RECURSO DE REVISION

EXPEDIENTE: IVAI-REV/3434/2022/
SUJETO OBLIGADO: SECRETARIA DE SALUD

COMISIONADA PONENTE: NALDY PATRICIA
RODRIGUEZ LAGUNES

SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA: ANA
SILVIA PERALTA SANCHEZ

Xalapa-Enriquez, Veracruz a cinco de septiembre de dos mil veintidés.

RESOLUCION que confirma las respuestas del sujeto obligado Secretaria de Salud, a la
solicitud de informacién presentada via Plataforma Nacional de Transparencia e
identificada con el nimero de folio 301153800059122, debido a que la respuesta que fue
ampliada durante la sustanciacion del recurso, colmo el derecho de acceso a la
informacion del particular.
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ANTECEDENTES

1. Solicitud de acceso a la informacion publica. El veinte de mayo de dos mil veintidds
mediante la Plataforma Nacional de Transparencia, la parte recurrente presentd una
solicitud de informacién a la Secretaria de Salud, en la que requirié:

“Se solicita de la manera mas atenta que nos proporcionen la informacién siguiente de la institucion:

1. El ndmero total de recetas emitidas, en el periodo comprendido de enero 2017 a abril 2022,
desagregadas mensualmente;

2. El nimero de recetas completamente surtidas, detalladas mensualmente, en el periodo comprendido
de enero 2017 a abril 2022;

3. El nimero de recetas parcialmente surtidas, detalladas mensualmente, en el periodo comprendido de
enero de 2017 a a abril 2022,

4, El porcentaje de recetas no surtidas, detalladas mensualmente, en el periodo comprendido de enero
de 2017 a abril 2022.” (sic)

2. Respuesta del sujeto obligado. El treinta de mayo de dos mil veintidds, el sujeto
obligado emitié respuesta a la solicitud de informacién identificada con el folio nimero
301153800059122. . w
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3. Interposicion del recurso de revisién. El quince de junio de dos mil veintidds, la parte
recurrente promovié recurso de revisién via Plataforma Nacional de Transparencia, en
contra de la respuesta a su solicitud de informacion.

4. Turno del recurso de revisidn. Por acuerdo de la misma fecha, la Presidencia de este
Instituto tuvo por presentado el recurso y por cuestion de turno correspondid conocer a
la Ponencia |, de conformidad con el articulo 87, fraccién XVIII de la Ley 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz.

5. Admision del recurso. El veintidés de junio de dos mil veintidés, se admitié el recurso
de revisién y se dejaron las constancias que integraron el expediente a disposicidn de las
partes para que, en un plazo maximo de siete dias, manifestaran lo que a su derecho
conviniera.

6. Ampliacién del plazo para resolver. El doce de julio de dos mil veintidés, el Pleno del
Instituto acordd la ampliacidn del plazo para presentar el proyecto de resolucién.

7. Comparecencia del sujeto obligado. El quince de julio de dos mil veintidds se
acusaron de recibido por la Secretaria Auxiliar de este Instituto, diversas documentales
remitidas por el sujeto obligado, mediante el Sistema de Comunicacién con los Sujetos
Obligados (SICOM).

8. Acuerdo de vista a la parte recurrente. Mediante acuerdo de quince de julio de dos
mil veintidos, se agregaron las documentales sefialadas en el punto anterior, se tuvo por
presentado al sujeto obligado desahogando la vista dada en el acuerdo de admisién, se
ordend remitir a la parte recurrente las documentales recibidas, esto para que, junto con
el acuerdo de cuenta, se le requiriera que manifestara si la informacién que se le remitia
satisfacia su derecho de acceso a la informacién publica, previniéndole que, de no
contestar se resolveria con las constancias que obraran en autos.

de dos mil veintidds, asi como por hechas sus manifestaciones.
9. Cierre de instruccion. En virtud de que el medio de impugnacién se encontraba
debidamente sustanciado, mediante acuerdo de dos de septiembre de dos mil veintidés,

se declard cerrada la instruccién, ordendndose formular el proyecto de resolucién.

Seguido el procedimiento en todas sus fases, se presentd el proyecto de resolucién
conforme a los siguientes:
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CONSIDERANDOS

PRIMERO. Competencia. El Pleno del Instituto Veracruzano de Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales es competente para conocer del recurso
de revisién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6, parrafos segundo y cuarto,
apartado A, fraccion IV de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6
parrafos octavo, noveno y décimo, y 67, parrafo tercero, fraccion IV, apartado 4, de la
Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 77, 80, fraccidn 1, 89,
90, fraccién Xli, 192, 215 y 216 de Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica para el Estado de Veracruz. Lo anterior, porque se impugna la respuesta del sujeto
obligado.

SEGUNDO. Procedencia. El recurso de revision cumple con los requisitos formales
y substanciales previstos en los articulos 155, 156, 157 y 159 de la Ley 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, y en el caso no se actualizan los supuestos de improcedencia o sobreseimiento
a que se refieren los numerales 222 y 223 del ordenamiento legal invocado. Por lo que, al
no advertirse la actualizacién de alguna de las causales de improcedencia, este Instituto
debe entrar al estudio de fondo del recurso de revisién.

TERCERO. Estudio de fondo. La parte recurrente solicitd a la Secretaria de Salud
informacién del periodo comprendido de enero de dos mil diecisiete a abril de dos mil
veinte, respecto de {o siguiente:

1. Elndmero total de recetas emitidas, desagregadas mensualmente.

2. El numero de recetas completamente surtidas, detalladas
mensualmente.

3. El ndmero de recetas parcialmente surtidas, detalladas
mensualmente.

4. Elporcentaje de recetas no surtidas, detalladas mensualmente.

= Planteamiento del caso.

Eltreinta de mayo de dos mil veintidds el sujeto obligado, documentd la respuesta
a la solicitud de informacion de mérito, informando lo siguiente:

“En atencidn y respuesta a su solicitud de informacién con niimero de folio 301153800059122, la Direccidn
de Atencién Médica y la Coordinacién de Calidad en Salud le responden con el Oficio No.
SESVER/DAM/7786/2022 {dos hojas) y OFICIO No. SESVER/CCS/394/2022 {tres hojas).

