INSTITUTO SALVADORENO

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

4348/2017

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas del dia diecinueve de octubre de dos mil diecisiete.

La suscrita oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido y admitido la solicitud de informacion N24348 presentada ante la Oficina de Informacion y

Respuesta, por el con Documento Unico de Identidad _
guien subsanando prevencién realizada por esta oficina, ha

solicitado lo siguiente: “Cantidad de pacientes amputados en los servicios de ortopedia y pacientes
atendidos en endocrinologia, de los tltimos cinco afios por diferentes causas: diabetes, cancer,
trauma, problemas vasculares, accidentes de transito y comunes. Que contenga los siguientes
detalles: nombre, edad, sexo, direccién, nimero de teléfono del paciente, fecha y tipo de
amputacion.” Hace las siguientes valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de |a Ley de Acceso a la Informacién Publica
se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Jefatura del Departamento de
Actuariado y Estadistica del ISSS, a fin que facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid informacién por parte del
Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS la informacion solicitada referente al nimero de
pacientes hospitalizados que han sido amputados, segun sitio anatdmico de amputacién. Periodo
del 2012 al 2016, pacientes hospitalizados con Diagnostico de Diabetes Mellitus (E10-E14). Periodo
del 2012 al 2016, pacientes Hospitalizados con Diagnostico de Cancer (C00-C97; DO0-D99). Periodo
del 2012 al 2016, primera 20 causas de pacientes Hospitalizados. Periodo del 2012 al 2016, nimero
de Pacientes Hospitalizados por Accidentes Comunes y pacientes hospitalizados con Diagnostico de
Hipertension (110-115; 199). Periodo del 2012 al 2016, clasificadas por afio de estudio, sexo, edad y
diagnostico segun CIE 10.

Asimismo se informa que de acuerdo al art. 24, letra a. de la Ley de Acceso a la Informacion publica,
la informacién referente al nombre, direccion y nimero de teléfono de los pacientes atendidos es
informacién confidencial ya que la misma hace referencia “al derecho a la intimidad personal y
familiar, al honor y a la propia imagen, asi como archivos médicos cuya divulgacién constituiria una
invasion a la privacidad de la persona”.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y
los Arts. 6, 24, 36, 61, 66, 70, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, resuelve:

Entréguese, la informacidn detallada en el parrafo quinto de la solicitud.
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Deniéguese, la informacién detallada en el pdrrafo sexto de la solicitud, por ser informacion
confidencial.

Notifiquese, por medio del correo elg%trénico proporcionado por el peticionario.
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