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INSTITUTO SALVADOREÑO 
DEL SEGURO SOCIAL 
Alameda Juan Pablo 11 y 39 Avenida Norte 
San Salvador, El Salvador, C.A 

8430/2020 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Socia l, Oficina de Información y Respuesta, en la c iudad de San Salvador, 

a las diez horas con tres minutos del día veintisiete de febrero del dos mil veinte. 

La Suscrita Oficia l de Información, luego de haber recibido y admitido la sol ic itud de información 
NQ4830/2020, presentada ante la Oficina de Información y Respuesta, po r la solicitante  

, del domicilio de , quien se identificó con el Documento de Identidad  

, ha solicitado la entrega de la información referente a "Copia 

del exped iente clín ico del hospita l 1º de Mayo, Nº de afiliac ión ". Paciente,  

. Nº de DUI ." Hace las sigu ientes Valorac iones : 

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art 24, letra "a ", de la Ley de Acceso a la Información Pública, 

"Es información confidencial. .. La referente al derecho a la intim idad personal y familia r al honor y a la 

propia imagen, así como archivos méd icos cuya divu lgación constituiría una invasión a la privacidad de la 

persona .. . Sin embargo, la so licitante es la t itu lar de la información. 

Por lo anteriormente expuesto y en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso 

a la Información Pública se hic ieron las notif icaciones y gestiones necesa ri as ante la Direcc ión de Hospital 

1º de Mayo del ISSS, a fin que fac ilita ra el acceso a la misma. 

Que como resu ltado del segu imiento real izado por esta Oficina, la Dirección de Hospital 1º de Mayo 

remitió fotocopia certificada de expediente clínico de la señora , con Nº 

de afil iación , que consta de 99 fo lios. 

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art 18 de la Constitución de la República; y los 

Arts. 24, 36, 61, 66, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Información Pública, resuelve 

Entréguese a la solicitante la información deta llada en la presente resolución. 

1 nfórmese a la solicitante que en virtud de ser información confidencial, deberá presentarse a ésta oficina, 

la cua l se encuentra ubicada en la Torre Adm inistrat iva del ISSS, segundo nivel, para acred ita r de forma 

presencial su identidad, deberá presentar su Documento Único de Identidad. 

Asimismo se informa que el costo de reproducción de la información antes detallada es de cinco dólares 

con cincuenta y seis centavos de los Estados Unidos de América (USD $556), lo que co rresponde a 139 

fotocop ias, lo cual deberá ser sufragada en su total idad por la solicitante y posteriormente presentar el 

rec ibo correspondiente debidamente cancelado. 

Notifíquese por medio de correo electrón ico. 
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Oficina de Información y Respuesta (OIR) 
Seeundo nivel. Torre ISSS TEL. 2591-3202. oir(cl)isss.smb.sv 