Se pone a su disposicion el link mencionado en el oficio SESVER/CCS/394/2022 con la finalidad de que
puede ser consultado y/o reproducido,
https://dgces.salud.gob.mx/INDICASIfindicall.php?gobierno=E00030&mesurando=G1&bimestre=01&ani
0=2021&institucion=01&programa=TD?gobierno=E00030&mesurando=G1&anio=2021&bimestre=01&inst
itucion=01&programa=TD
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Favor de consultar el archivo adjunto en formato PDF, el cual contiene los oficios mencionados en el
primer parrafo.
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.”

En los oficios adjuntos, resulta relevante lo siguiente:
Oficio nlimero SESVER/DAM/{7786/2022, signado por la Directora de Atencién Médica

Al respecto y, toda vez gue ta petickin de Informacién que nos acupes, contiene datos
muy especifices, se pracisa que este Sujeto Obiigado carece de un registro gue
contenga dicha informacion, en vinud de que, ¢l manejo de [as recetas médicas 'y
surtimiento individuat cormresponde a cada unidad médica u haspltalaria, ’

No ubslante v, con la finslidad de privileglar el dereche de acteso a la Informacin
publica del solicitante, se hace de su conocimiento que, las vatiables de la §nforma¢i6nr
requerids se consideran para finies de investigacion clentifica, informangiole en’ese -
Lenor gud, &l process para obtenar dicha Informacion es medianta, 1 pre&en‘c&déa de
un protocolo de investigacidn ante los Comités lecales de:Tnvestigacidn, do las
urtdades hospitalatas, los tusles estan registrades v se basan en los Lineamientos
de la Comisidn Federal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarlos v a Conisién {via'cénﬂal

b e e
de Bigética; los mencionados comitds evaluardn los aspectos metodaifgices y éticos
de fos protoceles de investigacion para su aprobacidn, En case de verse favorecigos
se les permitird el acceso & lus dotumentos respectivos, precisande que ias rocetas
médicas forman parte de los expedientes dinicos de los padentes, por lo que
contienen datos personales, log cuales resultan ser informacion confidencial,

tu anterlor, considerando que los Sujetos Obligades proporcionan i informacién on
que cuentan tonforme a sus sisternas de informacién, sin necesidad de elaborar
gocumentos ad hoc para atender las solicitudes de informsacién, sirve de apoyo o
establecide en el criterio 03/17 emitido por el Instituto Nacional de Transparencia,
Accesy a la Infermacién y Proteccion de Datos Personales, “No axiste abligacién
de elnborar documentos sd hoc para ateader las soficitudes de acceso a s
informacién, \.os articulos 129 de ta Ley General de Transparencia ¥y AcCeso & 1a
Informacibn Publica v 130, prrefo cuarte, de la Ley Federal de Trensparencia v
Acceso a la Informacidn Pablica, sefialan que los Sujetas Obligados deberdn otorgar
accesy d los documentos que se encuentren én sus erchivos o que estén obligados a
ducumentar, de acuerdo con sus facultades, competencias o funciones, conforme &
las caracteristicas fisicas de {2 informacién o de) hugar donde se gncuentre. Por o
antericr, los Sujetoy Obligados deben garantizar el derecho de acceso a la informacion
del particutar, propordionands la Informacién con fa que cuenten en & formato en que
la misma obre an sus archives; sin necesidad de elaborar documentos ad boc para
atendoer las sollgitudes de Informacion.”

Oficio niimero SESVER/CCS/394/2022, signado por la Coordinadora de Calidad en Salud

Esta Coordinacion de Caildad en Salud en apego a las atribuciones establecidas en el
Articuio 12 del Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz, no tlelne oMo
facultad, el control del Surtimiento de Recetas, por lo que la sojicitud con numero de
folio 301153800059122 es improcedente para el desahogo de esta Coordinaclon de
Calidad en Salud.

Es importante mencionar que la Coordinacién de Calidad en Salud en conjunto con 1a
Direccion General de Cafidad y Educacién en Salug (DGCES), cuentan con =] SisFema
de Indicadores de Calidad (INDICAS 1I), que s una herramienta que permite registrar
y monitorear indicadores de calidad en las Unidades de los Servicios de ‘S'alud,xque
tiene como objetive general: “Contar con un sistema integral de medi.aon para. el _
Sisiema Naclonal de Satud que integre evidencias de mejora de la calidad técr!aca,}
calidad percibida y calidad en 1a gestién adecuado a 1as n‘ecesidades de informacidn .y;‘
evaluacidn de lineas de accién del Sistema Integral de Calidad en Satud (SICALIDAD) a
El Sistema de Indicadores de Calidad en Salud cuenta con indicador de Surtir:niento d E
Medicamentos de los Servicios en Consulta Externa de Unidades de_ primer Nivel Ruraly

¥ Urbano, dicho indicador mide el Porcentaje de medicamentos surtidos de manera
completa a la primera vez, para que el monitoreo de los indicadores sea el Optimo es
necesario utilizar un tamafio de muestra estadisticamente representativo, esto quiere
decir que no se mide el total de recetas entregadas de la Unidad, sélo conforme a la
tabla muestral.
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Ls informacién en cita es de cardcter pdblico per lo que'se encuentra publicada en la
phgina wab' : - -

hitwsiL/daseasalud, gob M SNDICASIhdicalLphoZackintno= EQOO NN T sLrandD=.
G10bimestre=01fsnios202Binstyucion =01 saroarmme = TD2geblerrio= EDDO0BMes
utando=Gleanion 2021 Abimrest =01 Mnstitucione0] dotogrhmanTh

Huciendo hincapté que solo 2 mided 103 lndices de Organizacktn de Servickos en Primer
Mivel Urbano y Drganizackdn de Serviclos en Primer Nivel Rural.

