INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

2956/2016
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidén y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las catorce horas del dia catorce de noviembre del dos mil dieciséis.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N22956/2016, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la senora_

_del domicilio de/| |} BB quien se identificé con el Documento Unico de Identidad
numero_ vy quien luego de haber subsanado prevencion

en fecha treinta y unc de octubre del presente afio, ha solicitado la entrega de la informacién referente
a: “Copia certificada de expediente clinico de mi compafiero de vida_con
nitmero de DUI | ubicado en Unidad Médica de Moncagua y Hospital Regional de San
Miguel IS§S"; hace las siguientes Valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica,
“Es informacion confidencial...La referente al derecho a la intimidad personal y familiar al honory
a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacion constituiria una invasion a la
privacidad de la persona”..y para este caso la informacién solicitada corresponde al expediente

clinico del sefior |

La solicitante para acreditar la legitimidad con la que actiia ha presentado partida de defuncién,
partida de nacimiento y DUl del senor _con lo que se comprueba que dicha
persona no tenfa vinculo matrimonial. Asimismo, la solicitante presentd partida de nacimiento de hijo
en comun con el paciente fallecido, asf como copia de la resolucién de beneficio de AFP CRECER, donde
se establece que la solicitante fue declarada como beneficiara de pension por sobrevivencia con
parentesco de conviviente del sefior (||| | | QNN Finaimente a efecto de verificar el status de la
solicitante en el ISSS, la suscrita consulté a la Seccién de Aseguramiento del ISSS, quien por medio su
Jefatura informé que de acuerdo al registro de su base de datos, la solicitante estd inscrita como

beneficiaria del titular del sefior [ N NN -o: o que se establece su calidad de

compafiera de vida, reconocida por el ISSS con base en el art. 55 de la Ley del Seguro Social.

Que de conformidad con la resolucién NUE 56-A-2015, emitida por el Instituto de Acceso a La
Informacién Piblica, a las diez horas con quince minutos del veinticinco de agosto de dos mil quince, se
establece: “que una persona fallecida no es titular de datos personales, por no ser una persona natural, su
honra, sin embargo, se proyecta como un derecho propio de sus familiares toda vez que su memoria
constituye una prolongacién de dicha personalidad”.

“El Acceso a la informacién que consiste en archivos clinicos de fallecidos constituye una manifestacién del
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen de estos; por tanto, puede
considerarse que se proyecta como un derecho propio de sus familiares, toda vez que su memoria
constituye una prolongacién de dicha personalidad, protegida y asegurada como parte de la honra de la
familia”.
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Por lo anteriormente expuesto habiendo presentado la documentacién correspondiente que acredita la
legitimacion con la que actiia, en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion de Unidad
Médica de Moncagua y Direccién de Hospital Regional de San Miguel del ISSS, a fin de que facilitaran el
acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacién solicitada, la Direcciéon de Unidad Médica de Moncagua remitié a esta
oficina, la informacién consistente en: fotocopia certificada de expediente clinico del sefior [ NGcN:

I ¢ dc afiliacion I <! cual consta de dieciséis folios ttiles.

Que de acuerdo a la informaciéon solicitada, la Direccién de Hospital Regional de San Miguel remiti6 a
esta oficina, la informacién consistente en: fotocopia certificada de expediente clinico del sefior | NGNGB

I 1\ ° dc afiliacion BB ! cual consta de ochenta y ocho folios ttiles.

Que la informacion solicitada se clasifica como confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts. 30, 61, 66, 69,70, 71, 72 dela Ley de
Acceso a la Informacién Piblica, Resuelve:

Entréguese, a la peticionaria la informacién detallada en parrafos octavo y noveno de la presente
resolucion.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccién de la informacién es de cinco ddlares con
veinticuatro centavos de los Estados Unidos de América (USD $5.24), lo que corresponde a ciento
treinta y uno fotocopias, por lo que debera presentar el recibo correspondiente debidamente
cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiquese, por medio de cartelera la presente resolucidn.
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