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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las nueve horas con treinta minutos del dia veintiocho de febrero del dos mil veinte.

La Suscrita Oficial de Informacidon, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N28369, presentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta por el solicitante
B o Documento Unico de Identidad | [

quien ha solicitado lo siguiente: dos copias de la informacién de mi
expediente clinico del cual requiero: l-Informacién de Estudio Holter de fecha
07/02/2019. 2-Protocologo del neumologia para el diagndstico tratamiento y seguimiento
del apnea del suefio. 3-Protocologo para el diagndstico tratamiento y seguimiento para
bradicardia y arritmia. Hace las siguientes valoraciones:

Que en fecha veintiuno de febrero del dos mil veinte, se emitio resolucién para ampliar el plazo
de entrega de la informacidn solicitada, sefialando como nueva fecha limite para la entrega de la
informacién veintiocho de febrero del presente afio.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn
Publica, la suscrita Oficial realizd las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del
Consultorio de Especialidades y el Jefe de la Division Regulacion Normalizacién y Vigilancia del
[SSS, a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a las gestiones realizadas por esta Oficina se informd de la Direccidn del
Consultorio de Especialidades que el expediente clinico original, a nombre del paciente
I bz sido incautado por la Fiscalia General de la Republica,
dicho expediente clinico esta conformado por 119 folios utiles, Por lo gue se proporciona nota de
fiscalia con referencia | |GGG © copis de acta de incautacion de las once horas con
treinta y cinco minutos del dia doce de enero del dos mil veinte. Asi mismo se informo que con
relacion a lo solicitado sobre el estudio de Holter si se contaba con dicha informacion ya que se
habia realizado el ocho y nueve de febrero del dos mil veinte. Por lo que la Direccidn de dicho
Centro de Atencion envid dos certificaciones del Expediente clinico Tomo I, del cual se
proporcionan los folios del 3 al 8 correspondientes al estudio Holter. Asi mismo se informo que con
relacion a lo solicitado sobre protocolo de neumologia para el diagnostico tratamiento y
seguimiento de la apnea de suefic. Se informd gue no existe el documento como tal ya que la
normativa que rige tales ftems estd contenida en el Instructivo para la Entrega de Equipo de
Ventilacién no Invasiva en Apnea de Suefio. También se recibio copia de correo electrdnico de fecha
26 de febrero del dos mil veinte con relacion a bradicardia.

Por otra parte se recibid de la Jefatura del Departamento de Normalizacion dos certificaciones
del Instructivo para la entrega de equipo de ventilacidon no invasiva en apnea del suefio. Asi
mismo se informd que no se posee registros del protocolo para el diagnostico, tratamiento vy
seguimiento para bradicardia y arritmia.
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En consecuencia y de conformidad atoregutadoemretArt 8 deta Corstitucionde ta 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 la presente resolucion.

Asimismo, se informa que el costo de reproduccién de la informacion antes detallada es de dos
dolares con ochenta y cuatro centavos de los Estados Unidos de América ($2.84), lo que
corresponde a 71 fotocopias lo cual debera ser sufragada en su totalidad posteriormente
presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado.

Notifiquese por cartelera.
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