Este Informacién se hece de su conoctmiento con of fin de dar b conccer ks herremienta
o los solictantes, y notificar que este Coomdinpcidn de Colidad en Satud no maneja s
informectdn socitada, - i -

Todo ello fundsdo y motivado por fos Artitulos. £, 4%, 6% inclso A fraccin I11, y demés
splicables de Ja Constitucién Polltica de tos Estados Unidos Mextcanos, (itima reforms
publicada en o Dlario Oficial de Is Federacidn ef 28 de mayo de 2021, Estrategla 3.2.
INDICAS, Sistema Naclonal de Indicadores de Cafidad en Satud del ACUERDO por o que
I Secrotaria de Setud da a conocer las Reglas de Operaclén_vzou del Programa Sistema
Integral de Calidad en Satud (SICALIDAD), publticadn en el Diario Oficlal de s Federacidn
el 21 de diclembre de 2010, 4, 49 y demis aplicables de la Constituchtn Polltica del
Estado de Vernoruz de 1grfacio de fo Uave, Uitima “Actualizackin publicada en Gacets
Oficial del Estado ef 16 de noviembre de 2021,'4, 5, 7. B, §, 11 fraccidn XV1,'y demds
opficatdes de ta Ley de Transparencs y Accoso 8 fa Informacidn PUBPca para of Estado
e veracruz de Ignacio de o Usve, publicads en I Gaceta Oficial det Grgano det
Goblerno del Estada de Véracruz de Ignecio dé la Uave, el'S do noviembre de 2020, 12
del Reglaments Intestor de Servicos de Sahud de Veracruz, piblicado en ls Gocéta Oficial
del Orgenc del- Goblemo del Estado de Verncruz de Ignacio de In Liave el-20 de
noviembre de 2015 con ef nimers extragrdinarto 478 en o tomo CICIV. .

Derivado de lo anterior, la parte recurrente interpuso recurso de revisidn,
manifestando como razon de su inconformidad:

“La informacion de la plataforma de datos mencionada no muestra la informacién como se solicita.
Solicitamos amablemente atiendan nuestra solicitud.” {SIC)

Durante el tramite del recurso de revision el Titular de la Unidad de Acceso a la
Informacion Pulblica del sujeto obligado, comparecid al recurso remitiendo el oficio
ndmero SESVER/UAIP/1503/2022 de seis de julio de dos mil veintidds, en el que
manifestd esencialmente:

En atencién ol recurso de revisién interpuesto, £u aclara que fa soficitud
de informacidn, fue atendida en tiempo, forma y slempre bajo los

principios de axhaustividad ¥ méxima transparencin,

Por consiguiente, e solicitante no acusa de una faita de respuesta o uan
que carerca de retacldn con 18 solithud, tno que In Informpctén no os
mostrnda come o solicits, slendo asl, s» debe estoblocer que 2
respuesta propordonads al shore recurrente durante o procedimiento
de acceso a 18 Informadén se rindid en términos del artioro 143 de Ia
Ley de Transparends y Acceso a (a3 Informadidn Piblica para et Estado
de Veratruz de Ignscio de la Uave, asl como tajo & eriterfo 01/17,
dictado por & Organo Naclonal de 13 materts, mismos qué a o tetra
dicen:

Articulo 143, Los sujetor obligndes sble entregardn aqueils
infermecién que’ se encuentre en su.poder, dicha antregs no
comprende el procetamiento de b mizma, ol el procentaris
conforme #f Interks particuisr del solicitanta. Lo” obligedén de
stoeso & fa tnfermacidn se dimé por cumplids cusnde se pongen fos
documentos o regittros # dispasiciin del solieleante 0 bien s expiton his
cuplas simples, Tertificades 6 por cualyuier otro medio.

Criterto 01/17 ' . L :

£3 Improcedente ampiinr lag soficttudes do occeso @ Informeckdty,
» través de | Interposicién del recanso de revistén, Bn términos de
Ies artiaios 155, (reccién VED de 18 Loy Generml de Transperencls y
Acceso a fa Informacidn PObticn, ¥ 161, fricdén VII de I Ley Feders! de
Transparends y Accesn-a Ia Informackén Pdbilen, en aquelios crsos &n
que los recurrentes, medlante su recurso de revisidn, c_rmtlenps
sicances do ln solKRUg de Informackdn inidnl, les nreves conteridos .no
podrin constiutr materls del procedimdenta e sustanstaria poroel
fnsthute  Nedonal de - Tramsperenchs, Acceso . 8 la tnfermacidn ¥
Proteccién  de Ostos  Personst indosé 1 hipdtesis de
Improcedencia respectiva.

., &n ningin momanto sefiata unp violacidn o agravio y 2ot s
:e:a:eun ser requerimientos fuerz de los slcances de Jay, mismos 5 los
que 8 deraclén, o rior se rob w gon o =g aiterio
jurisprudendal: )

sprudencial 1.40,4. 1/48, de tos Tribunnies Cotepirdes de Crasfto,
Mtedo’we!nelwmnmnmlduldthmdéﬂrwm.mmv
texto: .
PTOS OFf VIOLACION O AGRAVIOS, SON INOPERANTES CUANDO
fg:cAERGUHENfDS EXPUESTOS FOR EL QL!FJOGD 0 EL RECQUNKRENTE
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SON AMBIGUDS ¥ SUPERFICIALES, Los actos dg sutordad y 188
sententios estén investides de Und presuncin de valider qua debe ser
destruldn, Por tanto, cuands lo expuests por 1a parne guejosa @ &f
recurrente es ambigue y superficlal, en tanta que ne sefizla ni concrela

#lgdn raxonamiento capaz de ser anai tal p ibn de invalidez &5
inatendibia, en cLanto na logra construir y proponer la causa du petir, en
ia medida que elude referrse at ), TRIONeS

argumentas v al pordud de su reclamacion, Asi, tal deficiencia revela una
falta de pertinencia entre lo pretendido y fas razones aportadas qus, por
endd, no son lddneas ni Justificadas pars colegir y conchuir W pedido, For
consiguiente, los Argumentos ¢ causs de pedir Que se expresen on los
de violaein de 1y da de amparo o &n los agravlol de Ia
rovigldn - deben, ,  ester dirigi a
evidenctar la egalicad de fas consideraciones en que se sustenta el m
reclamado, porque de no Ner asi, ks manHestaciones que s¢ viertan no
pedran ser 2nalizadas por &l 6rglnn coleglado y deberdn clifitarse ée
inoperames, ya tue 58 e5ld dnte prgumentos non Sacidler pare oener
una dectarataria de Invohder.

