
Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la 

Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), 

define como confidencial, entre ello, los datos 

personales de las personas naturales .. (Arts. 24 y 30 

de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la 

publicación de la información oficiosa. 
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16318/2024 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Social, Ofici na de Info rmación y Respuesta, en la ciudad de San 
Salvador, a las once ho ras del día dieciocho de marzo de dos m il veint icuatro. 

La Suscrita Oficia l de Información, luego de haber rec ibido y admitido la solicitud de información 
Nº16318/2024, presentada ante la Oficina de Información y Respuesta por la so licitante  

 con número de Documento Ún ico de Ident idad 
. Quien requiere lo sigu iente "Copia certificada de l expediente clínico de la paciente a nombre 

de.  Expediente ubicado en Hospital 
Policlínico Arce.· Hace las sigu ientes VALORACIONES 

Que la so li citud presentada cumple con los requis itos estab lecidos en el Art 66 de la Ley de Acceso a la 
Info rmació n Pública. 

Que de conform idad 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 intimidad personal y familiar al honor y a la 
propia imagen, así como archivos médicos cuya divulgació n constitu iría una invasión a la privacidad de 
la persona ... " Sin embargo, el so licitante es el t itu lar de la información. 

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts . 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Información Pública, 
la suscrita Oficial realizó las notificaciones y gestiones necesarias ante el Hosp ital Policlínico Arce del 
ISSS, a f in de que facilitara el acceso a la m isma. 

Que, de acuerdo a la información solic itada, la Di rección del Hosp ita l Policlínica Arce remitió copia 
certificada de los exped ientes clín icos de la paciente  con número de 

, el cual consta n de 48 folios de Clínica del Sueño y 36 folios correspondiente a 
Psiquiatría. Y se entregan conforme a los fol ios que fueron remitidos por el centro de atenc ión 
responsable del resgua rdo de la información 

Que la información solicitada es de carácter confidencia l, en consecuencia y de conform idad a lo 
regu lado en el Art 18 de la Constitución de la República y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley de 
Acceso a la Información Pública, RESUELVE 

Entréguese la información deta llada en la presente reso lución. E infórmese que previo la entrega de la 
información confidencial, deberá presentarse a esta ofic ina, la cua l se encuentra ubicada en la Torre 
Adm inistrativa del ISSS, segundo nive l, pa ra acred ita r de forma presencia l su identidad y presentar en 
o riginal su Documento Ún ico de Identidad ya que fue rem itido por med io de correo electrónico. 

El costo de reproducc ión de la info rmación antes deta llada es de cuatro dóla res con setenta y seis 
centavos de los Estados Un idos de América ($4.76), lo que corresponde a 119 fotocopias (frente y 
vuelto), lo cual deberá ser sufragada en su totalidad y deberá presentar el rec ibo correspond iente 
debidamente cancelado previo al ret iro de la información. 

Oficina de Información y Respuesta (OIR) 
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