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EJECUTA ACUERDOS DEL CONSEjJO
DIRECTIVO QUE APLICAN SANCION A
FUNCIONARIOS QUE INDICA, EN
INVESTIGACION SUMARIA INSTRUIDA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DR. LEONARDO
GUZMAN DE ANTOFAGASTA, ROL $27-21

RESOLUCION EXENTA N° 3 @ 2

SANTIAGO, 03 AGO 2022

VISTO

Lo dispuesto en la Ley de Transparencia de la Funcién Pablica y de Acceso a la Informacién
de la Administracién del Estado, en adelante “Ley de Transparencia”, aprobada por el articulo
primero de la Ley N°20.285, especialmente o regulado en sus articulos 33 letra a), 42 letra a),
43 inciso final y 45 y siguientes; en el Decreto Supremo N°13 de 2009, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que aprobé el Reglamento de la citada ley; en el Decreto con Fuerza
de Ley N°29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Estatuto Administrativo, aprobado por la ley N°18.834; en la Ley N°19.880
que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los
Organos de la Administracién del Estado; en la Resolucion Exenta N°368, de 7 de noviembre
de 2018, del Consejo, que ejecuta acuerdo del Consejo Directivo que delega la facultad de
firmar “por orden del consejo directivo” los actos que se indican; en las actas de las sesiones
ordinarias N°1.178, de 4 de mayo de 2021, N°1.233, de fecha 25 de noviembre de 2021, y
N°1.289, de 30 de junio de 2022, todas del Consejo Directivo del Consejo para la
Transparencia; en la Resolucién Exenta N°295, de 20 de diciembre de 2021, dictada por el
Consejo para la Transparencia, que ejecut6 acuerdo del Consejo Directivo de esta Corporacién,
consistente en instruir una investigacion sumaria en el Hospital Regional Dr. Leonardo
Guzmaén de Antofagasta, por eventual infraccién a obligaciones de la Ley de Transparencia,
entre ellas, una eventual no entrega oportuna de la informacién en la forma decretada, una
vez que ha sido ordenada por resolucién a firme, sancionable segan lo establecido en el
articulo 46, inciso 1° de dicho cuerpo normativo; y design¢ investigador titular y subrogante;
en el Informe Final o Vista Fiscal de la investigacién sumaria Rol S27-21 y su expediente
electrénico; en la Resolucién Exenta N°114, de 10 de mayo de 2021 del Consejo para la
Transparencia; y en la Resolucién Exenta N°139, de 17 de junio de 2021, del Consejo, que
aprob6 la modificacién de contrato suscrito con don David Ibaceta Medina, designandolo
Director General Titular de esta Corporacién.

CONSIDERANDO:
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Que, en sesion ordinaria N°1.233, realizada el 25 de noviembre de 2021, el Consejo
Directivo del Consejo para la Transparencia, tomo conocimiento sobre el
incumplimiento que presentaban ciertos organismos respecto de la no entrega
oportuna de informaciéon en la forma decretada por el Consejo en decisiones de
amparos que se encontraban ejecutoriadas y por unanimidad acordd solicitar al
Director General dictar -entre otras-- la resolucién pertinente para dar inicio a una
investigacién sumaria en el HOSPITAL REGIONAL DR. LEONARDO GUZMAN
DE ANTOFAGASTA, en adelante e indistintamente, el Hospital, con la finalidad de
esclarecer los hechos, circunstancias y razones que permitan determinar si el modo de
obrar del 6rgano al no entregar oportunamente la informacién en la forma decretada
por este Consejo en sus decisiones ejecutoriadas recaidas en los amparos respectivos,
configurarfa una infraccién a las obligaciones de la Ley de Transparencia,
especificamente, una eventual no entrega oportuna de la informacién en la forma
decretada, una vez que ha sido ordenada por resolucién a firme, sancionable segtn lo
establecido en el articulo 46, inciso 1°, de la Ley de Transparencia; procedimiento que
debera ser tramitado por la Unidad de Sumarios en conformidad con el articulo 49 del
citado cuerpo legal.

Que, por Resolucién Exenta N°295, de fecha 20 de diciembre de 2021, se ejecut6 el
acuerdo sefialado en el considerando precedente y se designé a la respectiva
investigadora.

Que, durante el desarrollo de la investigacién sumaria se llevaron a cabo una serie de
diligencias, entre éstas, se recepcionaron 6 declaraciones de personas que trabajan en
el organismo investigado, a saber: Grachi Saavedra Zepeda, Encargada de
Transparencia; Maria Pia Oyanadel, Gestora Territorial de la Unidad de Participacion
Ciudadana y Coordinadora del Comité de Transparencia; Andrea Godoy Neira, Jefa
del Departamento de Asesoria Juridica; Andrea Miranda Noriega, Jefa de la Unidad de
Participaciéon Ciudadana y Transparencia; Enrique Bastias Nieto, Director del Hospital
Regional de Antofagasta y, Carlo Ascencio Arangua, Subdirector Administrativo del
Hospital y Director Subrogante durante el afio 2021; las que totalizan
aproximadamente 3,5 horas de grabacion; revisién de 10 expedientes enviados por el
organismo; 35 resoluciones y variada documentacién de respaldo.

Que, con fechas de 21 de abril y 4 de mayo de 2020, respectivamente, se procedi6 a
notificar el oficio de formulacién de cargo tnico, de fecha 20 de abril de 2020, de
manera personal, via telematica, a dona ANDREA MIRANDA NORIEGA, Jefa de la
Unidad de Participacion Ciudadana y Transparencia del Hospital Regional Dr.
Leonardo Guzman de Antofagasta, en su calidad de Jefe directo de la encargada de
transparencia; y a don CARLO ASENCIO ARANGUA, Director Subrogante del
Hospital Regional de Antofagasta en el periodo investigado y actual Subdirector
Administrativo de este, en su calidad de Jefe del Servicio en el periodo investigado,
siendo éste el siguiente:
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a) CARGO UNICO A DONA ANDREA MIRANDA NORIEGA:

“A dofa ANDREA MIRANDA NORIEGA, Jefa de la Unidad de Participacién
Ciudadana y Transparencia del Hospital Regional Dr. Leonardo Guzméan de
Antofagasta, quien en su calidad de Jefa de dicha unidad en el periodo investigado, de
la cual depende directamente la Encargada de Transparencia, se le formula cargo por la
no entrega oportuna de la informaci6n en la forma decretada, por parte de ese hospital,
una vez que ha sido ordenada por resolucién a firme de este Consejo, en los amparos
que se indicardn més adelante, como consecuencia de no haber gjercido ni adoptado,
respecto del personal de su dependencia, medidas eficaces de control jerarquico, de
supervision, de direccién y coordinacion propios de su cargo, que permitiesen la
entrega oportuna de la informacién en la forma decretada por el Consejo en las
respectivas decisiones dictadas que se encontraban ejecutoriadas, a través de los
medios y procedimientos que al efecto establece la Ley N°20.285; a saber:

