidn o fa salua rmental y odicciones se aplican en fos centros e te e
s jurisaliccicn P
R. Esta unidad hospitalaria No cuenta con MiNguM centra o unidad bajo su jurisdiccidm.

FOLICO O02T6:

SCuantas Personas estan internadas en los hospitales psiguidtricos bajo su jurisdicciarn?
R. Esta unidad hospitalaria no cusnta con ningUdn centre o unkdad bajo su jurisdiccidgn.

FOLIO OOZTTr:

Solicito fos protocolos e mroaraeio os crisis orlicabies o fos Centros Borfo s Jurisciocidr formom porrte ofe
la red integrol de servoios de solud oef Sisterma MNocional oe Safoud.

R. Esta unidad hospitalaria no cuenta con ningdn centro o unidad bajo su jurisdiccion. La imnforrmacicsn
requerida no cormpete al tramo de accion de ecta unidad hospitalaria.

Soficito gue me inforrmen sobre os sfftuociones en as gque se opiicon maaidos de gislaniiento w suyfecidn
Mmecairmico p» bojo Que circunstonciaos se determmina. B caso ofe estor FeEngualeralo & Wi rakocodo, Ssolicito
=l docurmento.
R. En este respecto. 1o reflerc a la Morma Oficial Mexicana NMOM-O25-SS82 - 2004, B Lo PRES TACICHN
CE SERWVICIOS DE SAlLUD ERMN UNIDADES DE ATEMCIOMN IMTESRAL HOSPITALARIAS  MEDFCC-
PSIOULATRICA

FOLIO Oo218:

LCUWOTEOS DErsonas estdn internados involuntoaria o chiigotorarmente =n centros Berfo s jurisofiiceicry
Qe Drestonr sendicios de alfencidn o o solud mental y adicciones?

R. Esta unidad hospitalaria no cuenta con Ningun centra o wnidad bajo su jurisdiccion. Em esta uniclad
hospitalaria estdn internados un oral de 14 pacientes cramnicos.

FO L OO s

EENISLE L ITISCON ST S SRRSO GRS O T TLSATT, G Eei T 3 e rerr B AOs cfere e oS LT O o
cLcrfognuaier estabiecinriento oe solila bafo s Jurisaicoicmn conforrme oaf articwbo 73 Wil ofe (o Ley Crhesrresraal
ohe S

R. Esta unidad hospitalaria Mo cusnta oomn RAmngUun contros o unidasod bajo s jurisdiccidan. Lae imforrmaciSnm
requericda no compete al tramo de acoidn de esta unidad hospitskaria.

OOy OrO2 2O

LU CEreros Befor S flarSoldeciich i O e rtio e Covr S apLiioors ofe MESoLneES 00 ST her ol DOy IO oy SEDLCCiear e s cfes
orisis conforrme ol articwio 73 0 oge o Ley Gensrol oe Sofisaa’?

R. Esta unidad hospitalaria mo cusnmta comn Ningun centro o unkdad bajlo su jurisdiccidn. La inforrmacian
requerida no compete al tramo de accion de esta unidad hosoitalaria.

L 1y OO 220

LIS OISR SIC eSS ME G e A EOiers e Form e iticlor o orrtie che Sor s blicoroiSer el MEHECIRE T por e arone
S reforrai. GOCISoT A Erooarn aiversos dismosicienes oe o Ley Gerreral e Solond, e iriert e ey ofe
Sorluch rermtc! 3 A ECCE O reE S S Sreiene T S IO eSfEee analrmiin ISt rertiver o Prenisto e aico decre to P

. La inforrmmacion requericla mno compaete al trarmo de sockaon de asta unidad hospitalacia.

FOLr OO

LTS oL NE@ECHOres Ohe fepes, Fe T e PGS e SO TS OIS S M EiCO (NS SXISTE N TeS S oy Serecr oo o
CEG e arrrmaoniForics oo ef YTDOECRE T oo = Qore Soe sreforrrronr, aicfioreare e aeroo oy ol rsos
isprosiciones oe M Ley Genaeral ofe SO, S S rrarTenrics ofer Sobuna hte ribal s Aciic cior e s

. L= imformacicon requerica mo compatae al trarma de accién de esta unidad hospitalaria.

Lo anberior pars su oonocimmiaento.

Sim mmas por el mormento, enwio un cordial saloecdo.

AT T o A E T _

SEL RESPETO AL DERECHO AJEMO ES LA Puacz™ ﬁ:’_—j e
DIRECTORS DEL HOSPITAL PSS LATRCO — ot
HOCRUE DDEL ST

A a, H. T

Formatos Anexos:

Formato 1: Carta de Consentimiento Validamente Informado.
En caso de minoria de edad, o padecer un trastorno mental que le impida al paciente
otorgar su consentimiento, solo se contara con la firma del familiar, tutor o responsable

legal, para el valido ejercicio de sus derechos.
Formato 2: Solicitud de ingreso voluntario.
Formato 3: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Voluntario
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Formato 4: Solicitud de Ingreso Involuntario

Formato 5: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Involuntario
Tercero. Interposicion del Recurso de Revision.

Con fecha veintiséis de mayo de dos mil veintitrés, la parte recurrente presentd recurso
de revisidn a través del sistema electronico Sistema de Comunicacion con los Sujetos
Obligados de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT), mismo que fue
registrado en la Oficialia de Partes de este Organo Garante de Acceso a la Informacion
Publica, Transparencia, Proteccion de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado
de Oaxaca, en la misma fecha, en el que manifesté en el rubro de motivo de la

inconformidad, lo siguiente:

“‘No se adjuntan los formatos empleados por los centros bajo su jurisdiccion de la
poblacion usuaria de los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones [art. 75.bis LGS]. No se adjuntan los formatos
de actuacion en casos de negativa de consentimiento informado. El archivo no
responde la informacién sobre cuales son las situaciones en las que se justifica la
excepcion de recabar el consentimiento informado. Tampoco adjuntan los formatos
empleados por los centros bajo su jurisdiccién que contengan ajustes razonables para
recabar el consentimiento informado, por ejemplo, en el caso de nifios y nifas,
personas con discapacidad o personas indigenas. Solicito la informacién en un archivo
legible” (Sic).

Cuarto. Admision del Recurso.

Con fundamento en los articulos 1, 2, 3, 74, 93 fracciones |V, inciso d), 97 fraccion |,
137 fraccion 1V, 139 fraccion | 140, 142, 143, 147 fracciones 11, I, IV, V y VI, 148 y 156
de la Ley de Trasparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del
Estado de Oaxaca, mediante proveido de fecha treinta y uno de mayo de dos mil
veintitrés, la Comisionada Instructora, a quien por turno le correspondié conocer el
presente asunto, tuvo por admitido el recurso de revision radicado bajo el rubro
R.R.A.1./0587/2023/SICOM, ordenando integrar el expediente respectivo, mismo que
puso a disposicion de las partes para que en el plazo de siete dias habiles contados a
partir del dia habil siguiente a aquel en el que se les notificara dicho acuerdo, realizaran

manifestaciones, ofrecieran pruebas y formularan alegatos.
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Quinto. Alegatos del Sujeto Obligado.

Mediante acuerdo de fecha veintisiete de junio de dos mil veintitrés, la Comisionada
Instructora, tuvo al sujeto obligado rindiendo informe y ofreciendo pruebas en via de
alegatos, el dia veintiuno de junio de dos mil veintitrés, dentro del plazo que le fue
otorgado en el acuerdo de fecha treinta y uno de mayo de dos mil veintitrés, mismo
que transcurrio del trece al veintiuno de junio de dos mil veintitrés, al haberle sido
notificado dicho acuerdo el doce de junio de dos mil veintitrés, a través del sistema
electronico Sistema de Comunicacion con los Sujetos Obligados de la Plataforma
Nacional de Transparencia (PNT), segun certificacion levantada por el Secretario de
Acuerdos adscrito a esta Ponencia de fecha veintidés de junio de dos mil veintitrés,
mediante oficio numero 24C/1628/2023 de fecha veintiuno de junio de dos mil
veintitrés, signado por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de

Transparencia, sustancialmente en los siguientes términos:

“L..]

