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

La suscrita oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién
N28188/2020, remitida por correo electrénico a la Oficina de Informacion y Respuesta, por el licenciado

. <o numero de DUI [

B Ui ha solicitado: “Resultados de Examenes Médicos realizados a nombre de [l
I (\iero ISSSHR) < <! Hospital de Oncologia del ISSS el dia
10 de diciembre de 2019. Hago notar que se solicitd acceso a estos exdmenes en la estacién de
enfermeria de Consulta Externa de dicho establecimiento, el dia 13 de enero de 2020 y =l personal
de enfermeria manifest® no tener autorizado brindar esta informacién, ya que “eran indicaciones
institucionales’. Por lo que se colige que el personal de salud no tiene claridad de lo estipulado en
el Art. 13 de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud y la
LAIP"; Hace las siguientes valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, la informacion solicitada es de caracter confidencial,
sin embargo el solicitante es el titular de la misma.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica se
hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccicn de Hospital Médico Quirdrgico y
Oncologico del ISSS, a fin gue facilitara el acceso a la misma.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la Direccion de
Hospital Medico Quirdrgico y Oncoldgico del ISSS, copia electrénica de resultado de examenes realizados
en fecha 10 de enero del presente afio, dicha informacidn consta de 3 hojas, de las cuales se remitirdan en
archivo adjunto después de acreditar titularidad del solicitante.

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

Entréguese la informacion detallada en el parrafo quinto de la presente resolucion.

Informese al solicitante que para la entrega de la informacion y en virtud de ser informacion confidencial,
debera presentarse a ésta oficina, la cual se encuentra ubicada en la Torre Administrativa del ISSS, segundo
nivel, para acreditar de forma presencial su identidad, presentando su Documento Unico de Identidad

original, ya gue la solicitud de informacion fue remitida por correo electrénico.

Notifiqguese, por medio de correo electronico.
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Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Segundo nivel, Torre I1SSS TEL. 2591-3202, oir@isss.gob.sv





