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RECLAMO POR DENEGACION DE ACCESO A LA INFORMACION (LEY N° 20.285)

Instrucciones Generales: Escriba con letra imprenta y legible. Debe rellenar obligatoriamente los campos con asterisco ("}

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA AMPARO Y SU APODERADO
GON2ALD JIMENEZ RARAHONA

Nombre(s) y Apellidos? ; X
AV. ANDRES BELLO 2311 ™SO 19 LAS Cod des , SMIT4Ago
Bireccién permanents para ser notificadr et e b D 2 .

Coméb electronico (si quiere ser notificado por esta via) T CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA

Nombre y apellido del apoderado (si se actia a través de un apoderado) | ﬂ 9 NUV 20 1l
2. DATOS SOBRE LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION Y SU RESPUESTA (s! fgoo)

(dia/mes/afio)

3. INFRACCION COMETIDA Y HECHOS QUE LA CONFIGURAN. Margue con una cruz el recuadro respectivo (W}
3.1 Actitud de la Institucién

[[] @) Respuesta negativa a la solicitud de informacién (en este caso debe rellenar el campo N° 3.2)
! b) No recibié respuesta a su solicitud

[(] ¢) La informacién entregada no corresponde a la solicitada

[[] d) Otras (especifique en el aspacio)

3.2. indique la razén sedalada por la Institucién para no entregar la informacio6n (sélo en caso de haber
marcado la letra a) del niimero anterior)

(] @) Por afectar la seguridad nacional

[[J b} Por afectar el debido cumplimiento de las funciones institucionales

[T] ¢) Por afectar el interés nacional

] d) No se encuentra la informacién

(7] @) La informacién no existe

] N Lainformacién solicitada esta en posesion de otro 6rgano a servicio

{1 @) Por oposicion de un tercero (en este caso debe rellenar el campo N° 4 si conoce su ldentidad)
{1'h) No se dan razones

] 1) Otras (especifique en el espacio)

Comprobante de solicitud de amparo ai derecha de infarmacién

CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA uﬁ%ﬁ%’?fgwca

AGUSTINAS 1291, PISO 6. SANTIAGO, CHILE




consejo para la
Transparencia

4, DATOS DEL TERCERO AFECTADO (Si hubo oposicién de un tercero y conoce su Identidad)

Direccion postai del tercero

5. DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

M Copia de solicitud de informacion presentada en la Institucion contra la cual se rgclama‘
{"] Copia de la respuesta de la Institucién (si existe)

["] Poder (si se actua a traves de apoderado)

I3

g8 A floge, 4.t Al Ay tatuol K it

6. OTROS ANTECEDENTES (si el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud)

r

¢ Quién puede presentar esta solicitud? Las perscnas quae soliciten informacién en una institucién publica y no la reciban. Su objeto es
soficitarie al Consejo para la Transparencia (CPLT) que revise esta decision y ardene la entrega de la informacidn,

¢Qué plazo existe para presentar esta soiicitud? 15 dias contados desde que se notifict la respuesta negativa o dasde que vencié el
plazo.que tiene el servicio para responder (20 dias habiles contados desde la recapcion de la solicitud, prorrogabie por otros 10 dlas).

LSe puede presentar una solicitud en otro formato? Las personas tienen derecho a presentar sus propios escritos. En tal caso se soli-
cita llenar igualmente este formulario, pues facilitara ef ingraso y seguimiento del rectamo en el CPLT.

¢Donde se pressnta el formulario? En el CPT, ubicado en Agustinas 1291, piso 6, Santiago. En las Gobernaciones provinciaies tratén-
dose de personas que no vivan en la ciudad de Santiago también pueden ingresar el formulario en la Gobernacion commespondients & su
provincia. Las direcciones de las Gobemnaciones pueden consultarse en ef sitic web dei CPLT (www.consejotransparencia.ci).

¢ Pueden presentar documentos adicionales? Junto al formulario debe acompafiarse copia de la solicitud presentada en la Institucion
y de su respuesta, si la hubo. Siseactﬂaporapodemdodebeacompaﬂamelpodor,onlostbmﬁnoaddst.zzmhl.cyww.m,de
2003, de Bases dei Procedimiento Administrativo.