Oficio
Fecha comunica
Rol Antecedentes a entregar Vencimiento | denuncia o
entrega pide
cumplir

Informacién sobre el stock de aspiradores AMEU, desde la entrada en
vigencia de la ley N°21.030, a la fecha de la solicitud; y, en el
evento de no obrar en poder del organismo otros antecedentes
que los ya  proporcionados, sefialarlo  expresamente  al
C6546- reclamante y a este Consejo, en los términos establecidos en el
20 numeral 2.3 de la Instruccién General N° 10 de este Consejo; en| 16-02-2021 | 29-07-2021
especial aclarando el numero de compras que el organismo ha
realizado de aspiradores AMEU, desde la entrada en vigencia de la
ley21.030, con la indicacién de las fechas en que se llevaron a cabo,
particularmente, aquella en que se adquirieron los 42 aspiradores
informados.
i. Copia de la respuesta enviada a la Superintendencia de Salud en el
contexto de la IP 9727-2020. ii. Copia de la denuncia ingresada contra
Firas Soluki por ejercicio ilegal de la especialidad de traumatologo entre
los afios 2017 al 08 de mayo del 2019; previa reserva de la identidad del
denunciante si es que éste corresponde a una persona distinta de la
reclamante. iii. Documento o normativa que le permite a Souki, ejercer
entre los afios 2017 al 08 de mayo de 2019 como traumatologo. Afada
C1902- | due normativa le permite practicar la especialidad de traumatélogo con
21 pacientes del Hospital Publico de Antofagasta. iv. Sefiale en que parte 27-07-2021| 24-09-2021
del EUNACOM (adjunte documento subrayado), autoriza a souki,
ejercer como  especialista en traumatologia. v. Sefiale que es el
CONACEM. vi. Nomina de médicos especialistas en traumatologia
con  sus respectivas subespecialidades (pie, cadera, tobillo, etc.), entre los
afios 2014 a diciembre de 2018.vii. Procedimiento tramitacién de
interconsultas a la ciudad de Santiago, afos 2016 al 2018 por
especialista de pie y tobillo, segun solicitud de especialistas de Calama
del Hospital Pablico.
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Informacién correspondiente a la némina de médicos de turno o
C1949- residencia en el 4rea de ginecologia del hospital regional de

1 Antofagasta, indicando su namero de horas diurnas y/o de turno, por | 26-07-2021 | 20-10-2021
modalidad a contrata y/o por honorarios del afio 2020 a la fecha de la
solicitud, distinta de la ya proporcionada.

Informacioén relativa a la respuesta de la presentacién para eliminar
patologia auge de fecha 10 de Julio del 2020, normativa interna
para inscribir patologias AUGE, beneficios que se les pudiera asignar a
funcionarios del Hospital por metas patologia AUGE, y sefialar si se
C2166- | efectué un procedimiento disciplinario motivado por la denuncia de

21 |la suscrita, debiendo el 6rgano tarjar, previamente, aquellos datos
personales de contexto que pudieran estar incorporados en la
documentacién que se entregue, como por ejemplo, nimero de cédula de
identidad, domicilio particular, estado civil, teléfono, correo electrénico
particular, entre otros.

29-07-2021 22-09-2021

El Monto de cuentas por cobrar por atencion de pacientes Covid
hospitalizados en el Hospital Regional de Antofagasta y que estén
C2206- | afiliados al sistema asegurador de Isapre, DIPRECA y FONASA (solo

21 |para el tramo D)”. Desglose la informacién segin monto ($) y tipo de
prestacion: atencidn en cama basica, UTI y UCI durante el afio 2020 y
primeros dos meses de afio 2021.

20-07-2021 | 20-10-2021

a) Solicitud de fecha 2 de febrero de 2021, c6digo AOO055T0000508, en la
cual requirié: i. “Copia de respuesta enviada a la Superintendencia de
Salud en el contexto de la IP 9727-2020. ii. Copia de la denuncia ingresada
contra Firas Soluki por ejercicio ilegal de la especialidad de traumatdlogo
entre los afios 2017 al 08 de Mayo del 2019. iii. Documento o normativa
que le Permite a Souki, ejercer entre los afios 2017 al 08 mayo de 2019
como traumatdlogo. iv. Afiada que normativa le permite practicar la
especialidad de traumat6logo con pacientes del Hospital Pablico de
Antofagasta. v. A la insistencia de encubrir el ejercicio ilegal de la
profesion, de Souki como otros de ese recinto: Sefiale en que parte del
EUNACOM(adjunte documento subrayado), autoriza a souki, ejercer
como especialista en traumatologia. vi. Sefiale que es el CONACEM. vii.
Noémina de médicos especialistas en traumatologia con sus respectivas
subespecialidades (pie. cadera, tobillo, etc.), entre los afios 2014 a
Diciembre de 2018 viii. Procedimiento tramitacién de interconsultas a la
ciudad de Santiago, afios 2016 al 2018 por especialista de pie y tobillo,
C3357- | segan solicitud de especialistas de Calama del Hospital Publico”. b)

21 | Solicitud de fecha 5 de febrero de 2021, c6digo AO055T0000511, en la cual
requirié: i. “Sefiale némina de traumatélogos con sus especialidades y
subespecialidades entre los afios 2014 al 08 de Mayo del 2019. ii. De la
némina anterior, anexe copia de curriculum y titulos profesionales (anexe
acreditacion CONACEM correspondiente. Aquellos que no tengan anexe
normativa y documento que lo acredite ejercer. Excluya documento de
EUNACOM por no ser documento atingente a ejercicio de especialidad
de traumatologia), mismo periodo punto 1 (enero 2014 al 08 de Mayo del
2019)”. «¢) Solicitud de fecha 18 de marzo de 2021, cédigo
AO055T0000535, en la cual requirié: “Respecto a los actos iatrogénicos
cometidos hacia la suscrita, por el mero hecho de proteger a Firas Souki,
quien ejerce la especialidad de traumatélogo ilegal en chile, vengo a
solicitar: i. Respuesta a IP de la Superintendencia de Salud sobre el
reclamo 5011949 - 2020. Afiada medio de envié a la suscrita y a la
Superintendencia de Salud. ii. Respuesta a presentacion enviada con
fecha 16-11-2020, al Director, Dofia Sara E, Romina. iii. Estado de
interconsulta al Hospital EL lavador por especialista en pie y tobillo. iv.