Ya que %2 ha demostrado que ne existe un gravia en ja respuesta expresa, £
reitera la inforinacidn propercionada durante ef procedimiento do screso y k¢
saliciea al Piéno de estz Insttutp, que considars dadarar 1a improcedencla de
los agravies y Ia torgada durante el pr o de
acceso s informactn.

Asimismo  adjunté los oficios nlmeros SESVER/UAIP/1433/2022 vy
SESVER/UAIP/1435/2022, por los cuales da a conocer a la Coordinadora de Calidad en
Salud y a la Directora de Atencién Médica, la presentacién del recurso y les requiere su
informe respectivo para solventarlo, quienes a su vez dan contestacion en los oficios
SESVER/CCS/482/2022 y SESVER/DAM/9874/2022, en los que sefialan:

oficio nimero SESVER/CCS/482/2022, signado por la Coordinadora de Calidad en Salud

Pedvade da lo anterior y con fundamenta en & afticulo 12 dei Raglamiento tnteror de
Servicios de Salud e Veracrus, rellers gue asta Coordinacidn oo Calltad en Saksd no
cuents con las Birbucknes ¥ of maneja de dicha Informacion, por etlo, es Impartants
sefialar que Gar contestaciin o ia sofickud de informackda ton numero de folis
3011530000593 recibida 3 través de L Fataf cional de T o (1]
impriedents para &l desanogo de esta Coordinacidn de Calidad en Satud,

Toda vez que & dmbito de la de esta Coordinacién du Celidad en Salud se
entuentra claramente extabiecido on ol Aoglamento Intertor da Servicios de Sslud de
Verdcrul, mismo gue, fua publicado en ls Gaceta Oficial del Organe del Gobierna del
Egtardo de Veracrus de [gnacio de s Uave ol 20 da aoviesvbra de 2016 con &l nimerg
extraoreinarie 478 an #l torno CXCIV folo 1539 en ¢f cusi nos mendona y ite;

“Anticuloe 32, Son atribuciones da ki Coondinacidn dé Calidad en Sabud:

1, Apicar e & Estado, previo acutrdo con o Pirctor General tas nermas,
politless ¥ ostralegias para mejorsr la Calidad de los Servicns de Salyd,
propuesias por ln Secrelarla de Salud Fedural, asl como supervissr su
cumplimientn;

11. Propaner al Director Genersl, lox mecanistnes pata difundir en (B poblacidn los
critedos de Colidad dai tha#ismu‘

1L, Propaner ot Director Genedol o desw
monitoret ¥ evaluacién de lo Caligad et oﬁaw‘qg Ielupnia) los sevtores

piblico v privado; identificands ba opinitin de log ysuatos;

modeios pors ¢

V. Servir de enlace con las avioridades federales cotresponidientes para ja
coordiniacion de (05 asuniod en materla de calidad en & Omgenist, previo
acueriy con el Director General;

« Wi Coordinar las accones de (a paTicipacidn cludadana, a travis de la figura del
Avet Ciudadans en el Organisme, pravio acuerdo can & Directar General;

vi. o de fnvestigadién d & majorat i ealidad de s
atencidn que bdnda el Grpanismo, asl come aqualios estudios que requieran su
intervencidn;

Vil. Promover la elzboracién de tompromises de calidad mediante acuetdos. de
gestidn, financiados con recurse fedecdl tnto en primer coma en seguads alvet
de ate

Wil Participar 2n la promocion, ¥ evaluacidn, de los ir i de
participatidn &n s diversas (onvotatonss en materis de talided, medisnte ls
contertdcidn de acuerdes y convenios de coldboraciin,” previo aouedo Con el
Director General;

IX. Caadyuvar con la Dlreccidn de Atencion MEdics en el proteso de ACredithtidn
onte 13 Comisidn Nacional de FrotecdSn Social en Salud, cumpiiento con
nomatividad gue estabitece ba Olreccidn General de Catidad y Educacion en Salud
de la Secretaria do Satud Federal;

X Coatyuvar con las acclones que en mateds de mdmnén proponga 1a
Dire¢cidn General de Calidad y Ed itn an Salud, " 10 ¢l procesa ante
& Director General para su 8probacién y ejsaxidhy

X1, Coadyuvar con las actiones que en matera de cartificecién proponga e
Conselo de Seiubridad General y presemtar prixeso ente e Director General para
54 aprobacidn y efecuciing

X1t Cogrdi a9y 4 extablecidas por nivel federal y estatal, con ias
diferentes Diretciones del Organlsmo, para mejorar la Calided de In atmudn o
salud; ¥

X111, Tooas aquetlas acciones que en rateria de calidad en salud sean aa!lmh!eg
y notficades.”

Lerivade de K anterior, le solicilo a Usted tenerme como presentada en Uempy y
forma para los Urdmites [agales que téngan lugar. . C
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Lo anterier fundago y molivado por fos Articulos 1%, 4%, 65 Ineiso A fraceién 100, v
demds apilcables de la Constitugisn Politicn da o5 Estades Unides Mexlecanos, filtima
reforma publieads en el Diark Ofiela) de fa Frtderacidn el 28 de mayo de 2021, 4, 49 y
demas aplkahm de la Constfucién Pofitica dol Estade de Veraeruz e Ighbels de
Lave, Uttima Actualizaciin pubficada en Gacetas Ofickd del Esiado ol 1B de noviembre
de 2021, 4, 5, 7, 8, 0, 11 fracttén XV1, 143 y demds apfeables ¢o ta Ley de
Transparencia y Accese u la Informacidn Miblica pars ef Estade da Vaeracruz de Ignacic
de 2 Llave, publicads en la Gacets Ofitlal del Organe del Goblerno del Estade de
Verstruz de lgnacio de in Liave, el 5 de noviembre de 2020, 11 del Repismento
Interioe de Servicios de Solud de Verstrut, publicado e 13 Gateta Oficla! 3l Organo
del Gobierno def Bstade de Veracruz de Ignacio de la L!avu el 20 de noviembre de
2015 con of ndmero axtracrdinario 478 2n & tema CACIV.

