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: faalids ORD. N° /
DPTO. GESTION PUBLICA

UNIDA ICIPACION CIUDADANA

JGC/RDA/ /lgu

ANT. : AO029T0000902

MAT. : Informa derivacion Solicitud de Transparencia

LOS ANGELES, ) 5 MAY 2020

DE: DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD BIOBIiO

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

Con fecha 19 de mayo del afio en curso, se ha recibido la
solicitud de informacién publica folio AO029T0000902, en la cual requiere lo siguiente en tenor literal: “Me
gustaria saber la cantidad mensual y acumulada hasta enero 2020 pacientes en tratamientos de 1 L
farmacoldgico de esclerosis multiple (AUGE enfermedad 67) por cada institucion habilitada en hospitales
plblicos y privados”.

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 derivacion 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 informacion, poniendo en su conocimiento que la encargada de
transparencia del érgano derivado es Dofia Ericka Myfioz Vasquez.

Saluda atentamente a usted,

CARLDS GONZALEZ CAMPOS
IRECTOR(S) )
SERVICIO DE SALUD BIOBiO

Ord. N©135/25.05.2020

DISTRIBUCION:

¢ La indicada

C.c.:

Sr. Leonardo Silva, leomontagna@outlook.com

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

Archivo OIRS SS.BB

Oficina de Partes

Depto. Gestion Publica

Unidad Gestién de Usuarios

Av. Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432543 — Fono 2332543 Email: lucia.gonzalez@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 Bio-bfo con fecha 19/05/2020 con el N°: A0029T0000902. La
confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electronico
leonardomontagna@outiook.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 17/06/2020 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bio-bfo podria solicitar una prérroga de méximo 10 dias habiles para dar respuesta
a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacion 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 podré interponer un reclamo
por denegacion de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, 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: A0029T0000902 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud Servicio de Salud Bio-bfo

Region Region del Biobfo I ijw_M
Via de recepcién de solicitud Correo electrénico S S

Correo electrénico leomontagna@outlock.com

Solicitud Me gustaria saber la cantidad mensual y acumulada hasta enero 2020 pacientes

en tratamientos de 1 L farmacoldgico de esclerosis miltiple (AUGE enfermedad
67) por cada instituci6én habilitaada en hospitales publicos yrpri\fados.i o

Observaciones

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrnica




L. i Dhtosidel Solicitinte

Persona Natural

Nombre o Razén socig) Leonardg
Apellido Paterng Silva

Apellido Materng

Nombre '
Apeliido Paterno

Apeliido Materno

Calle

Numero

Departamento

Regi6n - Sin especificar -
EEuna - Sin especificar -

L



7 'Datos del solicitante

Persona

Natural

Nombre o Razén social

Leonardo

Apellido Paterno

Silva

Apellido Materno

" "patos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

~_Direccién -

Calle

Numero

Departamento

Regién

Comuna
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ORD. A/102 N°

ANT.: Solicitud de Informacién Folio A0002T0004087,

Ley de Transparencia.
MAT.: Deriva solicitud a Servicios de Salud,

Santiago.

29 ABR 2020

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SEGUN DISTRIBUCION

lunto con saludar, informo a Usted que esta Secretaria de Estado recibié la solicitud del folio de la

referencia, amparada en Ia ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Se transcribe solicitud derivada:

“Me gustaria saber la cantidad mensual y acumuada hasta enero 2020 de pacientes en tratamientos
de 1 L farmacologico de esclerosis multiple (AUGE enfermedad 67) por cada institucion habilitada en

hospitales publicos y clinicas privadas”,

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley N 20.285, de Transparencia y Acceso a la
Informacién de los Organismos del Estado, se determiné que la materia del requerimiento no es de
competencia de esta Subsecretaria de Estado, por lo que se deriva a I3 institucion que Ud. dirige

para que, dentro de sus facultades y atribuciones, analice el requerimiento y otorgue respuesta.

Se envia copia de la presente comunicacion a la persona requirente, con la finalidad de notificarle
que su solicitud fue derivada a su Institucion, que le dara respuesta en los términos que establece la

Ley N2 20.285.

