
Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la 

Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), 

define como confidencial, entre ello, los datos 

personales de las personas naturales .. (Arts. 24 y 30 

de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la 

publicación de la información oficiosa. 
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GOBIERNO l)H 
EL SAIVA1:X)R, 

INSTITUTO SALVADOREÑO 
DEL SEGURO SOCIAL 
Alameda Juan Pablo II y 39 Avenida Norte 
San Salvador, El Salvador, C.A 

17402/2024 

Instituto Sa lvadoreño del Seguro Soc ial, Ofic ina de Informa ción y Respuesta, en la ciudad de San Sa lvador, 
a las ocho horas con cinco minutos del día ve intiséis de agosto de dos mil veinticuatro. 

La susc rita Ofic ia l de Informac ión del Instituto Salvadoreño del Seguro Soc ial, luego de haber rec ibido la 
so licitud de info rmac ión Nº17402/2024, presentada ante la Ofic ina de Información y Respuesta, por el 
solicitante . Con número de Documento Único de Identidad  

 Qu ien requiere lo sigu iente "Resumen clínico de la fecha en la que me 
fue diagnosticada la diabetes. A nombre del paciente:  con Nº de dui: 

. · Hace las siguientes VALORACIO N ES: 

Que la so lic itud presentada cumple con los requ isitos esta blecidos en el Art 66 de la Ley de Acceso a la 
Información Pública. 

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art 24, letra "a". de la Ley de Acceso a la Información Púb lica, 
"Es informac ión confidencia l. .. La referente al derecho a la intimidad persona l y fam iliar al honor y a la prop ia 
imagen, as í como arch ivos méd icos cuya divulgac ión constitu iría una invasión a la privacidad de la 
persona". Sin emba rgo, el so li c ita nte es el titular de la info rmación. 

Que en cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 69 y 70 de la Ley de Acceso a la Informac ión Pública, la 
suscrita Ofic ial real izó las notifi cac iones y gestiones necesa ri as ante Hospital Reg iona l Sonsonate del ISSS, 
a fin de que facilitara el acceso a la misma. 

Que, com o resu ltado del seguimiento real izado por esta Ofi c in a, se rec ibió por parte de la Dirección del 
Hosp ital Regiona l Sonsonate resumen clín ico a nombre de l Señor  con número de 

. 

Que la in formación so licitada es de ca rácter confidenc ial, en consecuenc ia y de confo rmidad a lo regulado 
en el Art 18 de la Constituc ión de la República y los Arts. 61, 66, 69, 70, 71 y 72 de la Ley de Acceso a la 
Informac ión Públi ca. RESUELVE 

Entréguese la in formac ión deta llada en la presente resoluc ión. E infó rmese que previo la entrega de la 
in fo rmación confidencial, deberá presentarse a esta ofici na, la cual se encuentra ubicada en la To rre 
Administrativa del ISSS, segundo nivel, para acreditar de forma presenc ial su identidad, y presentar en 
o rig ina l los documentos remit idos por medio de co rreo electrónico . 

El costo de reproducc ión de la información antes detallada es de doce centavos de los Estados Unidos de 
América ($0 12), lo que corresponde a 03 fotocopias, lo cual deberá se r sufragada en su totalidad por el 
so lic itante quien deberá presentar el recibo correspondiente debidamente cancelado previo al ret iro de la 
in formac ión. 

Notifíquese, por med io de correo electrónico . 

Oficina de Información y Respuesta (OIR) 




