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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” (Arts. 24 y 30
de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicacion de la informacion oficiosa.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacién y Respuesta, en la ciudad de San Salvador, a las
trece horas con quince minutos del dia quince de noviembre del dos mil veintitrés.

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacién con nimero 15435,
presentada ante la Oficina de Informacién y Respuesta, por la solicitante ||| | | | GcIEINGGIGGGGE. - -
que solicita: “Datos sobre demanda de atencion psicologica. Se desea conocer datos sobre la demanda piiblica
relacionada a atencion de salud mental y cudl es el nitmero de profesionales especializados en psicologia clinica,
psicologia y psiquiatrias que atienden por departamento dicha demanda” Hace las siguientes VALORACIONES:

En relacién a solicitud realizada a esta oficina, con respecto a “Se desea conocer datos sobre la demanda publica
relacionada a atencion de salud mental”. Era necesario que aclarara a qué se refiere con demanda piiblica, a efecto de
delimitar la poblacién solicitada, ya que ésta Institucion Unicamente cuenta con datos de personas cotizantes y
beneficiarios del ISSS.

Respecto a “Cuadl es el nimero de profesionales especializados en psicologia clinica, psicologia y psiquiatrias”. Era
necesario que aclarara si se refiere al personal antes mencionado contratado en los centros de atencidn del ISSS,
desagregado por departamento.

Ademas, era necesario que proporcionara el diseflo del cuadro de datos que necesita y especificar el periodo del cual
requiere la informacion.

Atendido lo anterior, se solicité que usted enviara su solicitud debidamente firmada, para dar cumplimiento a lo
establecido en el Art. 54 letra d) que literalmente dice: “(...) La solicitud serd admitida a tramite si se da cumplimiento
a los siguientes requisitos (...) que contenga la firma autografa del solicitante o su huella digital, en caso éste no
sepa o no pueda firmar. En caso la solicitud sea enviada por medio electrénico, se deberd enviar el formulario o
escrito correspondiente de manera escaneada, donde conste que el mismo se ha firmade o se ha puesto la huella
digital”.

Asimismo, debia remitir copia de su Documento Unico de Identidad (frente y vuelto) conforme al Art. 52 del
Reglamento de la Ley de Acceso a la Informacién Piblica RELAIP

Por lo que habiendo transcurrido los diez dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la
prevencion, que establece el Art. 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos, sin que se haya recibido la
informacién solicitada y documentos legales que subsanaran la informacién requerida, es procedente denegar la
solicitud de informacion y archivar las presentes diligencias. Por lo antes expuesto, RESUELVE:

Declirese, inadmisible la presente solicitud, por no haber subsanado prevencion realizada por esta dependencia y
héagase del conocimiento de la solicitante que para reiniciar el tramite debera presentar una nueva solicitud, que cumpla
con los requisitos antes mencionados.

Notifiquese, por medio de correo electronico.
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