En caso que la solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o el
solicitante estime que la respuesta no se ajusta a derecho dispone de un plazo de 15 dias habiles,
contado desde la fecha de recepcion de este oficio por parte de la institucidn destinataria, para

interponer un reclamo ante el Consejo para la Transparencia Www.consejotransparencia.cl.

Ademds, tengo el agrado de invitar a visitar la pdgina web de la institucin (www.minsal.cl) el

Observatorio Ciudadano de Indicadores de Gestién en Salud, herramienta en linea cuyo objetivo

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (66-2) 5740 100
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es transparentar la gestion de los establecimientos de salud y/o unidades auténomas del drea de Ia

salud.

Saluda atentamente,

. RRTUROZUNIGA JORY
s e ¥}
SUBSECRETARIO:DE-REDES ASISTENCIALES

(T ALUD BIO BIO
[RECCION SERVICIO S
g OFICINA DE PARTES

reces 1§ MAYD 2020

RECEP.

- Servicio de Salud Arica

- Servicio de Salud Iquique

- Servicio de Salud Antofagasta
- Servicio de Salud Atacama
- Servicio de Salud Coquimbo
- Servicio de Salud Maule
~  Servicio de Salud Nuble
- Servicio de Salud Concepcién
~-  Servicio de Salud Arauco
- Servicio de Salud Talcahuano
-~ Servicio de Salud Bio Bio
- Servicio de Salud Valdivia
- Servicio de Salud Osorno
Servicio de Salud del Reloncavi
- Servicio de Salud Chiloé
= Servicio de Salud Aysén
- Servicio de Salud Magallanes
-~ Servicio de Salud Araucania Norte
-~ Servicio de Salud Araucania Sur
-~ Servicio de Salud Libertador General Bernardo O"Higgins
- Servicio de Salud Metropolitano Central

- Servicio de Salud Metropolitano Qccidente

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNQ DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100
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Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de 5alud Metropolitano Sur
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Norte
Servicio de Salud Aconcagua

Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio

Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota

Leonardo Silva
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Unidad de Transparencia

Oficina de Partes

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE

Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100

www.minsal.cl



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Subsecretarfa de Redes Asistenciales con fecha 30/03/2020 con el N°:

A0002T0004087. La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico

leomontagna@otiook.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 28/04/2020 (el plazo para recibir una respuesta
Le informamos que durante este proceso el organismo
podria solicitar una prérroga de méximo 10 dfas

es de 20 dias hébiles).

Subsecretarfa de Redes Asistenciales

hébiles para dar respuesta a su solicitud.

En caso que su solicitud de informaci
dias hébiles, o sea ésta denegada o bi
lo solicitado, en aquellos casos que |

por denegacién de

plazo definido

Para las solicitudes presentadas a o
Judicial, Contralorfa General de la Re

informacién ante el
www.consejotransparencia.cl dentro def plazo de 15 dfas hébiles,
notificacién de la denegaci6n de acceso a la informacién,

Consejo para

para dar

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podréd conocer el estado de su solicitud en es
identificador de tu solicitud: A0002T0004087 y

portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud

Subsecretar(a de Redes Asistenciales

Regidn Regién Metropolitana de Santiago
Via de recepcién de solicitud Correo electrénico
Correo electrénico leomontagna@otlook.com
Solicitud se adjunta solicitud
Observaciones
Archivos adjuntos LEONARDO_SILVA_pdf
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal {NO
Forma de recepcién de la solicitud | Via electrénica

Datos del solicitante
Persona Natural
Nombre o Raz6n social LEONARDO
Apellido Paterno SILVA

Apeliido Materno

6n no sea respondida en el plazo de veinte (20)
en la respuesta sea incompleta o no corresponda a
a ley lo permite usted podra interponer un reclamo
la Transparencia
contado desde la
o desde que haya expirado el

rganismos auténomos como por ejemplo Poder
publica y el Congreso Nacional el procedimiento de

te portal ingresando el Cédigo
también ingresando con tus datos al
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FONASA NIVEL CENTRAL