El gque suscribe Lic. Ormar FPablo Mendoxza, en mi caracter de Encargado de la Unidad de Transparencia de los
Servicios de Salud de O e r qQuee 1Engo reconocikda ante ese Organo, dentro del tErmino establecico
y ocomn fundarmento en el a.rtlculo 45, fraccidarn Xl de & Ley General de Transparencia y Acceso a la informacidn
FPuablica, ante usted de la manera mas atenta expongo respefsosaments, lo siguiente:

Do en asie acts, astanmdo en barnq:lo w I':u'rna werngo a o dar curmmplimibenio s sa uendo recaido con fecha treinta
wna de mayo de dos il weint . a del =i | die Comunicacihan con los Sujetos Obligados (SHC O, por o
Que estando dentro del plaso Que sa e concedild para @l efecto, por medio del presents escriito vy con fundasmenio
an o dispuesio por 2| articula 147 fraccionass |, [y 1l de la Ley antarnonmeants sefalsda, o hago en los siguisntes:

ALEGATOS:

PRIMERD. - Es importants mencicnar gus de forma puntual confarmms a o que estipula el articulo 1232 de la Lay de
Transparancia, Acceso a la Informacidan Pablica vy Buoen Gobiermnao del Estado de Oax=scs, con fecha veintidds de
mayo del presente afio se atendid vy dio respuesta a soficitud de informacion con namero de folio 200 19332300:0212,
mediants el oficio namers 2403192023 y su anex=o, @l y como ss adeiers en el Sistema de soliciiudes de
Acocesos @& la Informacian Oaxsaca (SISl 2.0

SEGUMDO. - La inconfornrmidad por la cusl emana el Recurso de Revisidn en gue se actda, es porgue el abaora
recurrrents no esta conforms con la respussta gus proporciond Sste Swujeto Obhligado a la informacidn otorgada
meediante oficio 24 CM 31802023 vy su anexo, de fecha vaintidas de mayo del presents ano, suscrito por il LI Omarr
Fablo Mandoza an su cardacier de.— Encargado de ka Unidad de Transparencia de los Secvicios de Salud de Caxaca.
Por o anterior, | recurrents ta la siguients inconformidad:

Mo s adicvndan fos formmafos empleacos por los centros bafo s fursdicoian oe la pobilacidn wsuaada de fos senvicios
oo salud arerdal e las personas conl cConsoimo de sosfarncias psicoactivas, » oe adicciones fard. 7S bis LEGS] o s=

adiurndan los fommeatos de aciuscidn en casos ole r wa e oo tirrvierato fraformado. B archfeo o responoks e
drfomrmaciarr Sobve cwdlkes =Son fas SsifuScionas @ Eas gue Sse jusiifficas 8 esxcepoicrr ofe [ el oo 'j:r'\eri.ra
Ffommado. Tarmpoco adiuntfan dos formatos empleados por los centros bafo s foerr. i L= D TR T

raronables pars recabar ef consentirdento mfonmasdo, o ajermplio, e ef caso de oS niaas personas cova
discapacidand o personas indigenas. Solcito da irfomrracidnr en on ancivivo feogibile. ™

TERCERO. — Ahora bien. se puede apreciar con la infarmacidn a que me refierc en =l puntos PRIBPAERO, este Sujeto
Obligado dio cumplimisnto a su solicitud de accesos a la informacian del ahora recunrents en Bampo forma e
acwerdo a o gque establace la Ley en la Materi=s; sin ambargo y mo obstante para estar en condicionss de garaniizar
=l derecho de acceso a la informmacion vy de dar cumplimiento al presants recurso de revision, informo @ usted
Comisicnada del Organo Garante de SAcceso a a infor S PO i Transparaencia, Proteccion de Datos
FPersonales y Buen Sobisrno deld Estado de Oaxasca w de conformidad @ e que establecs o articwle 1317 da la Loy
Eenaeral de Transparaencia y SAcoceso a la informmacsan PaDlics, esta Unidasd de Transparencea realizd nuewasmmsabe b
requersmiento &l drea correspondisnts mediants oficio con NumMers 24015442023, de fecha trece de junio del ano
amn curso, &l cual se adjunta.

CUARTO. — Con fecha weintiuno de junic del afo actual, e Dro Alfredo Su=man Mayoral, Encargado de la Direccidn
del Hospital Psiquidtrico “Cruz del Sur” de los SS0O, en atencidn a mi peticién remitid a esta Unidad de Transparancia
la respussta mediante oficioc con mdmeno 74302023, an la cual se rediteran los formatos entregados mediante oficio
SSOHPCSMA0 U/ Z02E signado por la entonces Directora del Hospital Psiguidtrion Crur del Sor.

QUINTCO. — Se adjunta respussia fumada por el area comespoandients a efecto de su consulta vy de asta manara dar
atancion a lo solicitado.

SEXTO. — En stencicn al acusrdo emitido &n @ presants Recurso gQue NOSs GouPEa, nformmo gue con fecha 21 de junio
del afo an cwso asias Unidad de Transparencia le envio la informacian reguerida al recurrante mediantdse SICSOM, o
cual coroboro con la documentacidn gue adjunic al presentse, gus consiste en =l acusse des recibido de “snwio de
informacidn™ genaerado por el SHCOMM

SEFTIMO. — Evidentements y de conformidad con la respussta del Sujeto Obligado, al momeanto de atendes ka
solicitud de acoceso a la informacidn pdblica v el recurso de revisian al rubra sefalado, deben tomarse aen cuanta gue
s danm por cumplidos v en las condicionas y t@rminos a gue se refierse los puntos ndmero PRIMERC, CLUARTO w
SEXTO de los presenies Alegatos.

Por o antericrmente expussto @ usted, Comisionada del Organo Garante de Acceso a la Informacicn Pablica.
Transparencia, Protecciaon de Datos Personales v Buen Sobisrmo del Estado de Oaxoaca, atemntarmaobe

SOLCITO:
FRIMERO. Tenerme por pressntado en tenmpo y forma este imforme, esgprasando los alegatos cornme s pomndientes.
SEGUNDO. Se me taenga anexando las copias de los docurmentos como precbas que justifican mi dicho.

TERCERDO. Al momento de acondar el presents infonme, s tenga & los Servicios de Salud de Oaxaca, como Sujeta
Obligados dando respuesta v cumplimiento a lo alegado por el recurrants v motieo del presents Recurso de Rewisidn.

Sin m&s por ed mormeanto, quedo de usted, eanviandole un cordial salhodo.

AT E M T A R MNTE.

SUFRAGIO EFECTY REEL L
“EL RESPETO A DE ECHO I ENCE, S
./ - b . = -
[ pi— —_— ‘
[ T=- R PARAEBLO MENBOZA i =
ENCAaRGADOCO DE

IDAD DE TR..ﬂEgsEAREM::lA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE-CAXACA,
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Ofreciendo como pruebas documentales las siguientes:

1. Copia del oficio numero 24C/1319/2023 de fecha veintidés de mayo de dos mil
veintitrés, signado por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de
Transparencia, dirigido al solicitante, mediante el cual otorga respuesta a la solicitud
de informacién registrada con el folio 201193323000212.

2. Copia del oficio numero 4S/4S512/2014-/2023 de fecha veintiséis de abril de dos mil
veintitrés, suscrito por Dr. Demetrio Garcia Diaz, Director de Atencion Médica, dirigido
al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez, Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual
proporciona informacion en relacion a la solicitud de informacion registrada con el folio

201193323000212 y otras, promovidas por el ahora recurrente.

3. Copia del oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis de abril de dos
mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces Directora del
Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez,
Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual proporciona informacion en relacién a
la solicitud de informacién registrada con el folio 201193323000212 y otras,
promovidas por el ahora recurrente, al cual se anexaron los formatos requeridos en la

solicitud.

4. Copia del oficio numero 24C/1544/2023 de fecha trece de junio de dos mil veintitrés,
suscrito por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de Transparencia,
dirigido al Dr. Alfredo Guzman Mayoral, Encargado de la Direccion del Hospital
Psiquiatrico “Cruz del Sur”, por medio del cual le requiere rinda informe en relacion

con el recurso de revisidn que nos ocupa.

5. Copia del oficio numero 743/2023 de fecha veintiuno de junio de dos mil veintitrés,
signado por el Dr. Alfredo Guzman Mayoral, Encargado de la Direccion del Hospital
Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la
Unidad de Transparencia, mediante el cual rinde informe respecto al recurso de

revision que nos ocupa, en los siguientes términos:
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TEOZE, ARG DE L SR TERC L T RSO DD
MDA HOSPITAL PEIDWMATRICO “CRUZ DEL SUR™.
DEPTO: DERECC IO
OFICIO: T3 2023
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMALCICEN
Feyes Mantecen. Dax.. a ZI de junio de 2023
LIC. OMAR PABLO MENDOZA
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENLCILA
SEERVICIOS DE SALUD OEF OAXACA
EMMFICIO
En respuesta a su oficio ZOCSISS3.2023 de fecha 13 de junmio de POP3 recibido en el Depar-tamento de
Inventarios y Servicios Generales. frea de fArchivo v Correspondencia de los Servicios de Saslod de Oaxacs
gegi-- con=ta en =ello = do con fecha 70 de jwnio de este ano y a su wear motEfi a la i iGn de este
hospital 21 mismmao dia wvia electranica. co iente  al do del R o de isi RR A
LSBT ZO0ZI3/SICOM emitide por el Orgesno Garsaote de Scceso & la Inforsmacidn Pablica. Transparencia.
FProteccion de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Dasaca (OGAIPO). con motivao de la respuesta
otorgada a la tud de a ka in iGN cam de folio ZONNAI3Z000212 en el gus se requicrid 1o
=hgquisTrte:
“Salicite los formatos empleados por- los centros bajo su jurisdiccs e ko i ia de las = e
saled mental y las personas con consumo de sus i . v de adu:l:l-nune: (At TS bis LGS)
Desglosar par centra v Inr-rr-atns empleados.
Solicita los formata=s de ac T oEm de ive de imiento informado. Desglosar por centra w
formatos emplesdos.
, fo =obre son las sitvaciones en las que se justifica la am de —
el consentimiento informado.
Solicito las formatos empleados por los centros bajo s jurisdiccian guee contengan ajustes razonables para
recabar o timiento inforr Par =n el caso de nifios vy - per con |l|:l'-a|:l -
personas indigenas™
Se senala en = documenta gue origes esta ta e i e oficio SSEO-HPCS EDL-ZO0Z3. s= dic = dicha
solicitud. sin embagao el solicitante imterpeso recursa de revision ante e OGAIPD por la siguients inconformidad:
“Ho se adjuntan los formaros empleados por los centros bsjo =o jeeri de lka [ = ia de lo=
serwicios de salud mental v las personas con consumo  de cia i tivas y de adicciones
fart. 7S bi= LGS} No == adjuntan los formato=s de act LT T de negati s = 1t ento informadoe. EL
archivo no responde a la informacions sobrs =on kes sim iones en las gue se justifica la excepcinon de
recabar el consentimiento informado. Tampoco se adjuntan los formatos empleados por Il:rs cEentroas l:apa =u
Jjusri = ion guee los ajustes raroar para el timiento info por ej o en =l
caso de nifins ¥ ni peT con di idad o personas indigena=s. Solicito la informaciton en un archivo

legibie™.
En ampliacian al oficio No. SS0/HPCS/601/2023 de fecha ZB de abril del 023, dirigido al MO P. Christian

