INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo Il y 32 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

5297/2018

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

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido la solicitud de informacidon con nimero 5297/2018,
presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el sefior con
documento de identidad en la cual solicita “Solicito
amablemente informacién acerca de los: Costos incurridos en atencién medica/afio y por mes derivados de
accidentes (laborales y/o comunes) por el consumo de estupefacientes y alcoho! durante el afio 2017,
Casuistica o estadisticas de casos atendidos debidos al consumo de Alcohol o estupefacientes a nivel
nacional por mes durate el afio 2017.” Hace las siguientes Valoraciones:

Que en fecha seis de jueves ocho de junio del dos mil dieciocho, se realizé prevencién al solicitante, 1a cual fue
notificada a través de correo electronico; en la que se le requirid reformular su peticidn ya que el Sistema
Estadistico del Instituto, no cuenta con informacion de casos de accidentes atendidos por consumo de alcohol
y estupefacientes ya que sus registros se clasifican por diagndstico médico, en base a la clasificacion
internacional de enfermedades CIE X, la cual identifica el alcoholismo y la drogadiccion como enfermedades.

Por lo que habiendo transcurrido los cinco dias que establece el Art. 66 de la Ley de Acceso a la Informacién
Plhlica, sin que se haya recibido respuesta de la solicitante en cuanto a la prevencion, es procedente denegar
la solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, se resuelve;

Decldrese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencidn realizada por esta
dependencia y hagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el trémite deberd presentar una

nueva solicitud, gue cumpla con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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“Con una visién mds humana al servicio integral de su saltud”

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