27-09-2021 | 20-10-2021
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Fundamentos por la cual no se tramité la interconsulta al Hospital el
Salvador, si este centro no tiene especialista en pie y tobillo. v.
Fundamentos por los cuales SOuki, se le permite ejercer como
traumat6logo si no tenia la autorizacién de la SEREMI ni CONACE, entre
los afios 2017 al 09 de MAYO DEL 2019 vi. Normativa que le permiti6 al
médico ilegal Firas Soukim para practicar la especialidad de
traumatologia con enfermos del Hospital Regional, si estaba ilegal
ejerciendo. vii. Sefiale si Firaus Suki, fue enunciado al Ministerio Pablico,
por ejercer ilegalmente en Chile los afios 2017 y 2018. Fundamente su
respuesta.

i) La némina de traumatélogos con sus especialidades y
subespecialidades entre los afios 2014 al 8 de mayo de 2019; ii) De la
C3630- | NOmina anterior, copia de curriculo y titulos profesionales (anexando
2] acreditacion CONACEM correspondiente).  Aquellos que no tengan,| 25-08-2021 | 22-09-2021
acompafiando normativa y documento que lo acredite ejercer. Lo
anterior, del mismo periodo sefialado;y, iii) Los funcionarios que
tramitaron desde el inicio al final la solicitud N° AO055T0000511.
Hacer entrega a la reclamante: respecto de la cantidad de farmacos e
insumos con los que se cuenta mensualmente para llevar a cabo un
procedimiento de aborto: Para Misoprostol: i. Cantidad programada y
solicitada a CENABAST por mes (de enero a diciembre de 2020). ii.
Cantidad recibida de CENABAST por mes (de enero a diciembre de
2020). iii. Cantidad total en bodega (en diciembre 2020 0 en la actualidad).
Para Mifepristona: i. Cantidad programada y solicitada a CENABAST por
C4134- | mes (de enero a diciembre de 2020). ii. Cantidad recibida por mes (de
21 |enero a diciembre de 2020) iii. Cantidad total en bodega (en diciembre
2020 o en la actualidad). Para AMEU: i. Cantidad programada de
Aspiradores para larealizacion de la técnica de aspiraciéon
manual endouterina (AMEU) por semestre (afio 2020). ii. Cantidad
recibida de Aspiradores para la realizacién de la técnica de
aspiracién manual endouterina (AMEU) por semestre (afio 2020). iii.
Stock disponible de Aspiradores para la realizacion de la técnica de
aspiracion manual endouterina (AMEU) (para el afio 2020).
a) Copia de todos los documentos citados en referido oficio, asi como de
C4578- aquéllos que hayan servido de fundamento a las afirmaciones contenidas
21 |en el mismo y que consten en los términos del articulo 10° de Ia Ley de| 04-10-2021 | 20-09-2021
Transparencia. b) Nombre de los funcionaros que intervinieron en su
elaboracién.
Copia del organigrama vigente de dicho hospital; copia de la resolucién
que aprob6 el sefialado organigrama; y, la informacién sobre los
C5134- | subdirectores del hospital hasta el nivel jerarquico de jefe de seccién,
21 Jincluyendo asesores, jefes de departamento, jefes de unidad y
supervisores de servicios, que se solicita en Ia planilla  Excel
anexada en el requerimiento. 27-10-2021 N/A

04-10-2021 N/A

La conducta descrita transgrede lo dispuesto en los articulos 4°, 5°, 10, 26 y 27 del
articulo primero de la Ley N°20.285, sobre Acceso a la Informacién Pblica; situacion
que configura la infraccion descrita y sancionable en virtud del articulo 46 inc. 1°,dela
misma ley, segn el cual: “La no entrega oportuna de la informacién en la forma
decretada, una vez que ha sido ordenada por resolucion a firme, serd sancionada con
multa de 20% a 50% de la remuneracion correspondiente” .

b) CARGO UNICO A DON CARLO ASENCIO ARANGUA:
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“A don CARLO MAURICIO ASCENCIO ARANGUA, Ex Director (S) -actualmente
Subdirector Administrativo-- del Hospital Regional Dr. Leonardo Guzméan de
Antofagasta en el periodo investigado, en su calidad de Jefe de Servicio en ese periodo,
se le formula cargo por la no entrega oportuna de la informacién en la forma
decretada, por parte de ese hospital, una vez que ha sido ordenada por resolucion a
firme de este Consejo, en los amparos que se indicaran mas adelante, como
consecuencia de no haber ejercido ni adoptado, respecto del personal de su
dependencia, medidas eficaces de control jerarquico, de supervisién, de direccion y
coordinacién propios de su cargo, que permitiesen la entrega oportuna de la
informacion en la forma decretada por el Consejo en las respectivas decisiones dictadas
que se encontraban ejecutoriadas, a través de los medios y procedimientos que al efecto
establece la Ley N°20.285; a saber:

Oficio
Fecha comunica
Rol Antecedentes a entregar Vencimiento | denuncia o
entrega pide
cumplir

Informacién sobre el stock de aspiradores AMEU, desde la entrada en
vigencia dela ley N°21.030, a la fecha de la solicitud; y, en el
evento de no obrar en poder del organismo otros antecedentes
que los ya proporcionados, sefalarlo  expresamente  al
Co546- reclamante y a este Consejo, en los términos establecidos en el

20 numeral 23 de la Instruccién General N° 10 de este Consejo; en| 16-02-2021 | 29-07-2021
especial aclarando el nimero de compras que el organismo ha
realizado de aspiradores AMEU, desde la entrada en vigencia de la
ley21.030, con la indicacién de las fechas en que se lievaron a cabo,
particularmente, aquella en que se adquirieron los 42 aspiradores
informados.

i. Copia de la respuesta enviada a la Superintendencia de Salud en el
contexto de la IP 9727-2020. ii. Copia de la denuncia ingresada contra
Firas Soluki por ejercicio ilegal de la especialidad de traumatélogo entre
los afios 2017 al 08 de mayo del 2019; previa reserva de la identidad del
denunciante si es que éste corresponde a una persona distinta de la
reclamante. iii. Documento o normativa que le permite a Souki, ejercer
entre los afios 2017 al 08 de mayo de 2019 como traumatélogo. Afiada
C1902- | due normativa le permite practicar la especialidad de traumatélogo con

21 pacientes del Hospital Publico de Antofagasta. iv. Seale en que parte| 27-07-2021| 24-09-2021
del EUNACOM (adjunte documento subrayado), autoriza a souki,
ejercer como  especialista en traumatologia. v. Sefiale que es el
CONACEM. vi. Némina de médicos especialistas en traumatologia
con sus respectivas subespecialidades (pie, cadera, tobillo, etc.), entre los
afios 2014 a diciembre de 2018.vii. Procedimiento tramitacion de
interconsultas a la ciudad de Santiago, afios 2016 al 2018 por
especialista de pie y tobillo, segin solicitud de especialistas de Calama
del Hospital Pablico.

