INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

h 3
' Alameda Juan Pablo Il v 39 Avenida norte,

5 San Salvador, El Salvador, C.A.

6093/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San Salvador,
a las nueve horas con treinta minutos del dia diecisiete de diciembre de dos mil dieciocho.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N26093,
presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por la solicitante || NEGTGTNGNGEGEGE
quien se identificé con el Documento de [dentidad namero ||| EGTGcNGNEEEEEE

ha solicitado la entrega de la informacion referente a: Solicito fotocopia certificada de mi expediente

cinico a nombre cic | <o+ 0u:: I rcmero de sfiiscion [

ubicado en el Hospital Primero de Mayo..Hace las siguientes Valoraciones;

Que en fecha siete de diciembre del dos mil dieciocho, se emitid resolucion para ampliar el plazo de entrega
de {a informacién solicitada, sefialando como nueva fecha limite para la entrega de la informacién lunes
diecisiete de diciembre del presente afio.

En cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Ptblica se hicieron
las notificaciones y gestiones necesarias ante el Director del Hospital 1° de Mayo del ISSS, a fin que facilitara

el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibié oficio en la que se informé que
segun lo informado por la Jefa de Registros Médicos del Hospital 1° de Mayo no se cuenta con la
informacién solicitada. As{ mismo se consultd en Sistemas informaticos de agenda médica como en los
registros centrales de datos utilizados por el Departamento de Actuariado y Estidistica del ISSS, no se

reflejan atenciones brindadas a fa Sra J | GG - Hospital 1° de Mayo desde el afio

dos mit seis a la fecha.

En relacion a la inexistencia de la informacidn, con base a jurisprudencia emitida por el Instituto de Acceso a
la Informacién Publica, se reconoce como causales que pueden dar lugar a [a inexistencia de informacion,
las siguientes: a) que nunca se haya generado el documento respectivo, b) que el documento se encuentre
en los archivos del ente obligado, pero se haya destruido por su antigliedad, fuerza mayor o caso fortuito; v,
¢} que la informacién haya estado en los archivos de fa dependencia o entidad y la inexistencia se derive de
su destruccion, en ese caso debera verificarse si ésta se realizd de conformidad con las disposiciones
vigentes en ese momento, o bien, si la destruccién se hizo de manera arbitraria; en ese sentido; en el
presente caso, al existir evidencia que el expediente fue depurado por el Hospital Médico Quirargico, el caso
se adecua a la causa establecida en la letra a) antes detallada, motivo por el cual es procedente declarar la
informacién como inexistente.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Repiblica; y los Arts. 6,
19, 20, 22, 24, 65, 72 y 73 de |a Ley de Acceso a la Informacion Publica, resuelve:

Confirmese la inexistencia de la informacidn solicitada por las razones expuesias en la presente resolucion.
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Notifiquese por medio de correo electrénicggeﬁoos
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