INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

257512016

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas con quince minutos del dia veintiuno de junio del dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacion
N22575/2016, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el seﬁor_

B - comicilio de_ quien se identificé con el Documento Unico de Identidad
namero [  quien después de haber subsanado

prevencion realizada por esta Oficina ha solicitado la entrega de la informacion referente a: “1-
Listado de médicos que se incapacitaron el dia 23 de mayo 2016 en la clinica comunal de
Ayutuxtepeque con sus respectivos formularios de incapacidad médica que especifiquen el médico
que autorizo las incapacidades. 2-Mi cuadro Clinico”, hace las siguientes Valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple can los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a la Informacién Pablica. o

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Aris. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Plblica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de Clinica Comunal de
Ayutuxtepeque del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a fa misma.

Respecto al primer requerimiento se recibio la informacién solicitada gue consiste en: a. listado de
médicos gue se incapacitaron el dia veintitrés de mayo de dos mil dieciséis. b. incapacidades de
dichos médicos, las cuales han sido elaboradas en su versién publica de conformidad con el art. 30
de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica.

Respecto del segundo requerimiento, la suscrita advierte que segln lo dispuesto en el Art. 24, letra
a, de la Ley de Acceso a la Informacion Pablica, “Es informacidn confidencial...La referente al derecho
a la intimidad personal y familiar al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya
divulgacion constituiria una invasién a la privacidad de la persona”..., y para este caso la informacidn
corresponde al expediente clinico, siendo el solicitante el titular de la informacion requerida, por lo
que se procederd con la entrega del mismo en el formato solicitado, no obhstante, por ser informacion
confidencial previo a su entrega, es imprescindible que el solicitante acredite su identidad, ya que a
la fecha atn no lo ha hecho puesto que la solicitud se recibid via correo electrénico.
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San Salvador, El Salvador, C.A

Que en consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica
y los Arts. 24, 30, 61, 66, 69, 70, 71, 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, Resuelve:

Entréguese, la informacién solicitada en el punto uno y en el punto dos contenidos en la solicitud.

Informase al peticionario que para la entrega de la informacion confidencial consistente en el
expediente clinico, con nimero de afiliacion —que consta de 124 folios y que ha sido
preparado en formato electronico, sera indispensable que el solicitante se presente fisicamente a
esta oficina la cual esta ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, a efecto de
acreditar su identidad.

Notifiquese, por medio de correo electréonico del peticionario la presente resolucion.

~ RERO p
7 £

Y
oriciaL
(o] DE F-
/ ¥, INFORMACION
2 v &
% (a)
&M' s )

Oficial de Informacion Ol

“Cor: werza CESIOr mrids fruernaria al servicio irnntegral de sic salzed”

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202