Informacién correspondiente a la nomina de médicos de turno o
C1949- residencia en el area de ginecologia del hospital regional de

1 Antofagasta, indicando su namero de horas diurnas y/o de turno, por| 26-07-2021 | 20-10-2021
modalidad a contrata y/o por honorarios del afio 2020 a la fecha de la
solicitud, distinta de la ya proporcionada.
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Informaci6n relativa a la respuesta de la presentacién para eliminar
patologia auge de fecha 10 de Julio del 2020, normativa interna
para inscribir patologias AUGE, beneficios que se les pudiera asignar a
funcionarios del Hospital por metas patologia AUGE, y sefalar si se
C2166- | efectué un procedimiento disciplinario motivado por la denuncia de

21 |la suscrita, debiendo el 6rgano tarjar, previamente, aquellos  datos
personales de contexto que pudieran estar incorporados en la
documentacién que se entregue, como por ejemplo, ndimero de cédula de
identidad, domicilio particular, estado civil, teléfono, correo electrénico
particular, entre otros.

29-07-2021 | 22-09-2021

El Monto de cuentas por cobrar por atencién de pacientes Covid
hospitalizados en el Hospital Regional de Antofagasta y que estén
C2206- | afiliados al sistema asegurador de Isapre, DIPRECA y FONASA (solo

21 | para el tramo D)”. Desglose la informacién segiin monto ($) y tipo de
prestacion: atencién en cama basica, UTI y UCI durante el afio 2020 y
primeros dos meses de afio 2021.

20-07-2021 | 20-10-2021

a) Solicitud de fecha 2 de febrero de 2021, c6digo AO055T0000508, en Ia
cual requiri6: i. “Copia de respuesta enviada a la Superintendencia de
Salud en el contexto de la IP 9727-2020. ii. Copia de la denuncia ingresada
contra Firas Soluki por ejercicio ilegal de la especialidad de traumatélogo
entre los afios 2017 al 08 de Mayo del 2019. iii. Documento o normativa
que le Permite a Souki, ejercer entre los afios 2017 al 08 mayo de 2019
como traumatdlogo. iv. Ahada que normativa le permite practicar la
especialidad de traumatélogo con pacientes del Hospital Publico de
Antofagasta, v. A la insistencia de encubrir el gjercicio ilegal de la
profesion, de Souki como otros de ese recinto: Sefale en que parte del
EUNACOM(adjunte documento subrayado), autoriza a souki, ejercer
como especialista en traumatologia. vi. Senale que es el CONACEM. vii,
Némina de médicos especialistas en traumatologia con sus respectivas
subespecialidades (pie. cadera, tobillo, etc.), entre los afios 2014 a
Diciembre de 2018 viii. Procedimiento tramitacion de interconsultas a la
ciudad de Santiago, afios 2016 al 2018 por especialista de pie y tobillo,
segun solicitud de especialistas de Calama del Hospital Publico”. b)
Solicitud de fecha 5 de febrero de 2021, cédigo AO055T0000511, en la cual
C3357. | Tequirio: i. “Sefiale némina de traumatélogos con sus especialidades y

21 subespecialidades entre los afios 2014 al 08 de Mayo del 2019. ii. De la| 27-09-2021 | 20-10-2021
némina anterior, anexe copia de curriculum y titulos profesionales (anexe
acreditacion CONACEM correspondiente. Aquellos que no tengan anexe
normativa y documento que lo acredite ejercer. Excluya documento de
EUNACOM por no ser documento atingente a ejercicio de especialidad
de traumatologfa), mismo periodo punto 1 (enero 2014 al 08 de Mayo del
2019)". ¢ Solicitud de fecha 18 de marzo de 2021, codigo
AO055T0000535, en la cual requirié: “Respecto a los actos iatrogénicos
cometidos hacia la suscrita, por el mero hecho de proteger a Firas Souki,
quien ejerce la especialidad de traumatologo ilegal en chile, vengo a
solicitar: i. Respuesta a IP de la Superintendencia de Salud sobre el
reclamo 5011949 - 2020. Afiada medio de envié a la suscrita y ala
Superintendencia de Salud. ii. Respuesta a presentaciéon enviada con
fecha 16-11-2020, al Director, Dofia Sara E, Romina. iii. Estado de
interconsulta al Hospital EL lavador por especialista en pie y tobillo. iv.
Fundamentos por la cual no se tramité la interconsulta al Hospital el
Salvador, si este centro no tiene especialista en pie y tobillo. v.
Fundamentos por los cuales SOuki, se le permite ejercer como
traumatologo si no tenia la autorizacién de la SEREMI ni CONACE, entre
los afios 2017 al 09 de MAYO DEL 2019 vi. Normativa que le permiti6 al
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médico ilegal Firas Soukim para practicar la especialidad de
traumatologia con enfermos del Hospital Regional, si estaba ilegal
ejerciendo. vii. Sefale si Firaus Suki, fue enunciado al Ministerio Pablico,
por ejercer ilegalmente en Chile los afios 2017 y 2018. Fundamente su
respuesta.

i) La noémina de traumatologos con sus especialidades vy
subespecialidades entre los afios 2014 al 8 de mayo de 2019; ii) De la
C3630- némina anterior, copia de curriculo y titulos profesionales (anexando
1 acreditacion CONACEM correspondiente). Aquellos que no tengan, | 25-08-2021 | 22-09-2021
acompafiando normativa y documento que lo acredite ejercer. Lo
anterior, del mismo periodo sefialado;y, iii) Los funcionarios que
tramitaron desde el inicio al final la solicitud N° AO055T0000511.

