STITUTO SALVADORENO
L SEGURO SOCIAL

i _ Alameda Juan Pablo [l y 39 Avenida Norte
SRl San Salvador, El Salvador, C.A

7064/2019

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ocho horas con doce minutos del dia diecinueve de agosto del dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacidn, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N°7064/2019, presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por el
solicitante || = solicitado la entrega de la informacion referente a: “Por
medio de la presente y de la manera mas atenta, solicito si es posible que se me pueda
proporcionar un Archivo de Excel que contenga cada uno de los casos nuevos de cancer
ocurridos en el periodo 2010 al 2018 que se registran en el Hospital de Oncologia del ISSS.
No omito manifestar que no se requiere informacion que identifique a los
pacientes. Unicamente que incluya las siguientes variables: - Afio del Diagnéstico, - Mes
del Diagnadstico, - Sexo, - Edad en afios (Para esta variable es importante que se verifique
que no hayan edades mayores de 125 afios por ejemplo), - Cédigo del Diagnéstico (segln
CIE-10), - Nombre de Diagnéstico, - Sitio Anatémico del Diagnéstico. Sin otro particular, y
en espera de su respuesta favorable a esta solicitud”; Hace las siguientes Valoraciones:

Que con fecha trece de agosto del presente afio, se emitié una prérroga para la entrega de la
informacion, lo anterior en virtud que la informacién se encontraba en proceso de elaboracion,
siendo la nueva fecha de entrega el dia martes 20 de agosto del presente afio.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién
Publica, la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidén de
Hospital Médico Quirdrgico y Oncologico del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada la Direccién de Hospital Médico Quirlrgico y
Oncologico remitié la informacién requerida, la cual se envia en archivo adjunto para su
verificacion.

Que la informacion solicitada es de caracter publico, en consecuencia y de conformidad a lo
regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:

Entréguese |a informacion detallada en la presente resolucién.

Notifiquese por medio de correo electrénico
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Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre ISSS TEL. 2591-3202, oir@isss.gob.sv