Oficio niimero SESVER/DAM/7786/2022, signado por la Directora de Atencién Médica

Atendiendo a lo que blecon los numerales 11 fraccidn XVI, 143 y 145 ded
Ordenamiento legal en e, este Sujeto Obfigede do” acuerdo al dmblto de su
competancia, brindd stencidn en tiempo y forma »f requeriminnte de infarmacién,
fundsnhtfo y motivando la respuesta proporcionada medlante ef ofitio
SESVER/DAM/7786/2022, informéndole que s Diracclbn de Atencitn Médica
carecs de un registro que contenga 3 Informacidn en fos términos requeridos por
e hoy racurmente, sin ambargo y con Is finalidad de privilegiar su derecho de
acceso 8 la informaciin pdblica, y toda vez Que ias varlatiles dé 1a peticién se
consideran para’ flnes de tnvestigackdn clentifica, se le preclsé ‘clars y
detalladamente ol process & seguir para toner 2cceso a dicha Infermacién,

Ahora blen, y stendiendo 2l contenids del agravio hecho valer por of particular,
se advierts que, del mismo, no $¢ desprende |nconformidad respecta de la
respuesta gtargada por esta Direccén de Mencién Médica, por 1o que, en ese
tenor, sa refters Ja respuests olargads por 'este Sujeto Obligado, & través de
oficio SESVER/DAM/?786/2022 de fecha 23 da mayo de 2022

Resulta aplicable al asunto gue nos ocupa, e criterlo mimere 2!2!1 14 emitido por
el Grgano Garante Estatsi en fa materia que nos atafe oue o la letra dica:

"BUENA FE. PROCEDE EN LOS ACYOS DE LOS SUSETOS OBLIGADOS
CUANDO NO EXTISTA PRUEBA EN CONTRARIO. Considérando que tanto

ias respuestas pruporcionsdas por los sujetos . obligados dentro del -
Procedimianta de Acceso a o Informacién Publics previsto on of Cepltule -
Primero del Thulo Tercero de la ley reglamentsria 848, como (¥
rontestacignes derivadas de Ia interposicion de recursos de, revisidn, san
actos emitidos dentro del mbita de lIa leaitad v honradez, qde conﬂevan a .,
sustentar el principio jurldico dé la buena fe, results procedsnts atefder ¥la .«
presuntidn de la veracidad, saivo que la pm‘a recurrente iparh- prentos ,.g

gue acredite lo contrario. {5ic)”

Documentales con valor probatorio pleno de conformidad con lo previsto en los
articulos 174, 175, 176, 177, 185, 186 y 187 de la Ley 875 de Transparencia y Acceso a la
informacién Plblica del Estado de Veracruz, al referirse a documentos publicos
expedidos por servidores plblicos en el ejercicio de sus funciones y no existir prueba en
contrario.

= Estudio de los agravios.

De las constancias que integran el expediente, se advierte que el motivo de
inconformidad indicado por la parte recurrente es inoperante, ello acorde a {as razones
que a continuacion se indican.

Lo peticionado constituye informacion publica que el sujeto obligado genera,
resguarda y posee en términos de los numerales 1, 3, fracciones VII, XVI, XVIll y XXXI, 4, 5,
6,7,8y9,fraccion | delalLey 875 de Transparenciay Acceso a la Informacién Piblica para
el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Ahora bien, el Titular de la Unidad de Acceso a la Informacion Pablica para dar
respuesta a la solicitud, y atender lo establecido en los articulos 132 y 134, fracciones i,
lly VIl de la Ley 875 de Transparencia, que sefialan lo siguiente:
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Articulo 132, Las Unidades de Transparencia serdn las instancias administrativas de los sujetos
obligados, encargadas de la recepcion de las peticiones de informacion y de su trdmite, conforme a esta
Ley. .

En cada sujeto obligado se creara una Unidad de Transparencia, que dependerd directamente del
titular,

Articulo 134. Las Unidades de Transparencia tendran las atribuciones siguientes:

I, Recibir y tramitar, dentro del plazo establecido en esta Ley, las solicitudes de acceso a la informacidn
publica;

IH. Entregar la informacién requerida, fundando y motivando su resolucidn en les términos de esta Ley;

VIL. Realizar los tramites internos necesarios para localizar y entregar la informacién piblica requerida;

Asi como lo dispuesto en el Criterio 8/2015, emitido por el Pleno de este Organo
Colegiado, cuyo rubro y texto sefialan lo siguiente:

ATRIBUCION DE LAS UNIDADES DE ACCESO DE REALIZAR LOS TRAMITES INTERNOS NECESARIOS PARA
LOCALIZAR Y ENTREGAR LA INFORMACION PUBLICA REQUERIDA. DEBE ACREDITARSE. Para tener por
cumplida la atribucién de las unidades de acceso de realizar los tramites internos necesarios para localizar
y entregarlainformacion publica requerida, prevista en el articulo 29, fraccion IX de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Plblica del Estado de Veracruz, es menester acompafiar a la respuesta la
documentacidn expedida por el drea o dreas competentes para elio.

Requirid a la Coordinacién de Calidad en Salud y a {a Direccién de Atencidn Médica,
la primera cuyas funciones se indican en el articulo 12 del Reglamento Interior de
Servicios de Salud de Veracruz, tal y como refiere en su oficio numero
SESVER/CCS/482/2022, remitido durante la sustanciacion, y en el mismo Reglamento
pero en su articulo 21, se encuentran las funciones de ta Direccién de Atencidén Médica,
siendo para el caso relevante la que se refiere a coordinar, organizar, dirigir y supervisar
los procesos de la atencién médica integral ambulatoria y hospitalaria, conforme a los
propositos, objetivos y lineamientos definidos a nivel estatal, asi como dirigir, coordinar
y evaluar a las Unidades de atencidn integral ambulatoria y hospitalaria que conforman
las Redes integradas de Servicios de Salud (RISS) de este Organismo y remitir informes
periédicos sobre prestacion de servicios de atencién médica ambulatoria y hospitalaria,
alas instancias que determine el Director General, ademas de identificary gestionar ante
las instancias correspondientes del Organismo, las necesidades de recursos humanos,
de infraestructura, equipamiento instrumental y suministros médicos, para la 6ptima
operacién de las RISS red hospitalaria y ambulatoria del Organismo.

Encontrando que la Directora de Atencién Médica, en su respuesta primigenia,
informé carecer de un registro con la informacién precisada en la solicitud, en virtud de
que, el manejo de las recetas médicas y surtimiento individual corresponde a cada
Unidad Médica u hospitalaria.