Hacer entrega a la reclamante: respecto de la cantidad de farmacos e
insumos con los que se cuenta mensualmente para llevar a cabo un
procedimiento de aborto: Para Misoprostol: i. Cantidad programada y
solicitada a CENABAST por mes (de enero a diciembre de 2020). ii.
Cantidad recibida de CENABAST por mes (de enero a diciembre de
2020). iii. Cantidad total en bodega (en diciembre 2020 o en la actualidad).
Para Mifepristona: i. Cantidad programada y solicitada a CENABAST por
C4134-~ | mes (de enero a diciembre de 2020). ii. Cantidad recibida por mes (de

21 | enero a diciembre de 2020) iii. Cantidad total en bodega (en diciembre
2020 o en la actualidad). Para AMEU: i. Cantidad programada de
Aspiradores para larealizacion de la técnica de aspiracién
manual endouterina (AMEU) por semestre (afio 2020). ii. Cantidad
recibida de Aspiradores para la realizacién de la técnica de
aspiracion manual endouterina (AMEU) por semestre (afio 2020). iii.
Stock disponible de Aspiradores para la realizacién de la técnica de
aspiracion manual endouterina (AMEU) (para el afio 2020).

04-10-2021 N/A
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a) Copia de todos los documentos citados en referido oficio, asi como de
Ca578- aquéllos que hayan servido de fundamento a las afirmaciones contenidas
51 |en el mismo y que consten en los términos del articulo 10° de la Ley de| 04-10-2021 | 20-09-2021
Transparencia. b) Nombre de los funcionaros que intervinieron en su
elaboracion.
Copia del organigrama vigente de dicho hospital; copia de la resolucién
que aprob6 el sefialado organigrama; y, la informacion sobre los
C5134- | subdirectores del hospital hasta el nivel jerarquico de jefe de seccién,
21 jincluyendo asesores, jefes de departamento, jefes de unidad y
supervisores de servicios, que se solicita en Ila planilla  Excel
anexada en el requerimiento. 27-10-2021 N/A

La conducta descrita transgrede lo dispuesto en los articulos 4°, 5°, 10, 26 y 27 del
articulo primero de la Ley N°20.285, sobre Acceso a la Informacién Pablica; situacion
que configura la infraccion descrita y sancionable en virtud del articulo 46, inciso 1°, de
la misma ley, segn el cual: “La no entrega oportuna de la informacion en la forma
decretada, una vez que ha sido ordenada por resolucion a firme, serd sancionada con
multa de 20% a 50% de la remuneracion correspondiente”.

5) Que, con fecha 25 de abril de 2022, estando dentro del plazo legal, la inculpada
ANDREA MIRANDA NORIEGA present6 sus descargos, en tanto que el inculpado
CARLO ASENCIO ARANGUA, luego de la notificacién por carta certificada y
transcurrido el plazo para ello, no presento descargos en su defensa.

Descargos presentados por dofia AN DREA MIRANDA NORIEGA:

a) En primer término, hace alusién a una serie de condicionantes que, en su opinién,
son eximentes de responsabilidad, o al menos, la atentian. El primero de ellos fue la
falta de recursos para la gestion, capacitacion e induccién de las funcionarias a
cargo; y la desvaloracién de la importancia de la funcién por parte de la Direccién
del Hospital. Cuestién que se aprecié desde el momento en que asume la jefatura de
la nueva Unidad de Participacién Ciudadana y Transparencia.

b) En segundo término, alega que cuando se le hizo el traspaso de la Unidad con fecha
29 de abril de 2021, consta en el acta de entrega que habia 3 profesionales en el 4rea;
en cambio, a ella no le asignaron profesional de apoyo en materia de transparencia.
Agrega que, en la mencionada acta de entrega, habia 48 solicitudes de acceso
pendientes de tramitacion; sin embargo, los profesionales a cargo no le advirtieron
de que existirian plazos pendientes que deberia apurar. Tampoco se le explicé que
habia solicitudes con recursos de amparo pendientes, por lo que estima que no hubo
induccién hacia sus nuevas funciones, Agrega que la resolucion exenta N°8.812, en
la que se encomiendan las funciones de Jefa de la Unidad de Participacién
Ciudadana y Transparencia, no le asigna funciones en materia de transparencia
pasiva; por lo que se acordé que las tareas atrasadas en esas materias fueran
resueltas por la Unidad de Gestién de Usuarios, quienes antes llevaban esa gestion.
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Posteriormente, en tercer lugar, agrega que, al iniciar la unidad, se asigna a la
funcionaria Maria Pia Oyanadel, encargada de la gestién territorial, mencionandole
el Director (S) que dicha funcionaria habria tenido problemas con su jefatura
anterior, por lo que debia trasladarla de unidad; cuestiéon que le preocup6 por la
disposicién que pudiera tener dicha funcionaria. Aun asi, faltaba completar la
dotacion de la Unidad, por lo que el Director (S) Carlo Ascencio le sehalé que
busque dicho recurso dentro de la misma institucién, basqueda que resultd
infructuosa. Sin embargo, logré con el Contralor del Hospital, tener a una
funcionaria que apoyara transitoriamente en materia de transparencia, mientras se
genera el cargo en la Unidad. Dicha funcionaria fue capacitada por el referente
técnico del Servicio de Salud, pero acompafié en un corto periodo del proceso,
debido a su renuncia. Luego, asume una funcionaria sin experiencia ni
conocimientos en el tema.

Finaliza sobre este punto sefalando que no contaban con oficinas disponibles para
instalarse; que tuvo que conseguirse un auditorio en calidad de préstamo y
conseguir mobiliario, computadores, impresoras y sillas. Sefiala que requiri6 ayuda
al Director de la época, a través del Memo N°6, adjunto a su presentacion, pero que
no logré nada, pues a pesar de que el Director (S) sefialé6 haber autorizado la
construccion de una extension de oficinas, dicha autorizaciéon nunca existio, cuestion
que fue corroborada por la Subdirectora de Operaciones.

d) Por otro lado, alega intervencionismo e invisibilizacion de su jefatura, debido a la

cercania del Director (S) con la funcionaria Maria Pia Oyanadel, lo que provoc6 un
claro favoritismo por la funciéon de Gestion Territorial, a su cargo, dejando de lado
la funcién de transparencia.

Agrega que, ante su desconocimiento y el de las dos personas de apoyo, acerca de
los procedimientos de transparencia, solicité colaboracion con la direccién juridica,
quienes revisaron los temas pendientes. Sefiala que, como jefatura, no se le incluy6
en las reuniones de juridica con la direccién del Hospital, donde se trataban los
temas de transparencia. Agrega que el Director Subrogante falta a la verdad en su
declaracién, ya que, éste nunca le sefial6 que debia enviar reportes del proceso.