Ramirez Sancher. Director de Asuntos Juridicos de la S50, refarente a los folios 00201, DOZ1Z. 00214, 00716,
OO2r7. O0DZI8. 00219, DO0ZZ0. 00221 v 00227 aludidos en aguel documento. me permitno Feiterar ¢ precisar o

s LT = e 0 SUUURE R P JOP s

Se confirma que este hospital no cmm i wnidad baje =u jurisdiccion pues tiene como instancia
jerdrguica inmediata a la Direccidn de Atencidan Medica de los Servicios de Salud de Daxaca. Sin embargo. =i se
entendiera que la receptora de las interrogantes planteadas fusra directaments la institucion antes citada y la

wnidad bajo su jurisdiccion fuera =1 Haospital Pslqulﬁtncn “Crur del Sasr” (como en realidad Es}, pudria safialarse

gque los forr o= en este o CmrT lientas al timiento infor fuerom los

mismos quae huberon de adjuntarse en ese primer Momento ¥ Que neevamente anexs a la respuesta actual,

De Io seﬁaladu lm::unl‘nrrre an la respueesta como WMo se s e P i . e
" e Erateeh HMMmrﬁmmrﬁbabmmmmmmmsﬂmm
=y SEs guee se giestiics : e S T ome permito respondear

entendiendo el planteamienta como la actuacion gue hab.na de darse en nuestra unidad en caso de gue wn
o SB a recibir el conzentimiento informado. Hal:rra QUE PrECISar gQue l:uarnin un wsuarre gozca de
las facultades intelectivas swuficientes para dar su consenti o inforr : | el ¥ =u responsable o
representants  legal firman el formato correspondiente puesto que es referente a la asceptacion del
otorgamiento de la astencean. Cuando wun ssvacio o gorza de las facultades intelectivas pars consenticr el
tratamiento y por tanto. de otorgar su consentimiento, = Fepresentante legal o o« ble del in Bes
guien firma el formato de consentimiento infermado. Mo acontece 2] cesa de gquws wn represantante o
r P ble =e nieg & re:nbu— EI cansentimiento informado y por ello o existen formatos a elaborar en caso
ez T e £ P o pues aun cuando un usserio o gozase de =us facultades intelectivas.
el responsable o representante legal. habiendo solicitado la stencion para aquel. firma el formam de
consentimiento  informado entregado. Lo guee se entiende comp wun caso de “negativa de consentimiento
informado”. se entendid como negativa a recibir tratamisnto por parte de un usserio gue gozara de facuhades
intelectivas suficientes y de su responsable o representante legal. lo gque eguivaldria -segén entendemos- a una
megativa a recibir atencign tanto por parte del usuario o paciente como de su responsable. representante legal

o twtor.

Fespecto de la informidad % e Mems Ao s g Az .g-sw:‘m.s‘ o e At T
e S - e ot ST = TR Pt ST iy o Casn o
= : A T o e el = nuevantente en el supuvesio de gue =e

entendisra esto como siendo recibida por @ Direccidn de Atencian Madica de lns Servicios de Salud de Daxaca
siendo la wnidad bajo su jurisdiceitgn el Hospital Psiguiatrico “Cruz del Sur”. podsia responder qus BsStE
nosocomio emplea un dnico formato de consantimiento nformado para todos los usuarios gue agui se atienden:
na se recabs firma sutaografa de ninos v nifas guienes. por obyvias razones, o gozan de total capacidad civil. de
manera gue en =u caso se recaba la firma del representante legal. tutor o resg ke del para gue
raciba atencidn. En lo referenste & una persona con discapacidad habria que precisar gue. tratandoss de una

it ico de ibilidades en cuanto a lo que tal discapacidad
meantal puede afectar de swus fecultades intelectivas: cuando las facwuhades cognitivas del wususrio oon
discapacidad mental lo permiten. & mismao firma al l::nnsEnun-Enl.n informado a fin de recibsr tratamientao,
aunado a la firma de su acompafante, representante b ble o tutoer. 02 mo gozar de las facultades
intelectivas suficientes en el usuario o paciente derivado dz la enfermedad o trastorno mental de que se trate.
es =l representante | . r | o tutor guien firma el consentimiento informado a fin de gue pueda
brindarse la atenscian. Mismo cribterio aplica en casos de que el usuario fuera portador de una discapacidad de
tipo =en=orial o fizica. gue 2= «l otrao gran grul:ln mue |m|:|I|c:a el tgrmino discapacidad: es decir. se walorara =i
gozra o mno de las facultades mtelectivas L = 1 d con In QuEe jl.-|d||:ar:-airte constituye la
capacidad civil. El mismo criterio desglosado sa aplica asimismo para hi in indigena: es decir. s2 otorga al
usuario ¥y a sur bl repr ante legal o tutor el formato de consentimiento informado vy 2l uswsario o
paciente habra o no de firmar segin goce o no de capacidad ciwil. re-:al:andn-se en caso de afectacitan grave de
e=sta por trastorno o enfermedad mental. permanente o b ia. =l & ienio informado de =u
responsable. representante legal o tutor. En caso de gue el ion de poblacion indigena goce de las facultades
cognitivas suficiantemeante integras para constituirse su capacidad civil. estaria por tante en disposicion de
recabarse su firma del consentimiento informado.

discapacidad mental. puade hablarse de un amplio

Finalments, respecto de lo lado <55 L S ST e Y R R Y N ] g T hube de remitirme a lo
dictadn P la Real Academia Espanfola comno definician del tarmino legible: del latin legibTlis: se aplica el adjetivo
= llo ‘gue =a de leer’. ko gue me parece reane el d 1ento pr e

Sin otro particular, guedn seguero =ecwidor.

ATENTAMENTE

“EL RESPETO AL DER EEHD‘F-.;FE}LA PAZ™
P -

ORWLFREDD GLIZMAN MY ORAL
“ ENCARGADDO DE LA DIRECCION

Anexando los siguientes formatos:

Formato 1: Carta de Consentimiento Validamente Informado.

R.R.A.1./0587/2023/SICOM Pagina 10 de 31

2023: “ANO DE LA INTERCULTURALIDAD"




Almendros 122, Colonia Reforma,

OGAI Po Oaxaca de Judrez, Oax., C.P. 68050
01(951) 5151190 | 51523 21

o ;: 0 c rante de Acceso a la Informacién Public INFOTEL 800 004 3247

Prote e Datos Personales y

H uen Qob ferno del £ ’ad«, de Oaxaca @ 0GAIP Oaxaca | @ @OGAIP_Oaxaca

Of ol

En caso de minoria de edad, o padecer un trastorno mental que le impida al paciente
otorgar su consentimiento, solo se contara con la firma del familiar, tutor o responsable

legal, para el valido ejercicio de sus derechos.
Formato 2: Solicitud de ingreso voluntario.

Formato 3: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Voluntario
Formato 4: Solicitud de Ingreso Involuntario

Formato 5: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Involuntario

Asi mismo, se tuvo por precluido el derecho de la parte recurrente para que formulara
alegatos y ofreciera pruebas, dentro del plazo que le fue concedido en el acuerdo de
fecha treinta y uno de mayo de dos mil veintitrés, mismo que transcurrié del trece al
veintiuno de junio de dos mil veintitrés, al haberle sido notificado dicho acuerdo el doce
de junio de dos mil veintitrés, a través del sistema electronico Sistema de
Comunicacion con los Sujetos Obligados de la Plataforma Nacional de Transparencia
(PNT), segun certificacion levantada por el Secretario de Acuerdos adscrito a esta

Ponencia de fecha veintidds de junio de dos mil veintitrés.

De igual manera, a efecto de garantizar el derecho de acceso a la informacién publica
y de mejor proveer, se ordeno poner a la vista de la parte recurrente el informe rendido
por el sujeto obligado en via de alegatos y las documentales anexas, para que dentro
del plazo de tres dias habiles contados a partir del dia siguiente a aquel en el que se
le notificara el acuerdo de fecha veintisiete de junio de dos mil veintitrés, manifestara
lo que a sus derechos conviniere, apercibida que en caso de no realizar manifestacion
alguna se tendria por precluido su derecho y se resolveria el presente asunto con las

constancias que obran en el expediente.
Sexto. Cierre de Instruccion.

