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ORD. N©° /

DPTO. GESTION PUBLICA
UNIDAD PARTICIPAGION CIUDADANA
MCA/ /PVY/MDS/LEN/Igu

ANT. : Solicitud de acceso a la informacién Folio N°
AO029T0000044

| MAT. : Requiere aclaracion de solicitud de acceso en
conformidad al articulo 12 de la Ley de
transparencia

Los ANGELES, 249 SET. 2016

DE: DIRECTORA SERVICIO DE SALUD BIOBIO
A : MARIABELEN BRIONES

Mbrionesi@uc.cl

Junto con saludar, informar a usted que tomamos
conocimiento de su solicitud de informacion publica N© AO029C0000044, ingresada a nuestra
plataforma de transparencia.

Al respecto, con motivo de otorgar una respuesta completa
a su requerimiento, le solicitamos nos pueda aclarar su solicitud, referida al periodo del cual
requiere la informacion solicitada.

Le comunico que esta aclaracidén deberd ser realizada en el
plazo de 5 dias habiles, contados desde la notificacién del presente Oficio, por carta certificada
0 via electréonica al correo lucia.gonzalez@ssbiobio.cl, con copia al correo
mariela.cabezas@ssbiobio.cl , indicdndole que, si asi no lo hiciere, se le tendrad por desistida
esta peticion.

Sin otro particular, le saluda atentamente.

} MARTA CARO A

SERVICIO DE SALUD BIOBIiO

Ord. N0348/21.09.2016
DISTRIBUCION:
e La indicada
C.c.:
e Archivo Direccion SS.BB
* Archivo OIRS SS.BB
» Oficina de Partes
Depto. Participacion Ciudadana
Unidad Gestion de Usuarios )
Av. Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432445 — Fono 332445 Email: roxana.carrasco@ssbiobio.cl



S

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bfo-bfo con fecha 16/09/2016 con el N°: A0029T0000044. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico mbrionesi@uc.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 18/10/2016 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias hébiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bio-bfo podria solicitar una prérroga de maximo 10 dias habiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias habiles, 0 sea ésta denegada o bien la respuesta sea incompleta o no.corresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podra interponer un reclamo
por denegacion de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacion de la denegacion de acceso a la informacién, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria General de fa Republica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000044 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Sollmtud dé infor'macitiﬁrh:& .

A dbierl- difige su 'sdlricituﬂd ' Servicio de Salud Bio-bio B
Regién ' VIl Region del Biobio i
;'Via' dev recvepcién de soliéitud ‘ Correo electrénico o
;A(':idrreoi é|ectréhico ' imbrionesl@uc.cl -

' Solicitud

. En virtud de la ley 20.285 solicito abéeso y copia a todos los documentos que den

_La solicitud incluye la informacion de la cantidad de personas atendidas por

--Centros de salud familiar con atencién de salud mental ;

_-Hospitales de menor complejidad con atencién de salud mental
:-Centros comunitarios de salud familiar con atencién de salud mental

.menores de 20 afios, y trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas en
. cualquier nivel de atencién (primario, secundario o terciario) y en cualquier
- dispositivo de salud mental que constituyen la Red Asistencial de este Servicio de

cuenta de la cantidad de personas atendidas por alguna de las 4 patologias de
salud mental cubiertas por las Garantias Explicitas en Salud AUGE-GES:
esquizofrenia, depresién en personas de 15 aiios y mas, consumo perjudicial o
dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en personas

Salud Bio-bio a la fecha de esta solicitud.

alguna de las 4 patologias de Salud Mental cubiertas por las Garantias Explicitas
en Salud AUGE-GES en:

-Centros de atencidn primaria de salud con atencién de salud mental |

-Centros de salud urbano con atencién de salud mental
-Centros de salud rural con atencién de salud mental




: Observaciones

Archivos adjuntos

Formato deseado

' Solicitante inicia sesién en Portal
“l%tiarma de feééiwéién de la solicitud

‘Persona
j Nombre o Razén social
; Apellido Paterno

' Apellido Materno

' Apellido Paterno

! Apellido Materno 7
Calle

- Numero

- Departamento

. Region
' Comuna

-Postas rurales con atencién de salud mental
-Centros de salud mental comunitaria
-Unidades de psiquiatria ambulatorias
-Hospitales de dia con atencion de salud mental
-Hospitales generales con servicio de corta estadia de adultos con atencion de
salud mental
.-Hospitales generales con servicio de corta estadia de adolescentes con atencién
de salud mental
-Centros diurnos con atencion de salud mental
-Hospitales psiguiatricos ;
-Hogares y residencias protegidas con atencion de salud mental '

Especificando cuéntas personas se atienden en cada centro (identificando el
‘centro por su nombre) y sefialando el diagnodstico de la atencion (depresidn,
‘esquizofrenia, bipolaridad o adicciones).

Solicito la informacidn de acuerdo al principio de divisibilidad, establecido en el
articulo 11 de la ley 20.285, que indica que si un acto administrativo contiene
informacion que puede ser conocida, e informacién que debe denegarse en virtud
de causa legal, se dara acceso a la primera y no a la sequnda.

: Excel
Sl
Via electronica

Datos del solicitante
Natural ) S !
.Mariabelén - -
‘Briones

' ) " bé;os del'époderado

Direccion

.- Sin especificar -

- Sin especificar -



