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LA

10223/2021

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad
de San Salvador, a las once horas con veinte minutos del dia trece de mayo de dos mil
veintiuno.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion N210223, presentada ante la Oficina de informacion y Respuesta por la
solicitante ||| G <" sc identifico con el Documento Unico
de Identidad numero [ < Do
solicitado la entrega de la informacion referente a: "Necesito por favor copia de mi
cuadro del Hospital Médico Quirurgico (MQ) va gque padezco de insuficiencia rernal
cronica, producida por un lupus eriternatoso sistémico y estoy con tratamiento de
dialisis peritoneal cada 6 horas necesito copia de mi expediente ya que me han
planteado la probabilidad de trasplante de rifidn y para ello necesito hacer conistar
gue lo necesito y dar a conocer mas detalladamente mi condicion de salud” Hace las
siguientes VALORACIONES:

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

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 vy 70 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica, la suscrita Oficial realizo las notificaciones y gestiones necesarias ante
la Direccion del Hospital Meédico Quirdrgice y Oncoldgico del 1SSS, a fin de que facititaran
el acceso a la misma.

Que en fecha seis de mayo de dos mil veintiuno, se emitio resolucion para ampliar el plazo
inicial para continuar con la busqueda de la informacion solicitada, sefialando como nueva
fecha limite de respuesta el dia lunes diecisiete de mayo del presente afio con la finalidad
de agotar las diligencias todas las instancias posibles en el proceso.

Que, como resultado del seguimiento realizado por esta Oficina, se recibid por parte de la
Direccion del Hospital Medico Quirdrgico y Oncoldgico del I1SSS en archivo electronico, el
expediente clinico de la paciente , con numero de afiliacion
B . cuc consta de 04 folios Utiles, expediente correspondiente a Hospital de
Oncologia, y de 03 folios utiles, expediente correspondiente a Hospital Médico Quirdrgico.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de
conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica; y los Arts. 6, 24,
36, 61, 66, 69, /0, 71y 72 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, RESUELVE:
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Entréguese, la informacion detallada en la presente resolucion e inférmese al solicitante
gue previo a la entrega, en virtud de ser informacidn confidencial, deberd 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 de ldentidad

en original.

Notifiguese, por medio de corre%glectromco.
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