Mediante acuerdo de fecha cuatro de octubre de dos mil veintitrés, la Comisionada
Instructora, tuvo por precluido el derecho de la parte recurrente para manifestar lo que
a su derecho conviniere respecto del informe rendido por el sujeto obligado en via de
alegatos y las documentales anexas, sin que la parte recurrente realizara
manifestacion alguna, por lo que, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 93
fraccion 1V inciso d), 97 fraccion VIII y 147 fraccion VII de la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 46 del

Reglamento del Recurso de Revision vigente; al no existir requerimientos, diligencias
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o tramites pendientes por desahogar en el expediente, declaré cerrado el periodo de

instruccion, ordenandose elaborar el proyecto de resolucion correspondiente; y

Considerando:

Primero. Competencia.

Este Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion
de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, es competente para
conocer y resolver el recurso de revision que nos ocupa, garantizar, promover y
difundir el derecho de acceso a la informacion publica, resolver sobre la negativa o
defecto en las respuestas a las solicitudes de acceso a la informacién publica, asi
como suplir las deficiencias en los recursos interpuestos por los particulares, lo
anterior en términos de lo dispuesto en los articulos 6 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 13 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; 19 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 3 y 114,
Apartado C de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca;
Transitorio Tercero de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; 5 fraccion XXV, 8 fracciones IV, V y VI, del
Reglamento Interno y 8 fraccion |1l del Reglamento del Recurso de Revision, ambos
del Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion
de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca; mediante Decreto 2473,
publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca, el dia uno de
junio del afio dos mil veintiuno y Decreto numero 2582, publicado en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Oaxaca, el dia cuatro de septiembre del afio dos
mil veintiuno, emitidos por la Sexagésima Cuarta Legislatura Constitucional del Estado

Libre y Soberano de Oaxaca.
Segundo. Legitimacion.

El recurso de revisidon se hizo valer por la parte recurrente, quien presenté solicitud de
informacion al sujeto obligado, el dia ocho de mayo de dos mil veintitrés, interponiendo
su medio de impugnacion el dia veintiséis de mayo de dos mil veintitrés, en contra de
la respuesta a su solicitud de informacién, misma que le fue notificada por el sujeto
obligado el veintidés de mayo de dos mil veintitrés, por lo que el recurso de revision
se presentd en tiempo por parte legitimada de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
139 fraccion | de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion y Buen Gobierno

del Estado de Oaxaca.

Tercero. Causales de Improcedencia y Sobreseimiento.
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Este Consejo General realiza el estudio de las causales de improcedencia y
sobreseimiento del recurso de revision, establecidas en los articulos 154 y 155 de la
Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado
de Oaxaca, por tratarse de una cuestion de estudio preferente, atento a lo establecido
por la Jurisprudencia numero 940, publicada en la pagina 1538, de la Segunda Parte

del Apéndice al Semanario Judicial de la Federacion 1917-1988, que a la letra sefala:

“IMPROCEDENCIA: Sea que las partes la aleguen o no, debe examinarse
previamente la procedencia del juicio de amparo, por ser una cuestion de orden
publico en el juicio de garantias”.

Asi mismo, conforme a lo establecido en la tesis 1.70.P.13 K, publicada en la pagina
1947, Tomo XXXI, mayo de 2010, Novena Epoca, del Semanario Judicial de la

Federacion y su Gaceta, que a la letra refiere:

“IMPROCEDENCIA Y SOBRESEIMIENTO EN EL AMPARO. LAS CAUSALES
RELATIVAS DEBEN ESTUDIARSE OFICIOSAMENTE EN CUALQUIER
INSTANCIA, INDEPENDIENTEMENTE DE QUIEN SEA LA PARTE
RECURRENTE Y DE QUE PROCEDA LA SUPLENCIA DE LA QUEJA
DEFICIENTE. Acorde con los preceptos 73, ultimo parrafo, 74, fraccion Ill y 91,
fraccion lll, de la Ley de Amparo, las causales de sobreseimiento, incluso las de
improcedencia, deben examinarse de oficio, sin importar que las partes las
aleguen o no y en cualquier instancia en que se encuentre el juicio, por ser éstas
de orden publico y de estudio preferente, sin que para ello sea obstaculo que se
trate de la parte respecto de la cual no proceda la suplencia de la queja deficiente,
pues son dos figuras distintas: el analisis oficioso de cuestiones de orden publico
y la suplencia de la queja. Lo anterior es asi, toda vez que, se reitera, el primero
de los preceptos, en el parrafo aludido, establece categéricamente que las
causales de improcedencia deben ser analizadas de oficio; imperativo éste que,
inclusive, esta dirigido a los tribunales de segunda instancia de amparo, conforme
al dltimo numeral invocado que indica: "si consideran infundada la causa de
improcedencia ..."; esto es, con independencia de quién sea la parte recurrente,
ya que el legislador no sujeté dicho mandato a que fuera una, en lo especifico, la
promovente del recurso de revisibn para que procediera su estudio. En
consecuencia, dicho analisis debe llevarse a cabo lo alegue o no alguna de las
partes actuantes en los agravios y con independencia a la obligacion que la citada
ley, en su articulo 76 Bis, otorgue respecto del derecho de que se supla la queja
deficiente, lo que es un tema distinto relativo al fondo del asunto.

SEPTIMO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL PRIMER
CIRCUITO.

Amparo en revision 160/2009. 16 de octubre de 2009. Unanimidad de votos.
Ponente: Ricardo Ojeda Bohérquez. Secretario: Jorge Antonio Salcedo Gardufio”.

Una vez analizado el recurso de revision, se tiene que en el presente caso se actualiza
la causal de sobreseimiento prevista en los articulos 156 fraccion Il de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 155 fraccion V de la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de

Oaxaca, toda vez que procede el sobreseimiento para el caso de que el sujeto
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obligado responsable del acto lo modifique o revoque de tal manera que el recurso de

revision quede sin materia.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

“Articulo 156.- El recurso sera sobreseido en todo o en parte, cuando una vez
admitido, se actualicen alguno de los siguientes supuestos:

(..

1ll.- El sujeto obligado responsable del acto lo modifique o revoque de tal manera
que el recurso de revision quede sin materia, o

(..)

Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno
del Estado de Oaxaca

“Articulo 155.- El Recurso sera sobreseido en los casos siguientes:

(..

V.- El sujeto obligado responsable del acto lo modifique o revoque de tal manera
que el Recurso de Revision quede sin materia”.

Primeramente, es necesario sefalar que el articulo 6, Apartado A, fraccion |, de la g

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece:

“Articulo 6.- La manifestacion de las ideas no sera objeto de ninguna inquisicion
judicial o administrativa, sino en el caso de que ataque a la moral, la vida privada
o los derechos de terceros, provoque algun delito, o perturbe el orden puablico; el
derecho de réplica sera ejercido en los términos dispuestos por la ley. El derecho
a la informacién sera garantizado por el Estado.

Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacién plural y oportuna, asi
como a buscar, recibir y difundir informacién e ideas de toda indole por cualquier
medio de expresion.

El Estado garantizara el derecho de acceso a las tecnologias de la informacién y
comunicacion, asi como a los servicios de radiodifusion y telecomunicaciones,
incluido el de banda ancha e internet. Para tales efectos, el Estado establecera
condiciones de competencia en la prestacion de dichos servicios.

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

A. Para el gjercicio del derecho de acceso a la informacion, la Federacion y las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, se
regiran por los siguientes principios y bases:

I Toda la informacién en posesion de cualquier autoridad, entidad, 6érgano y
organismo de los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, 6rganos
auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos publicos, asi como de
cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos
publicos o realice actos de autoridad en el ambito federal, estatal y municipal,
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es publica y sélo podra ser reservada temporalmente por razones de interés
publico y seguridad nacional, en los términos que fijen las leyes. En la
interpretacion de este derecho debera prevalecer el principio de maxima
publicidad. Los sujetos obligados deberan documentar todo acto que derive
del gjercicio de sus facultades, competencias o funciones, la ley determinara
los supuestos especificos bajo los cuales procedera la declaraciéon de
inexistencia de la informacién”.

Por consiguiente, la informacion publica es todo conjunto de datos, documentos,
archivos, etc., derivado del ejercicio de una funcion publica o por financiamiento
publico, en poder y bajo control de los entes publicos o privados, y que se encuentra
disponible a los particulares para su consulta. Caso contrario, la informacion privada
es inviolable y es materia de otro derecho del individuo que es el de la privacidad, la
cual compete sélo al que la produce o la posee. De ahi, que no se puede acceder a la
informacion privada de alguien si no mediare una orden judicial que asi lo ordene, en

cambio, la informacion publica esta al acceso de todos.

Asi entonces, para que sea procedente otorgar informacion por medio del ejercicio del
derecho de acceso a la informacion publica, conforme a lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 6, Apartado A,
fraccidn |, es requisito primordial que la misma obre en poder del sujeto obligado,
atendiendo a la premisa que la informacién publica es aquella que se encuentra en
posesion de cualquier autoridad, entidad, 6rgano y organismo de los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial, 6rganos autonomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos publicos, asi como de cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y
ejerza recursos publicos o realice actos de autoridad en el ambito federal, estatal y
municipal, es publica y sélo podra ser reservada temporalmente por razones de interés
publico y seguridad nacional, en los términos que fijen las leyes, por lo tanto, para
atribuirle la informacién a un sujeto obligado es requisito que dicha informaciéon haya
sido generada u obtenida conforme a las funciones legales que su normatividad y

demas ordenamientos le confieran.

