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ORD. No /

DPTOLGESTION PUBLICA

ANT. : AO029T0000555

MAT. : Informa derivacion Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, | 4 MAR. 2019

DE: DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBiO

A: DIRECTOR DEL COMPLEJO ASISTENCIAL “DR. VICTOR RIOS RUIZ”
LOS ANGELES

Con fecha 08 de marzo del afio en curso, se ha recibido la
solicitud de informacién publica folio AO029T0000555, de la cual se adjunta copia.

Dado que, de una revision preliminar, se ha podido
determinar que se trata de una materia que de acuerdo al Ordenamiento Juridico debiese conocer vuestro
establecimiento, a través del presente Oficio efectuamos la derivacién a que alude el articulo 13 de la Ley
de Transparencia de la funcion publica y de Acceso a la informacién de la administracion del Estado.

A su vez por este mismo acto, procedemos a notificar la
presente derivacion al solicitante de informacidn, poniendo en su conocimiento que la encargada de
transparencia del érgano derivado es Dofia Ericka Mufioz Vasquez.

Saluda atentamente a usted,

|DR. FERNANDO VERGA
| DIRECTOR(S )
SERVICIO DE SALUD BIOBfO

URRUTIA

Ord. N°135/13.03.2019
DISTRIBUCION:
+ La indicada

C.c.:
Sra. Carla Fierro, carla.fierro@ssconcepcion.cl

Encargada de Transparencia Pasiva CAVRR, Sra. Ericka Mufioz Vasquez
Archivo Direccion SS.BB

Archivo OIRS SS.BB

Oficina de Partes

Depto. Gestidn Publica

Unidad Gestion de Usuarios

Av. Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432445 — Fono 332445 Email: mariela.cabezas@ssbiobio.cl



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 08/03/2019 con el N°: AC029T0000555. La
confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electr6nico
carlafierro@ssconcepcion.cl

La fecha de entrega de la respuesta es el 05/04/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dfas hébiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bfo podria solicitar una prérroga de méximo 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, o 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 informacin ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dfas habiles, contado desde la
notificacién de la denegacién 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, Contralorfa General de la Reptblica 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: A0029T0000555 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano. ,

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

4_ ' Solic B
A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bio
Regién Regién del Biobfo
Via de recepcién de solicitud Correo electrénico
Correo electrénico carla.fierro@ssconcepcion.cl
Solicitud Junto con saludar, quisiera solicitar los siguientes datos:

- Registro total de pacientes adulto y peditrico del Servicio de Salud Bio Bio, con
diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en hemodiélisis y
peritoneodialisis, segmentados por edad, sexo, comuna de residencia, tipo de
actividad (estudiante, trabajador, jubilado) y nivel de escolaridad.

- Registro total de pacientes adulto y pediatrico del Servicio de Salud Bio Bio, con
Diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica, segmentados por tipo (I a V).

- Registro de poblacién perteneciente al SS Bio Bio en control en el Programa de
salud cardiovascular (PERSONAS BAJO CONTROL SEGUN PATOLOGIA,
FACTORES DE RIESGO, CLASIFICACION DEL REIESGO
CARDIOVASCULAR).

- Registro total de pacientes adulto y pediatrico que reciben terapia de sustitucién
renal en prestadores institucionales ptblicos (indicar nombre del o los centros en
convenio).

- Registro total de pacientes adulto y pediatrico derivados a centros privados para

hemodiélisis y peritoneodidlisis (indicar nombre del o los centros en convenio).
- Tipo de transporte utilizado para el traslado de los pacientes que reciben terapia




de sustitucidn renal.

Todo lo anterior, para el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31
de diciembre
de 2018

Observaciones

Dichos datos seran utilizados con fines académicos (elaboracion de tesis para
Magister en Administracién de Instituciones de Salud, Universidad Finis Terrae).
Nuestra investigacién se enfocara en la evaluacién de proyecto: Instalacién
Centro de Dialisis ptblico para el Servicio Salud Bio Bio.

Favor adjuntar datos en formato Excel.
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Forma de recepcion de la solicitud

Via electrénica

Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razén social Carla
Apellido Paterno Fierro
Apellido Materno Mella

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Regioén

Region del Biobio

Comuna

CHIGUAYANTE




