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Este documento es una version publica, en el cual
unicamente se ha omitido la informacion que la
Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP),
define como confidencial, entre ello, los datos
personales de las personas naturales” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.
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EL SALVADOR

17139/2024

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a las quince
horas con quince minutos del dia diecinueve de agosto del afio dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haberrecibidoy admitido la solicitud de informacién N°17139,

presentada ante la Oficina de Informacidn y Respuesta por el solicitante _, quien se
identificé con el Documento Unico de Identidad namero _; quien ha

solicitado la informacién referente a: “Copia certificada de expediente Clinico a nombre de paciente: ||| EGcNIN

Y § S C.o de atencidn ISSS: Hospital Médico

Quirhrgico y Oncolégico.” Hace las siguientes Valoraciones:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 24, letra a, de la Ley de Acceso a la Informacion Piblica, “es informacién
confidencial la referente al derecho a la intimidad personal y familiar, al honor y a la propia imagen, asi como archivos
médicos cuya divulgacion constituiria una invasion a la privacidad de la persona.” Sin embargo, el solicitante es el titular
de la informacion.

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 Direccion del Hospital Médico Quirirgico y Oncolégico del ISSS, a fin que
facilitara el acceso a la misma.

Que con fecha veintidos de julio del afio dos mil veinticuatro, se emiti6 resolucion para ampliar el plazo inicial, en virtud
de la antigiiedad de la informacion, la cual segiin registros data del afio 2011, y para continuar con la bisqueda de la misma,
sefialando como nueva fecha limite de respuesta el dia lunes doce de agosto del presente afio con la finalidad de agotar todas
las instancias posibles en el proceso.

En fecha doce de agosto de dos mil veinticuatro, se emitié resoluciéon para ampliar el plazo de entrega de la de la
informacién, debido que atin se encontraba en la busqueda de la informacién, por lo que se emitié ampliacién de plazo por
complejidad tal cual lo establece el art. 71 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, sefialando como nueva fecha limite
de respuesta el dia lunes diecinueve de agosto del presente afio.

Que como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, la Direccion del Hospital Médico Quiridrgico, remitié

copia certificada de expediente clinico del paciente _, con numero de afiliacién

. < uc consta de 332 folios, el cual se entrega conforme a los folios que fueron remitidos por el centro de atencién
responsable del resguardo de la informacion.

La Direccion del Hospital Oncelogia, remitié copia certificada de expediente clinico del paciente _

_, que consta de 08 folios, el cual se entrega conforme a los folios

que fueron remitidos por el centro de atencion responsable del resguardo de la informacién.

Asimismo, la Direccién del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico, remitié copia certificada de expediente clinico

correspondiente al Centro Integral de Hemodialisis Monserrat del paciente _, con
. - consta de 148 folios, el cual se entrega conforme a los folios que fueron remitidos por

el centro de atencion responsable del resguardo de la informacion.
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En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucién de la Republica; y los Arts. 24, 36, 61, 66,
70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la Informacion Piblica, resuelve:

Entréguese al solicitante, la informacién descrita en la presente resolucion.

Inférmese al solicitante que en virtud de ser informacién 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, debera presentar
su Documento Unico de Identidad.

Asimismo, se informa que el costo de reproduccién de la informacion antes detallada es de treinta délares con setenta y dos
centavos de los Estados Unidos de América (USD $30.72), lo que corresponde a 768 fotocopias (frente y vuelto), lo cual
debera ser sufragado en su totalidad por el solicitante y posteriormente presentar el recibo correspondiente debidamente
cancelado.

Notifiquese por medio de correo electrénico.
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