Para mejor entendimiento resulta aplicable, la tesis del Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XXXII, agosto de 2010, Segunda Sala,
p. 463, tesis: 2a. LXXXVI11/2010, IUS: 164032.

“INFORMACION PUBLICA. ES AQUELLA QUE SE ENCUENTRA EN
POSESION DE CUALQUIER AUTORIDAD, ENTIDAD, ORGANO Y
ORGANISMO FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL, SIEMPRE QUE SE HAYA
OBTENIDO POR CAUSA DEL EJERCICIO DE FUNCIONES DE DERECHO
PUBLICO.*Dentro de un Estado constitucional los representantes estan al servicio
de la sociedad y no ésta al servicio de los gobernantes, de donde se sigue la regla
general consistente en que los poderes publicos no estan autorizados para
mantener secretos y reservas frente a los ciudadanos en el ejercicio de las
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funciones estatales que estan llamados a cumplir, salvo las excepciones previstas
en la ley, que operan cuando la revelacion de datos pueda afectar la intimidad, la
privacidad y la seguridad de las personas. En ese tenor, informacién publica es el
conjunto de datos de autoridades o particulares en posesion de cualquier
autoridad, entidad, 6rgano y organismo federal, estatal y municipal, obtenidos por
causa del ejercicio de funciones de derecho publico, considerando que en este
ambito de actuacion rige la obligacion de éstos de rendir cuentas y transparentar
sus acciones frente a la sociedad, en términos del articulo 60., fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacién con los
numerales 1, 2, 4 y 6 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica Gubernamental.

Contradiccion de tesis 333/2009. Entre las sustentadas por el Tercer Tribunal
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito y el Décimo Tribunal
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito. 11 de agosto de 2010.
Cinco votos. Ponente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Secretario: Fernando Silva
Garcia’.

Conforme a lo anterior, se tiene que el ahora parte recurrente requirid al sujeto
obligado la siguiente informacién: “Solicito los formatos empleados por los centros
bajo su jurisdiccion de la poblacion usuaria de los servicios de salud mental y las
personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones [art. 75.bis LGS].

Desglosar por centro y formatos empleado.

Solicito los formatos de actuacion en casos de negativa de consentimiento informado. g

Desglosar por centro y formatos empleado.

Asimismo, solicito informacion sobre cuales son las situaciones en las que se justifica

la excepcion de recabar el consentimiento informado.

Solicito los formatos empleados por los centros bajo su jurisdiccidn que contengan
ajustes razonables para recabar el consentimiento informado. Por ejemplo, en el caso
de nifios y nifias, personas con discapacidad o personas indigenas” (Sic), tal y como

quedd detallado en el Resultando Primero de la presente resolucion.

De lo expuesto en el Resultando Segundo de la presente resolucion, se tiene que el
sujeto obligado dio respuesta a la solicitud de informacion, mediante oficio numero
24C/1319/2023 de fecha veintidos de mayo de dos mil veintitrés, signado por el Lic.
Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de Transparencia, al cual anexo el
oficio numero 4S/4S12/2014-/2023 de fecha veintiséis de abril de dos mil veintitrés,
suscrito por Dr. Demetrio Garcia Diaz, Director de Atencion Médica, dirigido al M.D.P.
Christian Ramirez Sanchez y oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis
de abril de dos mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces
Directora del Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, a través de los cuales

proporcionaron informacién respecto a la solicitud, asi como los siguientes formatos:
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Formato 1: Carta de Consentimiento Validamente Informado.
En caso de minoria de edad, o padecer un trastorno mental que le impida al paciente
otorgar su consentimiento, solo se contara con la firma del familiar, tutor o responsable

legal, para el valido ejercicio de sus derechos.
Formato 2: Solicitud de ingreso voluntario.

Formato 3: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Voluntario
Formato 4: Solicitud de Ingreso Involuntario

Formato 5: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Involuntario

Inconforme con la respuesta del sujeto obligado, la parte recurrente interpuso recurso
de revision, en el que manifestd en el rubro de motivo de inconformidad, lo siguiente:
“‘No se adjuntan los formatos empleados por los centros bajo su jurisdiccion de la
poblacion usuaria de los servicios de salud mental y las personas con consumo de
sustancias psicoactivas, y de adicciones [art. 75.bis LGS]. No se adjuntan los formatos
de actuacion en casos de negativa de consentimiento informado. El archivo no
responde la informacién sobre cuales son las situaciones en las que se justifica la
excepcion de recabar el consentimiento informado. Tampoco adjuntan los formatos
empleados por los centros bajo su jurisdiccién que contengan ajustes razonables para
recabar el consentimiento informado, por ejemplo, en el caso de nifios y nifas,
personas con discapacidad o personas indigenas. Solicito la informacién en un archivo

legible” (Sic), como se menciono en el Resultando Tercero de la presente resolucion.

De lo expuesto en el Resultando Quinto de la presente resolucion, se tiene que el
sujeto obligado al rendir su informe en via de alegatos, mediante el oficio nimero
24C/1628/2023 de fecha veintiuno de junio de dos mil veintitrés, signado por el Lic.
Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de Transparencia, reiterd su respuesta
inicial, realizando diversas manifestaciones en relacién al recurso de revision
interpuesto por el ahora parte recurrente, ofreciendo las siguientes pruebas

documentales:

1. Copia del oficio numero 24C/1319/2023 de fecha veintidés de mayo de dos mil
veintitrés, signado por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de
Transparencia, dirigido al solicitante, mediante el cual otorga respuesta a la solicitud
de informacién registrada con el folio 201193323000212.
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2. Copia del oficio numero 4S/4S512/2014-/2023 de fecha veintiséis de abril de dos mil
veintitrés, suscrito por Dr. Demetrio Garcia Diaz, Director de Atencion Médica, dirigido
al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez, Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual
proporciona informacion en relacion a la solicitud de informacion registrada con el folio

201193323000212 y otras, promovidas por el ahora recurrente.

3. Copia del oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis de abril de dos
mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces Directora del
Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez,
Director de Asuntos Juridicos, mediante el cual proporciona informacion en relacién a
la solicitud de informacion registrada con el folio 201193323000212 y oftras,
promovidas por el ahora recurrente, al cual se anexaron los formatos requeridos en la

solicitud.

4. Copia del oficio numero 24C/1544/2023 de fecha trece de junio de dos mil veintitrés,
suscrito por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de Transparencia,
dirigido al Dr. Alfredo Guzman Mayoral, Encargado de la Direccion del Hospital
Psiquiatrico “Cruz del Sur”, por medio del cual le requiere rinda informe en relacién

con el recurso de revisidbn que nos ocupa.

5. Copia del oficio numero 743/2023 de fecha veintiuno de junio de dos mil veintitrés,
signado por el Dr. Alfredo Guzman Mayoral, Encargado de la Direccion del Hospital
Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la
Unidad de Transparencia, mediante el cual rinde informe respecto al recurso de
revision que nos ocupa y en el cual proporcion6 informacién adicional y reiteré los
formatos entregados por medio del oficio SSO/HPCS/601/2023, signado por la

entonces Directora de ese Hospital, anexando los formatos respectivos.

Documentales a las que se les concede valor probatorio en términos de lo dispuesto
por el articulo 394 del Cddigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Oaxaca;
sirve de apoyo la Tesis de Jurisprudencia emitida por el Poder Judicial de la
Federacion, que textualmente dice:

“Epoca: Novena Epoca

Registro: 200151

Instancia: Pleno

Tipo de Tesis Aislada

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y Su Gaceta
Romo: 1. Abril 1996

Materia(s): Civil Constitucional

Tesis: P. XLVII/96

Pagina: 125
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PRUEBAS. SU VALORACION CONFORME A LAS REGLAS DE LA LOGICA Y
DE LA EXPERIENCIA, NO ES VIOLATORIA DEL ARTICULO 14
CONSTITUCIONAL (ARTICULO 42 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES PARA EL DISTRITO FEDERAL). El Cédigo de Procedimientos Civiles
del Distrito Federal, al hablar de la valoracion las pruebas, sigue un sistema de
libre apreciacién en materia de valoracion probatoria estableciendo, de manera
expresa, en su articulo 402, que los medios de prueba aportados y admitidos seran
valorados en su conjunto por el juzgador, atendiendo a las reglas de la logica y de
la experiencia; y si bien es cierto que a garantia de legalidad prevista en el articulo
14 Constitucional, preceptua que las sentencias deben dictarse conforme a la letra
de la ley o a su interpretacion juridica, y a falta de ésta se fundaran en los principios
generales del derecho, no se viola esta garantia porque el juzgador valore las
pruebas que le sean aportadas atendiendo a las reglas de la I6gica y de la
experiencia, pues el propio precepto procesal le obliga a exponer los fundamentos
de la valoracion juridica realizada y de su decision.

Amparo directo en revision 565/95, Javier Soto Gonzalez. 10 de octubre de 1995.
Unanimidad de once votos. Ponente: Sergio Salvador Aguirre Angulano.
Secretaria: Luz Cueto Martinez.

El Tribunal Pleno, en su sesion privada celebrada el diecinueve de marzo en curso,
aprobo, con el numero XLVII/96, la tesis que antecede; y determind que la votacion
es idénea para integrar tesis de jurisprudencia, México, Distrito Federal, a
diecinueve de marzo de mil novecientos noventa y seis”.