Sin embargo, y con la finalidad de privilegiar el derecho de acceso ala informacion
publica del solicitante, le hizo de conocimiento que, las variables de la informacién
requerida se consideran para fines de investigacion cientifica, y en ese tenor, el proceso
para obtener dicha informaciéon es mediante la presentacion de un protocolo de
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investigacidn ante los Comités Locales de Investigacion de las Unidades Hospitalarias,
fos cuales estdn registrados y se basan en los Lineamientos de la Comision Federal de
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios y la Comision Nacional de Bioética; los
mencionados Comités evaluaran los aspectos metodoldgicos y éticos de los protocolos
de investigacidn para su aprobacion. En caso de verse favorecidos se les permitira el
acceso a los documentos respectivos, precisando que las recetas médicas forman parte
de los expedientes clinicos de los pacientes, por lo que contienen datos personales, los
cuales resultan ser informacién confidencial.

Al respecto en el articulo 3 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud, sefiala lo siguiente:

ARTICULO 30.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

1. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanaes;

11, Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, ta prictica médica y la estructura social;
[1I. Ala prevencion y control de los problemas de salud;

V. Al conocimiento y evaluacidn de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de
salud,y

VI. A la produccién de insumos para la salud.

En tanto que, la Coordinadora de Calidad en Salud, si bien en su oficio nimero
SESVER/CCS/394/2022 dijo no tener como facultad el control del surtimiento de recetas,
informd que se cuenta con el Sistema de indicadores de Calidad {(INDICAS II}, que es una
herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las Unidades
de los Servicios de Salud, que tiene como objetivo generat:

"Contar con un sistema integral de medicidn para el Sistema Nacional de Salud que integre
evidencias de mejora de la calidad técnica, calidad percibida y calidad en la gestién adecuado a
las necesidades de informacion evaluacion de lineas de accion del Sistema Integral de Calidad en
Satud (SICALIDAD)"

Y que ademas el Sistema de Indicadores de Calidad en Salud cuenta con indicador
de Surtimiento de Medicamentos de {os Servicios en Consulta Externa de Unidades de
Primer Nivel Rural y Urbano, dicho indicador mide el porcentaje de medicamentos
surtidos de manera completa a la primera vez.

Para que et monitoreo de los indicadores sea el dptimo es necesario que utilicen
un tamafio de muestra estadisticamente representativo, esto quiere decir que, no se
mide el total de recetas éntregadés de la Unidad, s6lo conforme a la tabla muestral,
indicando que la informacién es de caracter publico, por lo que proporciona la siguiente
liga electrdnica:

https:f/dgces.salud.gob.mx/INDICASIIfindicall.php?gobierno=E00030&mesurando=G1&bim
estre=01&anio=2021&institucion=01&programa=TD?gobierno=E00030&mesurando=Gl&ani
0=2021&hbimestre=01&institucion=01&programa=TD
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La cual remite a la pagina que se muestra a continuacion:
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Y hace hincapié en que solo se miden los Indices de Organizacién de Servicios en
Primer Nivel Urbano y Organizacién de Servicios en Primer Nivel Rural, por lo que da a
conocer |a herramienta a los solicitantes, y precisa que Coordinacién de Calidad en Salud
no maneja la informacién solicitada.

Alrespecto, en la pagina en mencién se encuentra un documento! donde se explica
la “Estructura de Indicadores” de la siguiente forma:

Estructura de Indicadores

INDICAS

SISTEMA NACIONAL DE INDICADORTS
DL CALIGAL EN SALLUD

|

Organizacion | Qigoanizacion
de los delos Organzacién
Servitios Sarvicos de los

Atencidn

Médica Atpncion ALoncion de infecciones

. - Auociadas 3 1
Efectiva tMedwca Elwcirva Enfarmerla Atencieh de ta

Consuita Consulin Seevicios ")
aspialzacion  § Hoaphiahrachin N
Externa Eiterna Urgencias Consulta f $atud

Utbane Rursl Externa

L |

Calidad on las Calidnd Técnica
Cragnanizaciones

! Consultable en: https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/doctos/estructura_indicadores.pdf
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INDICAS

rTnu ot e recarmats Este (ndice esta compuesto por los indicadores:
»  Tiempo de espera en Consulta externa medio urbano.
Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar pararecibir consulia,
NDICE «  Surtimiento completo de medicamentos.

PONDERACION

Porcenibje ge usubiasaucs | o iimienta compieo

consulia exteris avpoian teripo eftdhdar 40 MAatCAMONIOS <— [INDICADORES
| ornedio urhizne L0 f 2 parh recdt contpha’ | _ LT
o] 0 0o =rn s 100
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Componentes del Indice Organizacién de los Servicios - URBANO

Samaterizaclén
B Esténds
B H SR Revisar
o h!::’:f?'ou‘ljt: ii'f:fﬁf" ::':.:’l;ﬁﬂ :J“":l"‘::s Surtsrniento complato E.:} proceso
o8 Se fnedia urbane asthndar para recibe de medicameantos No cumple
o~ consulta
Indico

wqﬁmzunOn du .
L oS Servicios
i. Sural

Parcantaje de usuvarios Porcariajs de

arendidosentee 0y 30 medicamentos surtldos
minutos de manaiacomplate & la

primana vez

Tiompo méalmo para
et consuita

'Drg-umm‘.lon gu

)

}. '3 BaraZicy Tiampa minimo pars Estands:
Urgam s recibit cansulia Estdndar; 80 Modicamentos no b
e surtidas completos
| Atb‘m:!dn Midi:a
TRt - Tiernpo promodio para '_—"—""m
jCensulta fxteina ecibir consulta | --o1 JETCITINN
Eitatras: ¥

ifm"“dé” M""'“’ Potcontaje de usuarios

Glectve atendid
. osentra 3} yag
I',_Huspmlr:wﬁn minutos

RO Ty

AlsriEiangE Porcentala de utunrios
. Enferpucila atendidos antre 41 y50
hu-.pamlt-acnma | minutas

Porcentaje de usuatios
atendidas antro 5V ¥y 60
minuios

Porcantaje de usdbrios
atendidosan mas de &1
minutos

Estdndar: 30 min,

' Tiempo mdaximo para recibir una
consu!ta

Tiempo iminimeo para recibir consulta.

