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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta,
en la ciudad de San Salvador, a las ocho horas con cuarenta y seis minutos
del dia treinta y unc de julic del dos mil weinte.

La Suscrita 0Oficial de Informacidn, luego de haber recibido la
solicitud de informacidn N°8768/2020, presentada ante la Oficina de
Informacidn y Respuesta, por el sclicitante del
domicilio de ., con Documento Unico de Identidad

guien ha solicitado la entrega de
la informacién referente a: “l} Listado de todos los casos de fallecidos
reportados desde el 1 de enero del 2017 hasta el 25 de Jjunio del 2020,
incluyendo para cada fallecido: el nombre de la causa base de la muerte, el
cédigo segin CIE-10 de la enfermedad o condicién que provocd la muerte, el
nombre y cddigo del centro médico en el gque fallecidé, fecha exacta de
fallecimiento, la edad de la persona al momento de fallecer, el municipio y
departamento de residencia de la persona, si esta tenia alguna enfermedad o
padecimiento crénico o congénito (incluir nombre y cdédige seqin CIE-
10). En formato CSV o archivo EXCEL. 2) Versién pitblica de todas las actas
de defuncién de personas en todos los centros de atencién médica vy
hospitalarias del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), entre el 1 de marzo hasta el 25 de junio del 2020. En
formato PDF. 3) Listado de todos los diagnésticos de enfermedades entre el
1 de enerc del 2017 hasta el 25 de junio del 2020, incluyendoc para cada
atencidén: nombre y cédigo CIE-10 de la enfermedad diagnosticada, edad de la
persona al momento del diagnéstico, municipio y departamento de la persona
que pasd consulta, nombre del centro de atencién médica en que se recibid
el diagndstico. En formato CS8V o archivo EXCEL. 4) Listado de todos los casos
de fallecidos, detallande si fue por COVI D-19 o por sospecha de dicha
enfermedad, reportados desde el 1 de marzo hasta el 25 de junio del 2020,
incluyendo para cada fallecido: el nombre y cédige del centro médico en el
que fallecid, fecha exacta de fallecimiento, la edad de la persona al momento
de fallecer, el municipio y departamentoc de residencia de la perscna, si
esta tenia alguna enfermedad o padecimiento crénice o congénite (incluir
nombre y cbédigo segin CIE-~10). En formato CSV o archivo EXCEL. 5. Listade
de procesos en los que el Instituto Salvadorefic del Seguro Social (ISSS)
participdé en la aplicacidn de protocoloc por COVID-19 para enterrar o cremar
fallecidos, incluyendo para cada participacion: fecha y hora en que el
Institute Salvadorefic del Seguro Social (ISSSJ celaboréd, municipio y
departamento en que se enterrd al fallecideo, nombre del cementerio en que
se enterrd al fallecido o lugar en que se cremd al fallecido, cantidad de
personas enterradas o cremadas en cada procesoc. Respecte de la medalidad de
entrega, cuando dentro del requerimiento no se haga constar un formato
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especifico, solicito todo en formatoe digital y/o electrébnico, gque sea
procesable tales comoc archivos CSV o EXCEL.”, Hace las siguientes
Valoraciones:

Que la Unidad de Acceso a la Informacidén del ISSS, ha continuade recibiendo
las sclicitudes de informacién presentadas, no obstante, ante la situacién
de emergencia Nacional originada por la pandemia COVID 19 y el incremento
de casos sospechosos y confirmados de COVID 19, ha existido una imposibilidad
material para resolverlas en los plazos ordinarios establecidos en la Ley
de Acceso a la Informacién Publica vy concluir el procedimientos
administrativo correspondiente. Lo anterior , por ser un hecho de fuerza
mayor que se enmarca dentro del supuesto contemplado por el art. 924 de la
Ley de Procedimientos Administrativos y v el 43 del Cdédigo Civil. No obstante
lo anterior, en virtud de qgue a la fecha se ha superado la situacidén que lo
origindé, es procedente continuar con el procedimiento administrativo vy
proceder a la entrega de la informacidén solicitada.

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso
a la Informacién Publica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y
gestiones necesarias ante la Jefatura del Departamento de Vigilancia
Sanitaria del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerde a la informacidén solicitada, la jefatura del Departamentc de
Vigilancia Sanitaria remitidé el informe correspondiente, con el detalle
de la informacién dispeonible, el cual se entrega en formato electrdnico.

Que la informacidén solicitada es de caradcter publico, en consecuencia y de
conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucidén de la Republica
y los Arts. 61, 66, 6%, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacidn
Publica, Resuelve:

Entréguese: al peticionario 1la informacién detallada en la presente
resolucién.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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