Asimismo, a efecto de garantizar el derecho de acceso a la informacién publica y
de mejor proveer, se dio vista a la parte recurrente del informe rendido en via de
alegatos y de las documentales anexas, para que dentro del plazo de tres dias
habiles contados a partir del dia siguiente a aquel en el que se le notificara el
acuerdo de fecha veintisiete de junio de dos mil veintitrés, manifestara lo que a sus
derechos conviniere, sin que realizara manifestacion alguna, como consta en los

Resultandos Quinto y Sexto de la presente resolucion.

Ahora bien, realizando un analisis a la respuesta primigenia a la solicitud de
informacion por parte del sujeto obligado, otorgada mediante oficio numero
24C/1319/2023 de fecha veintidos de mayo de dos mil veintitrés, signado por el Lic.
Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de Transparencia, se desprende que
informd6 que conforme a lo establecido en el articulo 126 de la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, la
informacion se proporcionara en el estado en que se encuentre en los archivos de los
sujetos obligados. La obligacion no comprende el procesamiento de la misma, ni

presentarla conforme al interés del solicitante, anexando las documentales siguientes:

1. Copia del oficio numero 4S/4S512/2014-/2023 de fecha veintiséis de abril de dos mil
veintitrés, suscrito por Dr. Demetrio Garcia Diaz, Director de Atencion Médica, dirigido
al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez, Director de Asuntos Juridicos, a través del cual
inform6é en relacion a la solicitud de informacion registrada con el folio

201193323000212, que en lo concerniente a las cartas de consentimiento informado
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que son utilizadas por todas las unidades de salud, se fundamentan en la Norma
Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
Clinico, Numerales: 10, 10.1, 10.1.1.(10.1.1.-10.1.10), 10.1.2.- 10.1.2.9., 10.1.3. y
10.1.4.

2. Copia del oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis de abril de dos
mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces Directora del
Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez,
Director de Asuntos Juridicos, por medio del informé en relacién a la solicitud de

informacion registrada con el folio 201193323000212, lo siguiente:

FOLIO 00212:

E ,5-;:\.'1-:?':::- Jas fnrmu_l:c:-s empecdos por fos centros bajo su jurisdicoion de o poblocicn usuores oe fos
Fenvicios de solud mental y los personas con consumo de sustancios psicooctivas, v de odicciones
R. Esta unidad hospitalaria no cuenta eon mingun caentro o unidad balo su iurisdicsidn

Soficito los formratos de actuaclan an odsos de negative de consentimiento informooo
R. Mo s cusnta con formatos para este fin

Asfrrisme, solicito Informacicn sobre cudles son fas situaciones en ks gue So_justifion o excepcicn oe
recobar e consentirmients informaoado.

R. En este recpeacto, lo refiero a la Lay Genceral de Salud, donde so fundamenta =l actuar ante estos
SULaStos.

Solicito fos formatos emplecdos por fos centros bojo su_jurisdiccidn gue Conlengan ajustes raronobles
para recabor el consentimisnto informago

=5
| - - I 1] S é -
| LQUE PROTGDOLO |
| o LQUE PROTOCOLD SE | SEE LV EGA. I Ly
| NOMERE DEL LEMISTEM FORMATOS Fg'nuﬁ:;;?:s APLICE, S1 Lo | PERSOMA ESTA EM
I Py | DE COMSENTIMIERTO PERSOMA REHUISE EL LABLA, SITLAACIS M EN
| INFO A DT OIS RSO TRATAMIENTO O EL LA QEUIE MO P UEDE |
INF O RMA DO
1 INTERMAKMIEMTO? DAR S
| | CONSENTIMIERNTO
- — __l_. S I ANFORMALHST
Hospital Psicpuidtrice 1 ~ Se actua conapogo a ko Sa actds con apego 3 o
Granja Cruz ded Sur, =i Se adjuntan formatos. fundamentado an  la fundamentass  =a =
- — - _ I _ 1 bev Genaeral de Salud. | Ly Garmre ohe Sl |

Anexando los siguientes formatos:

Formato 1: Carta de Consentimiento Validamente Informado.
En caso de minoria de edad, o padecer un trastorno mental que le impida al paciente
otorgar su consentimiento, solo se contara con la firma del familiar, tutor o responsable

legal, para el valido ejercicio de sus derechos.
Formato 2: Solicitud de ingreso voluntario.

Formato 3: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Voluntario
Formato 4: Solicitud de Ingreso Involuntario

Formato 5: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Involuntario.
Asimismo, efectuando un analisis al informe rendido por el sujeto obligado en via de
alegatos, mediante el oficio numero 24C/1628/2023 de fecha veintiuno de junio de dos

mil veintitrés, signado por el Lic. Omar Pablo Mendoza, Encargado de la Unidad de
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Transparencia, reiteré su respuesta inicial, realizando diversas manifestaciones en
relacion al recurso de revision interpuesto por el ahora parte recurrente, en el cual
expresa que en forma puntual conforme a lo que estipula el articulo 132 de la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de
Oaxaca, con fecha veintidos de mayo del presente afio se atendié y dio respuesta a
la solicitud de informacién de folio 201193323000212, a través del oficio numero
24C/1319/2023 y sus anexos, con lo cual ese sujeto obligado dio cumplimiento a la
solicitud de informacion del ahora recurrente en tiempo y forma, sin embargo y no
obstante para estar en condiciones de garantizar el derecho de acceso a la
informacion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 131 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, esa Unidad de Transparencia
realizd nuevamente el requerimiento al area correspondiente, por medio del oficio
numero 24C/1544/2023, de fecha trece de junio del afio en curso, al cual recayo
contestacion mediante el oficio 743/2023 de fecha veintiuno de junio del afio actual,
suscrito por el Dr. Alfredo Guzman Mayoral, Encargado de la Direccion del Hospital

Psiquiatrico “Cruz del Sur”, en los siguientes términos:

En ampliacion al oficio numero SSO/HPCS/601/2023 de fecha veintiséis de abril de
dos mil veintitrés, signado por la M.A.H. Thalia Saynes Rios, entonces Directora del
Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, dirigido al M.D.P. Christian Ramirez Sanchez,

Director de Asuntos Juridicos.

Se confirma que ese no cuenta con ninguna unidad bajo su jurisdiccién pues tiene
como instancia jerarquica inmediata a la Direccién de Atencion Médica de los Servicios
de Salud de Oaxaca. Sin embargo, si se entendiera que la receptora de las
interrogantes planteadas fuera directamente la instancia antes citada y la unidad bajo
su jurisdiccion fuera el Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur” (como en realidad es),
podria sefalarse que los formatos empleados en ese nosocomio correspondientes al
consentimiento informado fueron los mismos que hubieron de adjuntarse en ese

primer momento y que nuevamente anexo a la respuesta actual.

De lo sefalado como inconformidad en la respuesta como “No se adjuntan los formatos
de actuacion en casos de negativa de consentimiento informado. El archivo no responde a la
informacion sobre cuales son las situaciones en las que se justifica la excepcién de recabar
el consentimiento informado”, me permito responder entendiendo el planteamiento como
la actuacioén que habria de darse en esa unidad en caso de que un usuario se negase
a recibir el consentimiento informado. Habria que precisar que cuando un usuario goza
de las facultades intelectivas suficientes para dar su consentimiento informado, él
mismo y su responsable o su representante legal, firman el formato correspondiente

puesto que es referente a la aceptacion del otorgamiento de la atencién. Cuando un
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usuario no goza de las facultades intelectivas para consentir el tratamiento y por tanto,
de otorgar su consentimiento, el representante legal o responsable del usuario es
quien firma el formato de consentimiento informado. No acontece el caso de que un
representante o responsable se niegue a recibir el consentimiento informado y por ello
no existen formatos a elaborar en caso de negativa de consentimiento informado, pues
aun cuando un usuario no gozase de sus facultades intelectivas, el responsable o
representante legal, habiendo solicitado la atencion para aquél, firma el formato de
consentimiento informado entregado. Lo que se entiende como un caso de “negativa
de consentimiento informado”, se entendi6 como negativa a recibir tratamiento por
parte el usuario que gozara de facultades intelectivas suficientes y de su responsable
o representante legal, lo que equivaldria -segun entendemos- a una negativa a recibir
atencion tanto por parte el usuario o paciente como de su responsable, representante

legal o tutor.

