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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 firmantes” (Articulos 24 y 30 de la LAIP vy
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

del documento”
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Institute Salvadorenio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de San
Salvador, a las ccho horas del dia veintisiete de julio del afo dos mil veintiuno.

La suscrita oficial de Informacion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, luego de haber
recibido la solicitud de informacion N°10645/2021, presentada ante la Oficina de Informacion vy

Respuesta por el solicitante ||| | | | | . o~ Docurmento Unico de Identidad numero

I > solicitado la entrega de la informacion

referente a: "Copia de expedientes clinicos extendido por el ISSS donde se indigue la fecha
exacta del diagnostico, naturaleza y desarrollo de insuficiencia renal clinica grado V. ftratado
en la especialidad de nefrologia por diagnostico de Nefropatia diabética mas insuficiencia
renal cronica grado V, actualmente en programa de hemodialisis dos veces por semana (os
dias lunes y jueves en horaric de 10:00am a 2:00pm cada sesion, 1S5S San Miguel. Expedientes
de 1S5S Unidad Médica Usulutan y Unidad Médica Puerto el Triunfo. A nombre de:

B o Vv de DU R Hace os siguientes VALORACIONES:

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

Que de conformidad con lo dispuestc en el Art, 24, letra "a", de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, “Es informacicn 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 |z informacion.

Que en cumpiimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 v 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Pdblica, la suscrita Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias ante la Direccion del
Hospital Regional San Miguel, Unidad Médica Usulutan y Unidad Médica Puerto £l Triunfo del ISSS,
a fin de que facilitaran el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion solicitada, por parte de la Direccion del Hospital Regional San
Miguel se recibio certificacion de los expedientes meédicos del paciente

con numero de afiliacion || ¢ cual costa de 57 folios del Area de Nefrologia/Hemodialisis
y de 74 folios de Hospital Regional San Miguel.

Se recibio de la Unidad Médica Usulutan el expediente medico del paciente ||| GKTcTcTcTcTcIN

B o nomero de afiiacion || R 2! cual costa de 155 folios.

Se recibi¢ de la Unidad Medica Puerto El Triunfo el expediente médico del paciente ||| [ GzB

B . ~omero de afilizcion || . ¢! cual costa de 237 folios.

Que la informacion solicitada es de caracter confidencial, en consecuencia y de conformidad a lo
requlado en el Art. 18 de la Constitucion de la Republica y los Arts, 24, 61, 66, 69, 70, 71y 72 de la
Ley de Acceso a la Informacidn Publica, Resuelve:

Entreguese: la informacion detallada en la presente resolucién. E informese que previo la entrega
de la informacion confidencial, debera presentarse a esta oficina, la cual se encuentra ubicada en
la Torre Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presencial su identidad, y
presentar en criginal los documentos remitidos por medio de correo electronico.
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El costo de reproduccion de la informacion antes detallada es de veintinueve dolares con sesenta
centavos de los Estados Unidos de Ameérica ($29.60), lo gue corresponde a 740 fotocopias (frente
y vuelto), lo cual deberd ser sufragada en su totalidad y debera presentar el recibo correspondiente
debidamente cancelado previo al retiro de la informacion.

Notifiguese por medio de correc electronico.

Licoafna Violeta Mirdn Cor,
Oficial de Infarmacsidn SR
K.C.
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