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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las once horas con quince minutos con del dia veintisiete de septiembre de dos mil veinte.

La suscrita oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber recibido
y admitido la solicitud de informacién N28126 presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta,
por la solicitante || NN cc- licencia nimero

. quien ha solicitado lo siguiente: 1. Certificacidon de
la informacidn de las hojas del expediente clinico de las consultas 07 de octubre si mas no recuerdo
consulta por la Dra. Paula en el Hospital Médico Quirdrgico N° de afiliacion || | ] <r & fecha
antes mencionada de la consulta o hacer una busqueda de dicha consulta. 2. Informe de la visita
técnica de medicina de trabajo {y sus correspondientes informes) generados por dicha Unidad del ISSS
Zacamil y anteriormente mencionado, no vaya a ser entregada a terceras perscnas ni por el mismo
Director de la Unidad ni tampoco por el Director General del ISSS, sin mi consentimiento tal cual lo
establece la Ley de Acceso a la Informacion Publica. 3. En la misma solicitud el informe elaborado por
medicina de trabajo de la Unidad relacionada en el punto dos, igualmente lo solicité certificado
{inspeccion realizada el dia 17 de octubre del afio 2019). Hace las siguientes valoraciones:

Que en fecha veinte de enero del dos mil veinte, se emitid resolucion para ampliar el plazo de entrega
de la informacion solicitada, sefialando como nueva fecha limite para la entrega de la informacion
lunes veintisiete de enero del presente afio.

En cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica se
hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccidn del Hospital Médico Quirdrgico y
Oncologico y el Director del Hospital Policlinico Zacamil del ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la
misma. También le informa lo solicitado por peticionaria en el numeral 2 de la presente solictud.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte del Director de
Hospital Policlinico Zacamil, copia certificada de informe elaborado por Medicina de Trabajo de este
Centro de Atencion, inspeccion realizada de fecha diecisiete de octubre del dos mil diecinueve, de los
cuales se proporcionan los folios del 38 al 60. Dicha informacion corresponde al expediente clinico de
la paciente Policlinico Zacamil con ndmero de afiliacién

Asi mismo se recibio de la Direccidn del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico informd que segun
el historico de citas de la paciente ||| . sc < contraron dos consultas en
la emergencia de fechas veintisiete de septiembre del dos mit diecinueve y siete de noviembre del dos
mil diecinueve El cual se remite certificacion de dichas consultas y que consta de 3 folios Utiles. Asf
mismo se informé que la paciente mencionada fue vista por la Dra. Paula Emelina Aguilar y
posteriormente fue vista por la Dra. Cristina de Moz quien despacho al final a la paciente.
Anteriormente a esto ya habian dejado medicamentos e incapacidad la primer médico tratante, Dra.
de Moz solamente vio resultados de examenes sin cambiar lo que al inicio le indicaron a la paciente.
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También se informo que el area Oncolagica, no se encontro expediente clinico ya que segun historial
medico de consulta, en fecha doce de septiembre del dos mil diecinueve, en la Especialidad de
Alergologia la paciente no se presento a consulta.

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

Entréguese, la informacion detallada en la presente resolucion.

Asimismo, se le comunica que el costo de reproduccion de la informacion es de un dolar con ochenta
y ocho centavos de ddlar de los Estados Unidos de Ameérica (51.88), lo que corresponde a 47

fotocopias (frente y vuelto), por lo que deberd presentar el recibo correspondiente debidamente
cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiquese, por cartelera.
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