Respecto de la inconformidad “Tampoco se adjuntan formatos empleados por los centros
bajo su jurisdicciéon que contengan los ajustes razonables para recabar el consentimiento
informado, por ejemplo, en el caso de nifios y nifias, personas con discapacidad o personas
indigenas”, nuevamente en el supuesto de que se entendiera esto como siendo
recibido por la Direccion de Atencién Médica de los Servicios de Salud de Oaxaca
siendo la unidad bajo su jurisdiccién el Hospital Psiquiatrico “Cruz del Sur”, podria
responder que este nosocomio emplea el unico formato de consentimiento informado
para todos los usuarios que aqui se atienden; no se recaba firma autégrafa de nifios
y niflas, por obvias razones, no gozan de total capacidad civil, de manera que en su
caso se recaba la firma del representante legal, tutor o responsable del menor para
que reciba atencion. En lo referente a una persona con discapacidad habria que
precisar que, tratandose de una discapacidad mental puede hablarse de un amplio
abanico de posibilidades en cuanto a lo que tal discapacidad mental puede afectar sus
facultades intelectivas; cuando las facultades cognitivas del usuario con discapacidad
mental lo permiten, él mismo firma el consentimiento informado a fin de recibir
tratamiento, aunado a la firma de su acompafante, representante legal, responsable
o tutor. De no gozar de las facultades intelectivas suficientes en el usuario o paciente
derivado de la enfermedad o trastorno mental de que se trate, es el representante
legal, responsable o tutor quien firma el consentimiento informado a fin de que pueda
brindarse la atencion. Mismo criterio aplica en casos de que el usuario fuera portador
de una discapacidad de tipo sensorial o fisica, que es el otro gran grupo que implica
el término de discapacidad, es decir, se valorara si goza o no de las facultades
intelectivas suficientes relacionadas con lo que juridicamente constituye la capacidad
civil. El mismo criterio desglosado se aplica asimismo para la poblacion indigena, es

decir, se otorga al usuario y a su responsable, representante legal o tutor el formato
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de consentimiento informado y el usuario o paciente habra o no de firmar segun goce
0 no de capacidad civil, recabandose en caso de afectacion grave de esta por trastorno
o enfermedad mental, permanente o transitoria, el consentimiento informado de su
responsable, representante legal o tutor. En caso de que el usuario de poblacion
indigena goce de sus facultades cognitivas suficientemente integras para constituirse
su capacidad civil, estaria por tanto en disposicion de recabarse la firma del

consentimiento informado.

Finalmente, respecto a lo sefalado “Solicito la informaciéon en un archivo legible’,
inform6 que contario a lo argumentado por la parte recurrente los documentos

proporcionados son legibles.

Por consiguiente, reitero los formatos proporcionados en la respuesta inicial, al ser los
formatos unicos para todos los casos atendidos en el Hospital Psiquiatrico “Cruz del
Sur” de los Servicios de Salud de Oaxaca, los cuales se encuentran apegados a la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica y a la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente Clinico, como se aprecia a

continuacion:

Formato 1: Carta de Consentimiento Validamente Informado.

En caso de minoria de edad, o padecer un trastorno mental que le impida al paciente
otorgar su consentimiento, solo se contara con la firma del familiar, tutor o responsable
legal, para el valido ejercicio de sus derechos.

Ley General de Salud: Capitulo VII, Articulo 74 Bis, fracciones Il y IV.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica.

Numerales: 5.7.1.,5.7.2.,5.7.3. y 5.7.7.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente Clinico.

Numerales: 10, 10.1, 10.1.1., 10.1.2., 10.1.2.8. y 10.1.3.
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CARTA DE COMSENTIRMMIENTO
VALIDAMEMNTE INFORMADC

Reyes Mantecon: a las horas del - de 20
Mumers de expedieante:
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Con este documento DECLARD gue he sigo Informado (a) por:
CArgo: de los sipuientes:
Precedimlentos (el oota rrbedico Qoo do ¥ cxpiicacion . el sl

I''mpresidn disgnostica previa al procedimisnto: - s
Maturalersa el procedimientos - - -
Sehalamiento de los riesgos v oeneficios espéradas del acto médico asrorizado,

Riesgos:

Beneticios:

Efectos previsioles, wime £ realiza ol proscedi misate

Albernativas:

La informaciin proporcionada es adecuada v campr il e un er je= claro, con posibilided de ampliar la
informackdn a solicitud del interesadofs. com  libertad pore rocomsiderar otorgar © no su consentimenta
Reconozoo gue se me explicd y entendl los procedimisntos gue se proponan, altermatives posibles, enteradofa ce
ios bencficios, s68 de los riesgos v las probables complicaciones del tratamients ¥ procedimientos {sdministracicn
de medicamentos, medidas de seguridad, terapedticas, obvencids de muestres para lnboratoric, etc.) goe este
servico es integral v que las acthvidad(es), intervencidoies), procedmientals) o plan de ratamiento poeden
generar reacciones adversas [indesesbles). que esios se puweden presentar 200 bajo condiciones de atencian
adecuada. Con dicha informacidn proporcionada decido lbremente otorgar mé consentimiento para qQue estos se
efectien y asi mismo para realizar la avencidn decon:-ngenclas ¥ urgencias derivadas del acto médico svtorizado,
con base en el principio de libertad prescriptiva.

Nombre y firma deal pacienbe Mombre y firmea del Médico tratante

Mombre v firma del testigo (Familiar, Tutar o . NMombre y firma del testigo (2]
Representants legall

En caso oe minorfa de edad, o por padecer un Trastaormo mental gque” le impida al paciente otargar su
consentimbento, solo cantara can ka firma del Famdiar, Tutaor o Respansable legal, para el vilido ejercicio de sus
derechos

LA LEY GENERAL DE SALUD. CAPFTLILO Will:
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HUSPITAL PSIIUIATRICD "CRUZ DEL SUR™ Ea =51y I LU .
CARTA DE COMSEMNTIMIENTO W= EEECT FREETTA TR IS B ED S S E 4P Es

VALIDAMENTE INFORMADO

Articuls 74 Bis.- La persona con trastarncs mentales y del comportamients tendrd los sigulentes derechos:

. perecho al consentimienta informado de k3 persons o su representante, en relackdn al tratamiento a recbir,
Esto sdlo se exceptuard en el caso de inmearnamiento inveluntario, cuando se trate de wn caso ungents o cuando se
compruebe que el tratamiento es el mds indicado paras atender las necesidadas del paciente.

. Derecho @ que le ssan impuestas Gnicarmente las restricciones necesarias para garantzar su proteccidon y la de
terceros. En todo caso, se deberd procurar que el internamisnts ses ko menocs restrictivo posibie v 3 que =4
tratamiento a recinoir sea lo menos alterador posible.

MORMA OFICLAL BEXICANA MOM-O025-SSA2-2014.- Pors is Prestocidn oe Servicios de sofud en Unidodes de
Arercion Integrol Hospinmloria Mediog Psiguidiaioo.

Mumeral 5.7.1 El tratamiento guee se utllizard secd de enfoqgue biogsicosocial yw estara de acuerdo con los principlos
cientificos, sociales v éticos validos v vigentes conforme a los sstdndares intemacionales ¥ con pleno respeco a los
derechos humanos.

Mumersal S.7.2 El use de tmtan:na_hl;o farmacaldgico debe ser indicado por wn médico con entrenamiento,
preferentemente el especialista. en psiquiatria, de acuerdo com las necresidades de saluwd v a particr de un
diagndstico, sdlo con fines terapéulrcas ¥ Nunca Cormo un castigo o para la conveniencia de terceros ouwe no sean
la=s parsonas wsuarias. Todo vso de medicameanto debe ser reportado £n 2l espediente clinico.

MHumeral 5.7.3 Lo estricta confidencialidad en el expediente cliniop, asi como 2f manejo del disgndstico =
informecidn de las personas usuarias, de acusrdo a la normativa aplicable.

Mumeral 5.7.7 £l personal gue lsbora en las unidades para la atencidn integral hospitalacia n—nédlco peiguidtrica,
tieme la cbhligacidn de vigilar y proteges la ntegridad fisica y mental de las personas usuarlas.

NORNMA OFICIAL MEMICANA NMONW-002-5SAF-2012, Ol Expodiente Chinico.

MNumreral 10 Otros documentos. Pueden existir otros del ambivo ambulatorio u hospitzlario gue po- ser elaborados
por personal middico, téchico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente clinkco.
Mumeral 10.1 Cartas de Consentimiento Informado.
Murmneral 10,11 Deberdan contener ademés de los seficlados en el Articulo B2,
[ Acto sutorizado.

ESefialamiento de los r'-e'sgc:s v beneficios esperados del actn médico autorizado.
Autorizacidn sl personal de salud para la atencidn de contingencdias v urgencias derivadas del acto
autarizado, atendiendo al principio de libertad preseriptive.

[\ Mambsre completo v firme del méfico gue proporcions la informacidn y recaba el consentimiento para el

acwo especilicn que fue olorgedo, &N su Caso, 3¢ asentaran los daros del médico tratante.
Murmeral 1001.2 Los ewentos minamos que reguisran de cartas de consentimiento Informado secant
Murmeral 10.1.2. & Precedimientos diagndsticos y terapduticos consbderados por el medico comea de alto riesgo.
Mumeral 10.1.3 £l personal de salud podra obtener cartas de consentinmidento indformado adicionales o las previstas
en el numeral 10.1.2, cuando estime pertinente, s'n Que, para ello sea obligatorio & empleo de fFormatos impresos.
I .

Formato 2: Solicitud de ingreso voluntario.

Ley General de Salud: Capitulo VII, Articulo 74 Bis, fracciones Il y IV.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacién de Servicios
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica.
Disposiciones Generales

Numerales: 5.6.y 5.6.1.
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Formato 3: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Voluntario

Ley General de Salud: Capitulo VII, Articulo 74 Bis, fracciones Il y IV.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica.

Numerales: 5.6.,5.6.1.,5.7.1.,5.7.2., 5.7.7.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente Clinico.