Sefiala, sobre los casos anteriores, que no son de su responsabilidad, porque dichas
situaciones se originaron antes de que asumiera la jefatura de la Unidad, por lo que
se acord6 que serfan solucionados esos problemas por los anteriores responsables
del cargo. Sobre este punto, acompafa acta de reunién de fecha 14 de mayo de 2021,
donde constan esos acuerdos. Explica que, en ese escenario, no permitié a la suscrita
adquirir los conocimientos necesarios sobre la materia, principalmente, respecto de
los amparos, por lo que no tenia conciencia de la premura y obligatoriedad de
gestionar las respuestas. Agrega que, en los casos que se investigan, la reemplazante
de la anterior encargada, Grachi Saavedra, se incorporo6 el 18 de junio de 2021, sin
tener experiencia previa, formaciéon profesional, ni capacidad y seguridad para
llevar adelante dichas tareas considerando que todos los amparos debian
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responderse dentro de los 3 primeros meses en que se hizo cargo del tema, entre
julio y octubre de 2021, y que ademas requerian de una gran cantidad de
informacién de distintos actores del Hospital.

g) Sefiala que dicha funcionaria nunca le informé que esos requerimientos no los
estaba pudiendo cumplir, y tampoco le solicit6 ayuda para la busqueda y
seguimiento de la informacién. Por el contrario, siempre le informaba que estaba
todo bien y que las capacitaciones que le habia conseguido le habian servido para
ponerse al dia en los conocimientos de su trabajo.

h) En relacion con el cargo formulado, alega que este parte del supuesto de haber
recibido ella la notificacién de que esos recursos de amparo debian ser contestados;
sin embargo, la documentacién y requerimientos de ellos habrian sido derivados
desde el departamento juridico a Grachi Saavedra, sin pasar por ella, y, por lo tanto,
sin enterarse de que esos procesos se encontraban pendientes de entrega. Es por ello
que resulta muy dificil de supervisar trabajos que una jefatura no ha delegado o
instruido. Anade que ella si realizé supervision del trabajo encomendado, pero que
dicha supervisién y control no resultaron eficaces por no tener conocimiento de las
tareas pendientes. Ademas, alega que no se le incorporaba en las reuniones y demés
actividades para la revisién de los procesos de transparencia, por lo que nunca se
enter6 de los retrasos.

i) Agrega que mantuvo constantes reuniones con la encargada de transparencia, pero
que ésta nunca le sefial6 que los procesos se encontraban con retardo en su
tramitacion, asi como, tampoco, le pidi6 ayuda para gestionar con el resto del
Hospital, la entrega de la informacion requerida.

j) Refiere, ademés, que ejercié acciones de supervisién y control respecto de la
encargada de transparencia, pero admite que confié en la informacién que esta le
entregaba, sin revisar en profundidad Io que estaba sucediendo. Agrega que
Juridica no le mencion6 que antiguamente los amparos eran llevados por esa
unidad, sin prevenirla de la criticidad de esos procesos, por lo que se dej6 a su
Unidad en absoluto desamparo. Finalmente, agrega sobre este punto que se sinti6
abandonada por el establecimiento y dafada por su jefatura directa, el Director del
Hospital, luego de sus dichos en cuanto a tener “miopfa profesional” por no
visualizar las carencias de la persona que lleva el proceso.

k) Finaliza su presentacién de descargos sefialando que demostré6 no asistirle
responsabilidad en los hechos que se le imputan, ya que no tuvo la induccién, ni
Capacitacién ni apoyo por parte de la Direccién del Hospital, y, en definitiva, se le
absuelva del cargo formulado. O bien, se consideren todos los atenuantes expuestos,
en subsidio, para la rebaja de la sancion.

1) En su presentacion solicité aperturar termino probatorio por 3 dias habiles, para
acompanar las pruebas correspondientes, entre ellas, testigos, en que acompaii6 la
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respectiva minuta de preguntas, y prueba documental. Dicha prueba testimonial fue
concedida por esta investigadora, la que fue rendida con fecha 10 de mayo de 2022,
por la testigo, dofia Marion Cuevas Jiménez, Presidenta FENRPUSS del Hospital
Regional de Antofagasta.

6) Que, en la Vista Fiscal de fecha 19 de mayo de 2022, la investigadora propuso al
Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia que se estableciera la
responsabilidad administrativa de dofia ANDREA MIRANDA NORIEGA y don
CARLO ASENCIO ARANGUA en los hechos investigados y aplicar a cada uno de
estos una multa de 20% de la respectiva remuneracién mensual percibida durante el
mes en que el Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia adopte el acuerdo de
ratificar la propuesta de Vista Fiscal y aplicar la sancién respectiva, en virtud del mérito
de los antecedentes recabados en el curso de la investigacion y los argumentos que a
continuacién se resumen:

a) EN_RELACION CON LOS_DESCARGOS PRESENTADQOS POR DONA
ANDREA MIRANDA NORIEGA:

1) De la primera parte de su presentacion, se advierten una serie de
consideraciones externas que, si bien pudieron influir tangencialmente en el
desempefioc de la Unidad, no se trata de condiciones que repercutan
directamente en dar cumplimiento a las decisiones emanadas de este Consejo,
mas aln, si se autorizé un reemplazo técnico administrativo para gestion de
transparencia y soporte de la Unidad.

2) En relacién con el hecho de no entregérsele recomendacion al momento del
traspaso de la Unidad, respecto de urgencias o plazos ya vencidos en relacion
con esas 48 solicitudes pendientes de cumplimiento, incluyendo solicitudes de
acceso y tramitaciones de amparos y su cumplimiento, no parece ser un
argumento suficiente, pues en su calidad de Jefatura le asiste el deber de revisar
el estado de tramitaciéon de toda gestién que se le asigne, cuestion que va mas
alla de la aplicacién de la ley de transparencia. Misma situacién acontece con la
aseveracion respecto a que el Director (S) no le informé sobre los reportes que
debia enviar del proceso, toda vez que resulta 16gico asumir que se debe
informar a las jefaturas sobre el estado de avance de las gestiones
encomendadas, lo que incluye, el estado de tramitacién de los recursos de
amparo y, consecuencialmente, el cumplimiento de las decisiones emanadas de
este Consejo.

3) En su declaraciéon, admite que finalmente no logré capacitarse en temas de
transparencia, después de casi un afio de haber asumido esa jefatura; indicando
que s6lo se llevo a cabo una capacitacién interna, desde la Unidad de Gestién
de Usuarios, a la funcionaria Grachi Saavedra, encargada de la tramitacion de
las solicitudes de acceso a la informacion.
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4) En relacién a la alegacién basada en el acuerdo de poner al dia los casos
atrasados (nunca se especifico por la declarante si éstos eran solicitudes de
acceso o cumplimiento de decisiones) por quienes eran los anteriores
responsables a cargo, los que ascendian a 48; se hace necesario recordar que, de
los 10 amparos investigados, 9 de ellos tenian como fecha limite de vencimiento
para ser cumplida la decision, los meses de julio, agosto, septiembre y octubre
de 2021, periodo de tiempo que corresponde a su jefatura, toda vez que la
Unidad que ella lidera fue creada por resolucion de fecha 26 de abril del afio
2021. En este caso, la responsabilidad recae en la encargada de transparencia y
en ella misma como Jefa directa. Si existen otros casos a los que la Sra. Miranda
hace alusion en su presentacién, como los ya mencionados, éstos no
corresponden a aquellos que son objeto de esta investigacién, pero que, sin
embargo, fueron decisiones de amparo exigibles dentro del periodo en que la
nueva Unidad de Participacion Ciudadana y Transparencia era responsable de
hacerlo.

