INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL

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

6147/2018

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacidn y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a
las catorce horas con quince minutos del diecisiete de enero de dos mil diecinueve.

La Suscrita Oficial de Informacién, luego de haber recibido y admitido la solicitud de informacién N26147,

presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la solicitante ||| NG

del domicilio de |l cuien se identificd con el Documento Unico de Identidad nimero |

I | ouicn ha solicitado la entrega de la informacion referente a :copia
certificada de mi expediente clinico a nombre de | ENGTGcTcNGNGGG o 0., (nero
de afiliacion | NIl ubicado en el Hospital Médico Quirtrgico del cual fui operada en el afio 2001 del
pancreas y vesicula. 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. 69y 70 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica, la suscrita
Oficial realizé las notificaciones y gestiones necesarias a través de la Direccién del Hospital Medico Quirurgico
del ISSS, a fin de que facilitara el acceso a la misma.

Que de acuerdo a la informacion requerida la Direccidn General, se recibid notificacién en la que se informé
que segln lo informado por los Jefes de Registros Médicos de Oncologia y el Médico Quirlrgico no se cuenta
con expediente clinico solicitado en los archivos clinicos. Asi mismo ha verificado en Sistema de agenda
Médica desde el uno de enero del dos mil uno al siete de enero del dos mil diez y no se registra histérico de
atenciones médicas.

En relacidn a la inexistencia de la informacién, con base a jurisprudencia emitida por el Instituto de Acceso a
la Informacidn Publica, se reconoce como causales que pueden dar lugar a la inexistencia de informacion, las
siguientes: a) que nunca se haya generado el documento respectivo, b) que el documento se encuentre en los
archivos del ente obligado, pero se haya destruido por su antigiiedad, fuerza mayor o caso fortuito; y, ¢) que
la informacién haya estado en los archivos de la dependencia o entidad y la inexistencia se derive de su
destruccién, en ese caso debera verificarse si ésta se realizé de conformidad con las disposiciones vigentes en
ese momento, o bien, si la destruccién se hizo de manera arbitraria; en ese sentido; en el presente caso se
adecla a la causal establecida en la letra a) antes detallada, motivo por el cual es procedente declarar la
informacion como inexistente.

En consecuencia y de conformidad a lo regulado en el Art. 18 de la Constitucidn de la Republica y los Arts. 61,
66, 69, 70, 71,72 y 73 de la Ley de Acceso a la Informacidn Puablica, Resuelve:

Confirmese la Inexistencia, de la informacién solicitada por las razones antes expuestas, en la presente
resolucion.

Notifiquese, por medio de correo electorgﬂ&BQiaé? peticionaria.
...
K\

3

B oFIGIAL
o DE
'z, INFORMACION

o

ouno?

(3

(o]

e e
W eV
“CCOoTT 1472F VESTGTE TR S fArerriaaiia al servicio integral e ste salzed™
Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)
Torre ISSS TEL. 2591-3202