Numerales: 10, 10.1, 10.1.1., 10.1.2., 10.1.2.8. y 10.1.3.
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Formato 4: Solicitud de Ingreso Involuntario

Ley General de Salud: Capitulo VII, Articulo 74 Bis, fracciones Il y IV.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica.
Disposiciones Generales

Numerales: 5.6.y 5.6.2.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO “CRUZ DEL SUR™
SOLCITUD DE INGRESO INVOLUNTARIO

Agencia Municipal de Reyes Mantecén: San Bartolo Coyotepec, Qaxaca, a de 20 -

M. C. JUVEMNAL CONTRERAS HERNAMNDEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
“CRUZ DEL SLIR™.

PRESEMTE:

£l que suscribe . . sefialandos domicilio para os

efecios egeles ¥ administrativos correspondientes el wbicada en

identificadndome con Lprarmowendo en rERresEntacien el =

. tEfiendo parentesco de B L —

afios  de  edad, del  sexo . maniflesto gque  he  side  informado (a) par:
cargo: de o siguiente:

Con apego a las Normas Vigentes ha determinade cue mi familiar o representado presenta un trastorro mental

severa con 1a impresian diagnostica de:

Que por ello requiere de atencidn en Hospitalizacion, con el objeto que se le proporcione e tratamiento y los
estudios pertinentes de manera INVOLUNTARLA relativos 3 su padecimisnto,

E£s por ello que sollcita balo mi mas estricta responsabilidad e ingreso de forma involuntaria de mi familiar o
representado a esta Unidad médica, de igual forma se me explico referente al Ingrese Valuntario o Invaluntario. Se
natificara el ingreso del paciente al Miristaria Publico, la evolucksn v cuando asi sea el egreso de la Institucidn.

En cuanto a las condiclones de mi famillar o representado kb permitan, se ke informara de su situacién de
internamientc INVOLUNTARIO, para que decida sobre &l cambic de su situacidn a ingreso VOLUNTARIO.

Nombre y Firma del paciante Mombre y Firma del Familiar, responsable o tutor

Nombre del médico que realiza el ingreso Subdirector Madico

‘sALup

e e Eabact
o et B

HOSPITAL PSIQUIATRICO “CRUZ DEL SUR™ oa%aca F ge-' ;

SOLICITUD DE INGRESO INVOLUNTARIO TS o S i AT Weieccatll

LEY GEMERAL DE SALUD. CAPITULD Wil

Articulo 74 Bis.- La persona con trastormos mentales y del compormamiento rendré los siguientes derechos:

. Derecho 2l consentmiento informado de la persona o su representante, en relacidn al vstamiento a recibic
Esto sdo se exceptuard en el casa de internamiento invaluntario, cuando s& trate de un caso Urgente o cuanda s
compruehe que el tratamiento es el mas indicado para stender las necesidades del paciente.

. Derecho a gue le sean impuastas inicamente |as restricciones necesanas para garantizar su proteccion v ia de
tercerns. En todo caso, se deberda procurar gue el intermamiento sea b menas restrictivo posible ¢ a gque el
tratamiento a recibir sea lo menos alterador posib e,

NORMA OFICIAL RMEXICARA NOM-OPS-SSAZ-2014.- Para fa Prestocidn de Servicios de solud en Unidodes de
Atencicn integiol Hospitolario Adedico Psiguidtrica.

sposictones Generaies

Numeral 5.6 El consentimiente informado de [as personas uswuarias de akgon famillar, tutor/a o representants
legal. es la base para =l ingresc a las unidades gue prestan atencidn integral hospitalaria meédico-psiguidtrica. En
las unidades médico-hospitalariaz el ingreso puede sar:

Mumeral 5.6.2 Ingresco  Involuntario. Reguiers, un diagnéstico psicolégico, neuroldgico, psiquidtrice v de
aquellas especialidades médicas necesarias, segdm la condickdn clinica de la persona usuaria. El giagndstico
deberd acompafsrse de un informe del &area de trabajo sodial, o cual deberd estar avalado por loes andlisis v
estudios conforme a sus sintomas ¥ la solicibud de wn familiar responsable, tutorfa o representante legal
todos por escrito.

En casc de urgencia, la persora usuaria pusde ingresar por indicacion escrita de las ¥ los especialistas antes
referidos, requiriéndose ka firma del farmiliar responsable que esti de ascuerdo con =2l nternamiento guien estd
obligada dar aviso al Ministerio Pablico v a su reargsaentante yv. dentro de los 15 dias habiles posteriores al ingrasa
del pacients, serd evaluado par el eguipo de salud mental del establecirmiento para la apenddn middica, siendo el
médico psiguiatra quilen valorard la pertinencia de continuar con 2 tratamiento hospitalaric o ambulatorio, en
cuanto las condiciones de la persona usuaria lo permitan, ser informado de su situacion de internamiento
imvoluntaric para Que, S0 sS4 caso, olorgue Su consentimiento libre e Informade y su condicién cammbie 3 13 de
ingreso voluntario.

Formato 5: Carta de Consentimiento Validamente Informado

Ingreso Involuntario

Ley General de Salud: Capitulo VII, Articulo 74 Bis, fracciones Il y IV.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014. Para la Prestacion de Servicios
Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médico Psiquiatrica.
Numerales: 5.6., 5.6.2.,5.7.1.,5.7.2.,,5.7.3. y 5.7.7.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente Clinico.
Numerales: 10, 10.1, 10.1.1., 10.1.2., 10.1.2.8. y 10.1.3.
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De lo anterior, se desprende que si bien el sujeto obligado al otorgar respuesta inicial
a la solicitud de informacion, no atendié en forma integra la informacién solicitada,
también lo es, que al rendir su informe en via de alegatos, en ampliacion otorgo la
informacion restante, motivo del presente medio de impugnacién, colmando con ello
el sujeto obligado la informacién requerida en la solicitud de informacion registrada
con el folio 201193323000212, por lo que, resulta procedente sobreseer el presente
recurso de revision, al haber modificado el sujeto obligado el acto inicial quedando el
medio de impugnacion sin materia, en términos de lo previsto en los articulos 156
fraccion Il de la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica y
155 fraccion V de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen

Gobierno del Estado de Oaxaca.

Cuarto. Decision.

Por lo expuesto, con fundamento en lo previsto en los articulos 156 fraccion Il de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 155 fraccion V de
la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado
de Oaxaca, y motivado en el Considerando Tercero de esta resolucion, se sobresee
el recurso de revision, al haber modificado el sujeto obligado el acto inicial quedando

el medio de impugnacién sin materia.

Quinto. Version Publica.

En virtud de que en las actuaciones del presente recurso de revisibn no obra
constancia alguna en la que conste el consentimiento de la parte recurrente para hacer
publicos sus datos personales, hagase de su conocimiento, que una vez que cause
ejecutoria la presente resolucién, estara a disposicion del publico el expediente para
su consulta cuando lo soliciten y de conformidad con el procedimiento de acceso a la
informacion establecido en la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, para lo cual deberan generarse versiones
publicas de las constancias a las cuales se otorgue acceso en términos de lo dispuesto
por los articulos 111 de la Ley General de Acceso a la Informacion Publica, y 6, 11,
13 y 24 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos

Obligados del Estado de Oaxaca.

Por lo anteriormente expuesto y fundado se:

Resuelve:

R.R.A.1./0587/2023/SICOM Pagina 29 de 31

2023: “ANO DE LA INTERCULTURALIDAD”




Almendros 122, Colonia Reforma,

OGAI Po Oaxaca de Judrez, Oax., C.P. 68050
01(951) 5151190 | 51523 21

Or )1 0 C arante de Acceso a la Informacién Publica INFOTEL 800 004 3247

, Proteccién de Datos Personales y

qun Gob ierno del Estado de Oaxaca o OGAIP Oaxaca | o @OGAIP_Oaxaca

Of ol

Primero. Este Consejo General del Organo Garante de Acceso a la Informacion
Publica, Transparencia, Proteccion de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado
de Oaxaca, es competente para conocer y resolver el Recurso de Revision que nos
ocupa, en términos del Considerando Primero de esta Resolucion.

Segundo. Con fundamento en lo previsto en los articulos 156 fraccion Ill de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 155 fraccion V de la
Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del Estado
de Oaxaca, y motivado en el Considerando Tercero de esta resolucion, se sobresee
el recurso de revision, al haber modificado el sujeto obligado el acto inicial quedando

el medio de impugnacion sin materia.

Tercero. Protéjanse los datos personales en términos del Considerando Quinto de la

presente resolucion.

Cuarto. Notifiquese la presente resolucion a la parte recurrente y al sujeto obligado.

Quinto. Una vez cumplida la presente resolucién, archivese como asunto total y

definitivamente concluido.

Asi lo resolvieron por unanimidad de votos las y los integrantes del Consejo General
del Organo Garante de Acceso a la Informacién Publica, Transparencia, Proteccion
de Datos Personales y Buen Gobierno del Estado de Oaxaca, asistidos del Secretario
General de Acuerdos, quien autoriza y da fe. Conste.

Comisionado Presidente

Licdo. Josué Solana Salmoran

Comisionada Ponente Comisionada

Licda. X&chitl Elizabeth Méndez Sanchez Licda. Claudia Ivette Soto Pineda
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Comisionada Comisionado

Licda. Maria Tanivet Ramos Reyes Mtro. José Luis Echeverria Morales

Secretario General de Acuerdos

Licdo. Luis Alberto Pavén Mercado

Las presentes firmas corresponden a la Resolucion del Recurso de Revisién R.R.A.1./0587/2023/SICOM..
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