5) Por otro lado, la misma inculpada en sus descargos senala que la funcionaria
Grachi Saavedra no tenia experiencia previa, ni formacién profesional, ni
capacidad ni seguridad para llevar adelante las tareas encomendadas, por lo
que no se entiende su contratacién, ni menos atn que, como jefatura, no haya
tomado otras medidas si ya se habia percatado de esas falencias. Por el
contrario, de acuerdo con los dichos de su propia declaracion y alo consignado
en sus descargos, solo se limité a creer en los comentarios de la funcionaria a
cargo, al sefialarle que estaba todo bien y que “las capacitaciones que le habia
conseguido le habian servido para ponerse al dia con su trabajo”, sin cerciorarse
del estado real de tramitacion de los recursos de amparo y de la existencia o no
de incumplimientos.

6) Respecto al cargo formulado, y a su alegacion de que se le culpa por no haber
supervisado a la referente de transparencia pasiva para dar respuesta a los
amparos, siendo que ella no fue informada de que esos procesos se encontraban
pendientes de entrega, dado que esos requerimientos pasaban desde el
departamento juridico directamente a la encargada, no es suficiente para
eximirla de responsabilidad, ya que en su rol de jefatura debi6 ser proactiva e
interactuar con las unidades respectivas, sobre todo considerando que ella
misma admitié no haber podido capacitarse en materia de transparencia.
Incluso, admite en sus descargos que, dada la poca experiencia de la
funcionaria a cargo y el poco tiempo que llevaba trabajando en el tema, ésta no
evaluo las consecuencias del incumplimiento de los plazos.

7) Respecto a las atenuantes esgrimidas como la falta de recursos para la gestion,
capacitacién e induccién de las funcionarias a cargo; asi como, también, la falta
de espacio fisico para trabajar o de mobiliario adecuado; la tinica atenuante que
puede considerarse como tal es la irreprochable conducta anterior, que sera
ponderada al momento de determinar el quantum de la sancién.
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b) Enrelacion con las declaraciones recabadas en esta investigacién:

8) Del analisis de la prueba presentada y de las declaraciones de los funcionarios,
se advierte, en primer término, que la propia encargada de transparencia no
tenia experiencia en la tramitacién de las solicitudes de acceso y en los
procedimientos relacionados con el cumplimiento de la Ley de Transparencia,
en general. Reconoce expresamente que no sabia distinguir entre una “solicitud
de amparo” y una “decisiéon de amparo”, lo que denota claramente falta de
conocimientos basicos sobre la materia. Lo mismo acontece con la Jefa de la
Unidad de Participacién Ciudadana y Transparencia, quien reconocié no tener
capacitaciones en relacién con esta tematica, y que cuando existi6 la posibilidad
de hacerlo, a raiz del inicio de esta investigacion, no particip6é de la misma, por
encontrarse haciendo uso de su feriado legal, pese a que fue ella quien coordiné
esa capacitacién.

9) Se concluye también que, todas las medidas de accion vinculadas a dar
cumplimiento inmediato a las decisiones de amparo investigadas, se tomaron
s6lo a partir del oficio que puso en conocimiento el inicio de esta investigacion
sumaria, y no antes; de manera tal que no existieron las medidas preventivas
gjecutadas con la suficiente antelacion para evitar la infraccién investigada.

10) En relacién con lo anterior, todos los declarantes reconocen no haber tenido
conocimiento alguno de los incumplimientos, a los que arribaron sélo luego de
ser informados del presente procedimiento sancionatorio.

11) Finalmente, en relacién con quien fue Jefe de Servicio en su momento, el
inculpado don Carlo Ascencio Arangua, le asisti6 la responsabilidad de ejercer
un mayor control jerarquico, dado su cargo; habiendo solicitado, por ejemplo,
los informes que fueren pertinentes para, de esa forma, enterarse del estado de
tramitacion de los procesos relacionados con el cumplimiento de la ley de
transparencia, especialmente, el cumplimiento de las decisiones emanadas de
este Consejo. En relacién con las medidas que tomé durante el tiempo que
gjerci6 el cargo de Director Subrogante, estas se limitaron a dar instrucciones de
cumplimiento y a un sumario administrativo para determinar a los funcionarios
responsables, medidas todas que fueron tomadas sélo a raiz de la comunicacién
de esta investigacion y que, por lo demas, no acompafié, a pesar de habérsele
solicitado los respectivos documentos de respaldo en el contexto de su
declaracién, como por ejemplo, la resolucién que ordend instruir el aludido
procedimiento sancionatorio.

7) Que, se consider6 aplicar como atenuante de la responsabilidad administrativa para
ambos inculpados, antes individualizados, su irreprochable conducta anterior. En este
mismo orden de ideas, no existen agravantes de la conducta de ninguno de ellos.
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8) ACUERDOS DEL CONSEJO DIRECTIVO: En sesién ordinaria N°1.289, de 30 de junio
de 2022, se presentaron los antecedentes del precitado proceso sancionatorio al Consejo
Directivo.

El Consejo Directivo de esta Corporacion, integrado por su Presidente, don Francisco
Leturia Infante, y con la asistencia de los Consejeros donia Gloria de la Fuente Gonzélez,
dona Natalia Gonzalez Baniados, y don Bernardo Navarrete Yafiez, analizaron todos los
antecedentes materia de la precitada investigacion sumaria, asi como la Vista Fiscal
propuesta, acordando:

L Que, se aprueba por mayoria la investigacion sumaria rol $27-21 instruida en el
Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, por la investigadora
Verénica Barria Villarroel, con las prevenciones de la consejera Natalia
Gonzalez Banados, cuyo texto se expondra enseguida.