Pueden presentarse otros documentos o antecedentes si resuitan relevantes para la decision de esta solicitud,

¢ Cémo queda constancia de la presentacion del reclamo? Al entregar su soficitud el funcionario encargado de la recepcion le entregaré
I colila de este formulario timbrada, con numero de ingreso e indicacién del dia de recepcion. Ud. puede Hevar una copia det formulario
y los documentos anexos y solicitar que también sean timbrados con indicacion de la fecha.

¢ Cudles son ios plazos de tramitacién? El CPLT pedira un informe a la institucién publica correspondiente y al tercero involucrado, i o
hublere, dando 10 dias habiles para responder, Podra fijar audiencias para recibir antecedentes o medios de prusba. Una vez celebradas
las audiencias of CPLT resolvera en 5 dias habiles. Contra esta decisién puede interponerse un reclamo de ilegalidad ants la Corte de
Apelaciones,

LTiene olras dudas o consultas? Lo invitamos a visitar el sitio web dei CPLT (www.consejotransparencia.cl), especiaiments su seccién
de preguntas frecuentes.

Gaobernacion

N* de ingreso

www.consejotransparencia.cl

; consejo para la
CONBEJQ PARA LA TRANSPARENCIA | Transparencia
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COMPROBANTE DE SOLICITUD LEY 20.285

Su solicitud de informacién Ley de Transparencia fue registrada de manera exitosa en el Sistema
Tramite en Linea de la Autoridad Sanitaria del Ministerio de Salud — Nivel Central, y se ha generado
este comprobante de reqistro de su tramite.

Tramite 627079 i
Medio envio respuesta  Correo El
SOLICITANTE

Pl e

"

Nombre GONZALQ JIMENEZ ||/

) ' o ' M :,;";;.‘, i "’r ~ Y .
Teléfono ‘w‘f‘ e N *f%»x STt ’a-i_{-- "
Email gjiméhez@carialaftl T T

Direccion C‘\EET %7%?5&5%1,&261 Pli)ots,u\s CONDES, REGION

DETALLE ol 1 3 e
UEIALLE i E .
Area OIRS - SALUD PUBLICA . "1 :
Tema EnferpedadeSTERIO DE SALUD
Descripcion:

1. De acuerdo a lo indicado en el diario El Mercurio del dia 8 de enero de 2010, los posibles
infectados por el Virus de la Hepatitis C (¢, VHC,,) entre los afios 2006 y 2008 son aproximadamente

1.400 personas. De ese universo, el Ministerio habria localizado a esa fecha sélo a 353 personas.

Se le solicita al Ministerio que indique qué esfuerzos se han efectuado para localizar al resto de las

personas que se estima podrian ser portadoras del VHC.

2. Segun lo sefialado en el diario El Mercurio del dia 26 de julio de 2010, el Ministerio indicé

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Tramite en Linea, al link Conozca el estado de su
Tramite, e ingrese el numero de tramite 627079 y folio uEwCnnfu

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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que a partir de enero de 2010 todos los nuevos casos de Virus de la Hepatitis C (; VHC;) ¢deben
ser informados de manera efectiva, con un registro de los no avisados;,. Se solicita al Ministerio que
indique si efectivamente se han informado todos los nuevos casos y, en caso contrario, que indique
los motivos por los que no se ha cumplido este compromiso.

3. El ¢informe de la Comision de Salud en Calidad de Investigadora de las Actuaciones de la
Autoridad Sanitaria en relacion a Notificaciones de Pacientes Portadores de Hepatitis Cy, sugiri6 al
Ministerio de Salud que desarrolle una campafa comunicacional a nivel nacional, regional y
comunal, relativa al Virus de la Hepatitis C (;,VHC.) destinada a informar a las personas que
recibieron transfusiones antes del afio 1996 acerca del VHC y su tratamiento. Se solicita al
Ministerio que informe sobre las gestiones que ha realizado para implementar esa campafia y que
entregue copia de toda la documentacion relativa a la misma.

4. Respecto del Tercer Plan Piloto para tratamiento del Virus de la Hepatitis C (; VHC ), que se inici6
en el afio 2010, se le solicita al Ministerio que.informe (a) si dicho Plan Piloto ya concluyé, v (b)
cuantas personas portadoras del VHC pgﬁg{jciparon‘qigg’n participado en ese Plan Piloto.

