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VERSION PUBLICA

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.



Jake*. | INSTITUTO SALVADORENO
%% | DEL SEGURO SOCIAL

s :’ Alameda Juan Pablo Il y 39 Avenida Norte
ﬁ;’?j&&}%ﬁ San Salvador, El Salvador, C.A

16967/2024

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las once horas del dia dos de julio de dos mil veinticuatro.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido y admitido la solicitud de
informacion 16967/20z4 presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta por la
solicitante , con numero de Documento Unico de Identidad
. en la cual solicita: “Proporcionarme el
nombre completo de la técnico que me dario mi brazo en una extraccion de sangre el dia
debido a que ya hice la solicitud a
dicha Institucion y no he tenido respuesta favorable y es un dato que necesito para seguir
con la denuncia que tengo en el proceso por esta mala praxis.” Hace las 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 en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica se hicieron las notificaciones y gestiones necesarias ante la Unidad Médica Metapan del
ISSS, a fin que facilitaran el acceso a la misma.

Que, de acuerdo a la informacion solicitada, por parte de la Direccion de la Unidad Médica
Metapdn se recibié informe suscrito por el Director de dicho Centro de Atencion, el cual ha
sido realizado con base en lo dispuesto en articulo 13 literal "A" de la ley de deberes y derechos
de los pacientes y prestadores de los servicios de salud que dice: “El paciente o su
representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del prestador de servicios de salud,
durante su atencion, la siguiente informacion, de manera oportuna, veraz, sencilla y
comprensible de acuerdo a su problema: Nombre completo del profesional de la salud
que lo atendera y su numero de registro en la Junta de Vigilancia...”.

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. 24, 61, 66, 69, 70, 71y 72
de la Ley de Acceso a la Informacion Publica y articulo 13 literal A de la Ley de Deberes y
Derechos de los pacientes y prestadores de los servicios de salud; RESUELVE:

Entréguese: la informacion detallada en la presente resolucion, 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, sequndo nivel, para acreditar de forma presencial su
identidad, y presentar en original su documento de identidad el cual fue remitido por medio de
correo electronico.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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