. N Tiempo promedio para recibir consulia.
I Tiempo de Espera en : "
Consulta Externa Urbano A . R
Porcentaje de usuarios atendidos entre 31y 40

‘Qrganizacién do  minutos.

tos Servicios en

.Consulla Externa H Porcentaje de usuarlos atendidos entre 41y 50

Urbano ‘ ¥ minutos. -

' i i Porcentaje de usuarios atendidos en mas de 60 minutos.

Porcanla e de usuafios atend:dos entte 51 v 80 minutos.

g Porcentaje de usuarios que
! ‘ esperan tiempo astandar
B ‘ para recibir consulta.

' Dorcentaje de meducamenlos surudo de manera comple!a aia i
. pr!mera vez

‘ Surtimiemo complelo de
] medncamentos

En estos indicadores se encuentra tal y como lo mencioné ta Coordinadora de
Calidad en Salud, el denominado “Surtimiento completo de medicamentos”,
encontrando que estos indicadores en consulta externa y urgencias permiten conocery
elaborar informes para evaluar las diferentes areas de la unidad y poder tomar acciones
0 estrategias de mejora.
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Ademas del material anterior, también se tiene el denominado “Generalidades
Sistema INDICAS 11”2, donde de forma grafica se observa como se recaba la informacién,
y como se integra el sistema, tal y como se muestra en las siguientes imagenes:

SISTEMA LOCAL SISTEMA WEB

1. Reglitro de irformacién

el e

Envio de informactén | 4 d
i  Sopighawe

a abved foderal

Repetir Ciclo

ﬂ..'ﬂcﬁhi?:?@nﬁ&ﬁéi{iﬁ: .

5. lmpimnwﬁmgdeqnéﬁn_-

& Evaluar acdones de mefoia
7. Publicar resuitados defas | -

acthones de mejora implantadds.. |

INTEGRACION DEL SISTEMA

tndicadores del proyecto:

4L SALUD
LN Jiriefeiuuty

VAT AH LS |
T dayidt sedos TS0 O EADOIA 60 TR }Eﬂ !
= Ly "
FEg oy Cnr b e Py 23 A il I v L21] ] [ Wuastm |
T ety - el d udig ) Uemms ruia w0 peE rer Ty armetly e wal Il | 160K
{ThmbeA e B L p e PTH Y] e " [T} - -
g tndicadores 26 Ty 00 5T e pek T e 12 | 12 ] OF | AGLMK
Prom rr—rrety femrtn Aoy soupe | MY 12 M .
= - . T rmed S O e e ot e I et
oo Pt o floors £F i R Ha ['5] " Varizbles 100 A CET M 20T GFI1 34| 33 ) 238 | 1ETNK
s = prsding f ey fin oy W L1 ae o 48 W et e oy pras rtadty o Wiy
) Muirtormaoibn presretada on Hiloney
bk
_ detbndite Orgatizaeiin de Servicion en Primr Nivel Wano :
.-- T ki J D g an__ |
¥ emmn e Loy e Lonre T  Eeea e

M=l wo | | oo | o

P iye=d] 9 85 vk S b -
[ttt TR e N

2 Consultable en: https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/doctos/generalidades. pdf
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. consulta externa en madio | amu%m extérriaen medid | L wrgencias ‘i

e JMbAnO g rnal . T

. " ¢ Forcentaje de bsuandos g
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§ P@Qﬁ%ﬁ%ﬁ}é de;gaiﬁaﬁ% S Fan:eﬁtaj@ deusuarios ;ﬁiﬁgjf;‘;’;; ‘;ﬁg’i
J Yue esperan Bempo | - gue esperan tiernpe cansuita 15 min

0 ustandat para recitir, Ctestdndar para rectlyy - < : s -

Z. wonsulta Boming | " ponsulta (S0 mind ‘

} I I N .
~ surtimiento completo de QU!ﬁﬁiiﬁﬂtﬁc{}fﬂM%Qfﬁﬁé
- mad;aam%t;% o i - radicamentos |

e L e )

E incluso se encuentran diversos manuales® en los que se explica cémo utilizar
dicha herramienta.

4”0!0—"

ol  Resublmdos.  Aulovspuritaeiin ©  Calendardos
T R N R AL CorRe B oo e

Dleveargus Cantatly

Munuskes

- pescripciin

Manual de Lineamientas Operativos del Sistema de Monitores para 1a Gestion de la Calidad Desceibe los ineamientos det Sistema Indicas i1 i &'!

’ B

Mamual de Inszalacién Describe el procedimisnto para efectuar la instalacién del sistema ‘{! '
Manuat de Usuario local Desciiba e use del sistena locat g.* ‘ .

4 Manual de Usuaric Web Describe of uso del satema Wab &!!

v L ~ FeCwi . W - - o

{5 SALUD

SELWETARIM OF SALUL

SECRELARIA 02K SALERY - AL LUNIY DURFCHOS BESERVADGS © POLGCAS Dr PRIV AL BAL

Suruss Nacesnl of, pise 8. Ool kacnba, Degarcacd Tarormal Migsed Hlitdasge, Uindud de Mexco, L B 11610

Siendo en el manual web?, donde paso por paso de instruye como iniciar la
consulta de la informacién recabada en el sistema, entre la que se encuentra la ya

IConsultables en: https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/manuales.php
“ Consultable en: https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/doctos/manual_web.pdf
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referida al surtimiento de medicamentos, informacién que data desde el afio dos mil
tres.

INDICAS N
SICALIDAD MANGAL WER

INTRODUCCION

El INDICAS 1l WEB et un gisterna integral enfocade al monitoreo de la calidad en diversos
niveles det sistema nacional de eatud,

La info in esta enfocoada a la auto evaluacién y aplicacidn de métodos de mejors de ta

lidnd en las unidad dicara del sists nacional do sahud. La version WEB permile la
concentracion y procesamiento de la informacion de [as unkdades parn hacer posible la
evatuacién y participacion de lodos fos niveles de gobiemno en la mejora deo la calidad del
sistema necional de satud.