“«: o \g’ ,;\ X\ . "‘: S
5. Se solicita al Ministerio que infonne,guén“gs*paplgntes se 'han acogido al GES durante el afio 2011
para el tratamiento del Virus de la Hepétit%e»(g;vl-lcé; 1 :

6. Se solicita al Ministerio que informe’et flen"_ii}o prp';ne}\‘:ljo qu'e‘."tiia_nscurre entre la notificacién al
portador del Virus de la Hepatitis C (4VHC ) yef comienza de su respectivo tratamiento bajo el GES.
Se solicita que indique ademas los motivos que justifican‘a suijuicio las demoras entre una y otra
fecha. TN g W NS

7. De acuerdo a lo indicadoréq ¢l diario’LaTercera de 30.de maye de 2011, el Ministerio dio un plazo
que vencio el 30 de junio de 2011 para-campletar el procese de blisqueda de casos de posibles
contagiados con el Virus de la Hepatitis C (¢ VHC;). Se solicita al Ministerio que entregue

informacion sobre los resuttados'g @e Ho;e%) g ’fgda D cacién hasta el 30 de junio. Se
cuenta publica conest

solicita que indique ademas si eféCtudra una s resultados.

8. Se solicita al Ministerio que describa lo§ esfierzps que se han realizado para implementar la
codificacion de exdmenes para detectar eV della’ epa&f@ (¢ VHC) tanto en el sistema
FONASA como en el de ISAPRES) segiin las sugerencia fermulada por el ¢ Informe de la Comisién
de Salud en Calidad de Investigadora de las Actuaciones de la Autoridad Sanitaria en relacién a
Notificaciones de Pacientes PoHadbiré$ d& Rdptiti® €; SALUD

9. Se solicita al Ministerio que informe cuantas unidades de tratamiento del Virus de Ia Hepatitis C
(¢ VHC{) ha adquirido durante el afio 2011 y para cuantos pacientes alcanzan.

Para conocer el estado de su tramite ingrese en nuestro sitio Tramite en Linea, al link Conozca el estado de su
Tramite, e ingrese el niumero de tramite 627079 y folio uEwCnnfu
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Minitterio de
& Salud

SANTIAGO, 18/10/2011

Sr(a):

Con fecha 21/09/2011 se ha recibido en el MINISTERIO DE SALUD - NIVEL CENTRAL su solicitud de
Folio N° 627079 la cual para ser respondida de acuerdo a sus requerimientos debemos extender el
plazo de respuesta.
€11 18IdGIGH & 10 soHGIlado, ol ArL. 14~ de.ia.Ley. 1N« £U.£85 sobre acceso a la informacion publica
establece posibilidad de prorroga-exceptidonal por otrés digz dias habiles por circunstancias que
hagan dificil reunir la informacion”Sdiititada y de: %{as@iguientes causales:

oy e - ol

Dado lo anterior sirvase entender ‘qu(’él plazéfdd“l:esbﬁéiita éé’gx'tieﬁge hasta el: 08/11/2011
& h MU e o
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Unidad de Transparencia *‘3 BT o TR L L AT XS
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FRANCISCO VASQUEZ OLIVARES
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CONSULTA OIRS
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CONSULTA OIRS
Su OIRS es de:
< b Autondad Sanitana
(R IV IL [ AN O G A A T T WaiNs Y
CLAVE DE ACCESO AL TRAMITE uEwCnnty

ESTADO DE AVANCE DEL TRAMITE N° 627079

TRAMITE

827079
627079
827079
627079

627079

82707¢
627079

ESTADO

EJECUTANDO

DERIVADA A ASISTENTE TECNICO AT

PRESTACION DEVUELTA A SUPERVISOR A.T

DERIVADA A ASISTENTE TECNICO A.T

TRAMITE LEY DE TRANSPARENCIA DERIVADOA SUPERVISOR
DE AREA

ENVIADA A SUPERVISOR DE AREA

INGRESO DE PRESTACION

http://soa.idbc.cl/seremi/ConsultaOirs.do

FECHA

18-10-2011 18:28:51
29-09-2011 17.36:42
28-09-2011 10:11:23
23-09-2011 10:32;19

23-09-2011 10:31:37

21-08-2011 11:19:47
21-09-2011 11.:19:47

i 1 Establecimientos de Salud Pubhca

RESPONSABLE

FRANCISCO VASQUEZ OLIVARES
FRANCISCO VASQUEZ OLIVARES
VIOLETA ROJAS BAGNARA

FRANCISCO VASQUEZ OLIVARES

FRANCISCO VASQUEZ OLIVARES

09-11-2011