DIVISION SERVICIO AL USUARIO

DPTO. GESTION CIUDADANA

SUBDPTO, DE TRANSPARENCIA Y LEY D LOBBY

OFICIO ORDINARIO 1K N° 4571/2020

ANT.: SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA, "
AQ004T0002889 DE 21.01.2020, DE D. LEONARDO
SILVA,

MAT.: DERIVA  SOLICITUD DE  INFORMACION °
AD004T0002889 LEY N° 20.285 DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.,
SANTIAGO, 13/02/2020
DE : JULIA JORQUERA RODRIGUEZ
JEFE (A) SUBROGANTE
DIVISION SERVICIO AL USUARIC

A 1 SR. ARTURO ZURIGA JORY
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

"Me gustarfa saber |a cantidad mensyal Y acumulade hasta enero 2020 de pacientes en tratemientos de 1 | farmacoldgico de
esclerosis mdltiples (AUGE enfermedad 67) por cada institucién habilitada en hospitales piblicos y clinicas privadas”,

De acuerdo a lo establecido en el articulo 13 de 1a Ley N°20.285, de Transparencia y Acceso a la Infarmacion de losg Organismos del Estado, se
ha determinado que la materia del requerimiento no es de competencia de este Seguro Publico de Salud, por lo que se deriva a esa institucién,
para su evaluacidn y respuesta dentro de los plazos legales.

Se envia copia de este documento a la persona solicitante, a fin de notificarle que su solicitud ha sido derivada a esa institucién, que |g
responderd en los términos Gue establece la Ley N°20.285.

Segun Resolucién Exenta N*2036 del 18 de junic de 2014,

Le saluda atentamente,

"Por orden del Director"

JULIA JORQUERA RODRIGUEZ
JEFE (A) SUBROGANTE

DIVISION SERVICIO AL USUARIO
JJR / mgp

DISTRIBUCION:
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES - MINISTERIO DE SALUD
LEONARDO SILVA - LEOMONTAGNA@QUTLCOK.COM

DIVISION SERVICIO AL USUARIO

SUBDPTO. DE TRANSPARENCIA Y LEY DE LOBBY
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organismo Fondo Nacional de Salud (FONASA) con fecha 21/01/2020  con el N°:
AO004T0002889, La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correg ‘electrénico
leomonmgua@outlook.com

La fecha de entrega de Ia respuesta eg ¢f 1610212020 (el plazo para regibir yng respuesta
es de 20 dias hébiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Fondo
ONA

Nacional de Salud (FONASA) podria solicitar una prérroga de maximo 10 dias hébiles para
dar respuesta a sy solicitud.,

En caso que su solicitug de informacién no Sea respondida en el plazo de veinte (20)
dfas habiles, 0 sea ésta denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a
lo soficitado, en aquelios casos que la ley lo permite usted Podré interponer un reclamo
por denegacion de informacién  ante el Consejo para [la Transparencia -
www.consejotransparencia,cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, 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 'ejemblo Poder
Judicial, Contralorlg General de Ia Replblica y e| Congreso Nacional el procedimierito de .
reclamos se describe en el siquiente enface, -

Podrd conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo ‘
identificador de tu solicitud: AC004T0002889 y también ingresando con tus datos o
portal de ciudadano, ‘ e L

DATOS INGRESADOS PARA SU'SOLIGHUD:

AT T e T T T Solichudide Informacion. - -

A quien dirige su soficitud Fondo Nacional de Sajud (FONASA)

Regién Regién Metropolitana de Santiago

Via de recepcitn de solicitud Correo electrénico

Carreo electrénico leomomagna@outlook.com :

Soliciud Me gustaria saber la cantidad mensual y acumuada hasta energ 2020 de

pacientes en tratamientos de 1 L farmacologico de esclerosis multiples (AUGE
enfermedad 67) Por cada instituicion habifitada en hospitales pyblicos y clinicas

privadas
Observaciones
Archivos adjuntos
Formato deseado Excel

Solicitante inicia sesién en Portal |s)
Forma de recepcién de Ia solicitud |via electrénica




