INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo |l y 39 Avenida Norte
San Salvador, El Salvador, C.A

1848/2015

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 once de febrero del dos mil quince.

la suscrita Oficial de Informacién, Iluego de haber recibido y admitido la solicitud de

informacion N2 1848 presentada ante el Departamento de Informacion y Respuesta, por la
licenciada — del domicilio de || quien se identificé con el
Documento Unico de Identidad nimero |G - -
habiendo presentado partida de nacimiento de su hija solicito informacion referente a la entrega de
“Expediente médico clinico paciente llevado en :Hospital Regional
de Santa Ana y Unidad Médica Santa Ana (ex San Jose) que es neonatal y pedidtrico. Con numero

de afiliacion ]l ' hoce las siguientes Valoraciones:

Que la solicitud presentada cumple con los requisitos establecidos en el Art. 66 de la Ley de Acceso
a informacion Publica.

Con base a las atribuciones establecidas en los literales d), i), j) del arto 50 y los arts. 69 y 70 de la
Ley de Acceso a la Informacion Publica, la suscrita Oficial de Informacion realizé las notificaciones y
gestiones necesarias ante la Direccién del Hospital Regional Santa Ana y la Unidad Médica de Santa
Ana, a fin que facilitaran el acceso a la informacidn solicitada.

Habiéndose recibido por parte de la Unidad Médica de Santa Ana, la informacion consistente en:
Archivo digital del expediente clinico a nombre de | NG o nimero de
afiliacion - el cual consta de || G

Asimismo, se recibié por parte del Hospital Regional Santa Ana, oficio de inexistencia que establece
que dicho centro de atencién no cuenta con el expediente solicitado, ya que en casos de consulta de
emergencia pedidtrica son atendidos con hojas de emergencia, las cuales se envian al archivo clinico
de la Unidad Médica Santa Ana, para su correspondiente archivo; asimismo remijten archjvo digital
ﬂsultas atendidas en el drea de Emeraencia, a nombre de la paciente —

, con numero de afiliaciér—lo cual se detalla la informacion siguiente:

Fechas de consultas Ne de hojas
] una
dos
una

Que la informacién solicitada es de cardcter confidencial, en consecuencia y de conformidad
a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts.6, 24, 61, 66, 69, 70, 71 Y 72
de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, Resuelve:
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Entréguese, a la Licda. _ por medio de correo electrénico, la

informacién detallada en el parrafo cuarto, quinto y cuadro detallado de la presente resolucidn, la
cual consta en archivo adjunto.

Notifiquese,
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