E1 INDICAS || WEB se desarroflo con la Intencidn de que los consullas sean dindmicas qua la
infermaclién que se sollcita sea presentada de forma pronte y expedita.

Tres nspeacm son ot que fundamentan los cambios con retacién a ta versidn anterier:
1. Presentacion-bisqueda-uso de la informacion
2. Captura (solo disponible al tener |a version tocal)
3. Actualizacidn mas rédpida y sencilla tanto de componentes de! sistema como de los
indicadores y sus carecterfsticas.

Medianie este sistema se realizan andlisls comparative de la unidad médica con respecio a
olms unidades de su Jursdiecidn o similares y de perfodos o afios antertores con respecto al
attual,

Una vez que se angliza la infomeckdn se encusntran punios ctfticos y se idenlifican
problemas, con base en esto se pueden defintr acclanes de mejora aplicando elguna de las
lineas de accidn de SICALIDAD, No 25 posibie alcanzar grandes nivetes de calidad de forma
Inmedlata. Tener un producto o servicio de calidad se logra por medio de un proceso de
mejora continua &n el que la revisidn y comparacidn de mediciones con retacidn a las
Inmediatas enteriores es tan Impertante como tas medictones en si. Por ejemple aun tenlendo
una callfk:adén saiisfactoria un indicedor puede indicar una fafla st s& observa que este ha
dismlnu!do icamente con respecio & sy colificacion sntodor Do Ia mlsma manem un
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Es por tanto que, con lo proporcionado se cumplid con la obligacién que impone
la normatividad de la materia, toda vez que el derecho de acceso a la informacién tiene
como finalidad difundir la informacion puiblica que los sujetos obligados por sus
atribuciones conservan, resguardan o generan, pues de esa forma se transparenta su
gestion, de ahi que se tenga por satisfecho el derecho de acceso de la parte recurrente,
porque el sujeto obligado acreditd haber realizado las gestiones necesarias para la
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ubicacién de la informacién de su interés, la cual si bien no se encuentra como la pidid,
lo cierto es que conforme al numeral 143 de la ley de transparencia local, los sujetos
obligados sélo entregardn aquella informacidn que se encuentre en su poder, y que
dicha entrega no comprende el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme
al interés particular del solicitante, ademas que la obligacién de acceso a la informacién
se dard por cumplida cuando se pongan los documentos o registros a disposicion del
solicitante o bien se expidan las copias simples, certificadas o por cualquier otro medio.

Sirve alo anterior el Criterio 03{17 emitido por el Organo Garante Nacional de rubro
y texto siguientes: ‘ N '

No existe obligacién de elaborar documentos ad hoc para atender las solicitudes de acceso a la
informacién. Los articulos 129 de la Ley General de Transparencia y Acceso a fa Informacién Plblica y
. 130, pdrrafo cuarto, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Ppblica, sefialan que
los sujetos obligados deberdn otorgar acceso a los documentos que se encuentren en sus archivos o que'
estén obligados a documentar, de acuerdo con sus facultades, competencias o funciones, conforme a las
caracteristicas fisicas de la informacién o del lugar donde se encuentre. Por lo anterior, los sujetos
cbligados deben garantizar el derecho de acceso a la informacién del particular, proborcionando la
informacion con la que cuentan en el formato en que la misma obre en sus archivos; sin necesidad de
elaborar documentos ad hoc para atender las solicitudes de informacién. >

Asimismo, dicha respuesta del sujeto obligado se tiene emitida bajo el principio
de buena fe, hasta que no quede demostrado lo contrario, sirve de apoyo a o anterior, el
Criterio 1/13 sostenido por este Instituto, cuyo rubro y texto son:

.

BUENA FE. PROCEDE EN LOS ACéTOS SE LOS SUJETOS OBQLIGADOSl‘CUANDO NO EXISTA PRUEBA EN
CONTRARIO. Considerando que tanto las respuestas proporcionadas pbr los sujetos obligados dentro del
Procedimiento de Acceso a la Informacién Piblica previsto en el Capitulo Primero del Titulo Tercero dela
Ley reglamentaria 848, como las contestaciones derivadas de la interposicidn de recursos de revisién, son
actos emitidos dentro del ambito de la lealtad y honradez, que conllevan a sustentar el principio juridico
de la buena fe, resulta procedente atender a la presuncidon de veracidad, salvo que la parte recurrente
aporte elementos que acrediten lo contrario.

En consecuencia, resulta inoperante el agravio manifestado por la parte
recurrente, ya que la respuesta emitida resulté suficiente para tener por colmada la
solicitud presentada, dado que garantizaron su derecho de acceso a la informacién.

CUARTO. Efectos del fallo. Al ser inoperante el agravio, lo procedente es
confirmar |a respuesta emitida por el sujeto obligado. Ello con apoyo en el articulo 216,
fraccion Il, de la Ley 875 deLTransparencié yAcces_b alaInformacién Piblica para el Estado
de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Por lo expuesto y fundado, el Pleno del Instituto resuelve al tenor de los siguientes:
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PUNTOS RESOLUTIVOS

PRIMERO. Se confirma la respuesta del sujeto obligado.

SEGUNDO. Se informa a la parte recurrente que, la resolucién pronunciada puede
ser combatida por la via ordinaria mediante el Recurso de Inconformidad, ante el
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
Personales dentro de los quince dias habiles siguientes a que surta efectos la notificacion
de la resolucién; lo anterior de conformidad con el articulo 215, fraccién ViI de (a Ley 875
de Transparenciay Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave.

Notifiquese la presente resolucién en términos de Ley y, en su oportunidad,
archivese como asunto definitivamente concluido.

Asi lo resolvieron por unanimidad de votos las personas integrantes del Pleno de
este Instituto Veracruzano de Acceso a L
en términos del articulo 89 de la ’y'"375 de Triansparencia y Acceso a la Informacién
Publica para el Estado de Veracr(iz de Ignacio de Ja Llave, ante el secretario de acuerdos,
con quien actlany da fe.

Naldy Ps icia-Ro zLaguneS
D Comisionada/Prefidenta
-
Davif Agustin Jiménez Rojds ssé Alfredo Cor
Comisionadd Comisionado

erto Arturo Santos Leon
retario de acuerdos
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