El expediente electronico de la investigacién sumaria S27-21 consta en el enlace:
https:/ /consejoparatransparencia-

my.sharepoint.com/:f;/ ¢/ personal/ sumarios cplt_cl/Ekme2 Y51e9GvKWisgt
1IFNMBXW1x38 DHSTE790Q[xGhQ?e=beelan

II. Que, se desestima la solicitud efectuada por doia ANDREA MIRANDA
NORIEGA, Jefa de la Unidad de Participacién Ciudadana y Transparencia del
Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, de absolverla del
cargo unico formulado en su contra.

III. Que, se tiene por acreditada la responsabilidad administrativa de dofa
ANDREA MIRANDA NORIEGA, Jefa de la Unidad de Participacion
Ciudadana y Transparencia del Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de
Antofagasta, y de don CARLO ASENCIO ARANGUA, ex Director (S) del
mismo Hospital y actual Subdirector Administrativo de este; en los hechos
investigados, conforme lo establecido en el informe de la Vista Fiscal de la
investigacion sumaria rol $27-21.

IV. Apliquese a los funcionarios antes individualizados, la sancién de multa
contemplada en el articulo 46, inciso 1°, de la Ley de Transparencia, ascendente
al 20% de la remuneracién mensualizada percibida durante el mes en que el
Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia adopt6 el acuerdo de
ratificar la propuesta de Vista Fiscal y aplicar la sancion respectiva,
correspondiente al mes de junio de 2022.

V. Voto disidente de la consejera Natalia Gonzéilez Baiiados respecto del cargo
Unico.

a) Se deja constancia que la Consejera Natalia Gonzélez Bafiados, ha
expresado su disidencia respecto a la sancién impuesta, por cuanto el tipo
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sancionatorio descrito en el articulo 46 de la Ley de Transparencia, y su
consecuencia (multa), es aplicable exclusivamente a quien ostenta la
responsabilidad o jefatura superior del servicio o entidad publica obligada
bajo la Ley N° 20.285. Desde la perspectiva de esta Consejera, cuando el
articulo 46, especialmente en su inciso segundo, al referir a la “autoridad o
jefatura o jefe superior del érgano o servicio, requerido”, la norma esta
directamente implicando a quien tiene bajo su responsabilidad la direccion
superior o de mando del organismo, cargo cuya nomenclatura puede variar
conforme al tipo de organismo o entidad publica de que se trate. De ahi,
pareciera, que el articulo 46 referido de la Ley de Transparencia utilice en

- su formulacién tres vocablos alternativos para referirse, en una relacion de

sinonimia, a la misma figura del responsable del servicio segiin sea la
entidad de que se trate, pero en ningun caso implica una interpretacién de
conjuncién o una de la que pueda desprenderse que la sancién posible seria
aplicable a la cadena de mando o jefaturas al interior del servicio u érgano
requerido.

Refuerza el argumento de que se trata de referencias a autoridades
referidas con nomenclaturas que buscan crear sinonimia (y no una
conjuncion de posibles jefaturas desde la jefatura superior del servicio u
6rgano hasta la jefatura inferior, responsables de dar cumplimiento al
derecho de acceso a la informacion al interior del mismo servicio u 6rgano)
el hecho que el articulo 20 de la Ley de Transparencia, tantas veces referido
en estos argumentos, disponga: “Cuando la solicitud de acceso se refiera a
documentos o antecedentes que contengan informacion que pueda afectar los
derechos de terceros, la autoridad o jefatura o jefe superior del érgano o servicio de
la Administracién del Estado, requerido, dentro del plazo de dos dias hiabiles,
contado desde la recepcion de la solicitud que cumpla con los requisitos, deberd
comunicar mediante carta certificada, a la o las personas a que se refiere o afecta la
informacion correspondiente, la facultad que les asiste para oponerse a la entrega de
los documentos solicitados, adjuntando copia del requerimiento respectivo.”.

El articulo 20, referido, usa exactamente los mismos vocablos, con la
conjuncién “o” que el articulo 46. Si se entendiera, como entiende el voto de
mayoria, que el articulo 46 abarca al jefe superior del servicio y a toda la
cadena de jefaturas o de mando al interior del servicio publico en cuestion
que fueren responsables por dar cumplimiento a la Ley N°20.285, entonces,
la notificaciéon que el articulo 20 exige hacer a los posibles terceros
afectados en sus derechos por una solicitud de acceso a la informacién
publica, la debiera practicar, a nombre del servicio u érgano receptor de la
solicitud de acceso, el jefe del servicio, la jefatura directa encargada del
tema y cualquier otra jefatura con responsabilidades en materia de acceso a
la informacioén, al interior del servicio, recibiendo el tercero tantas
notificaciones como jefaturas relacionadas al derecho de acceso a la
informacion publica hubiera en el servicio en cuestién. Esa interpretacion
lleva a una aplicaciéon inconducente y las leyes deben interpretarse de
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d) En este sentido, en el parecer de esta consejera ha de ser la jefatura superior
(del servicio u 6rgano) sancionada la que habra de iniciar, eventualmente,
los procesos internos de ese servicio para aplicar las eventuales sanciones
internas o dejar de aplicar los premios o incentivos al desempefio que
correspondan o a tomar las medidas pertinentes respecto de quienes son
sus subalternos. Lo contrario seria darle una Interpretacién extensiva al
tipo sancionatorio del articulo 46 de la Ley N°20.285 y que podria incluso
llegar a vulnerar el principio del non bis in idem pues, aunque el principio
aplica en este caso a las personas, se estarfa sancionando a mas de una
persona en el mismo servicio, por la misma causa y objeto. Finalmente,
porque las sanciones y los tipos sancionatorios, justamente por las
complejas consecuencias juridicas que producen en quienes se imponen,
deben interpretarse bajo un criterio de derecho estricto.

VL. Que, se faculta al Director General del Consejo para la Transparencia para
poner en ejecucion los mencionados acuerdos, dictar todos los actos
administrativos necesarios y adoptar todas las medidas que se requieran para el

cabal cumplimiento de estos, en conformidad a lo establecido en la Ley de
Transparencia.

Que, conforme al articulo 3° de Ia Ley N° 19.880, que Establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado, "Las decisiones de los 6rganos administrativos pluripersonales se

denominan acuerdos y se llevan a efecto por medio de resoluciones de la autoridad ejecutiva de la
entidad correspondiente".

Que, el Director General del Consejo para la Transparencia, en virtud del articulo 42 de
la Ley de Transparencia, tiene para estos efectos la calidad de autoridad gjecutiva,

correspondiéndole poner en ejecucién los acuerdos adoptados por el Consejo
Directivo, cumplirlos y hacerlos cumplir.

RESUELVO:

EJECUTASE los acuerdos del Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia,
adoptado en la sesion ordinaria N°1.289, de 30 de junio de 2022 y, en definitiva:

L Desestimar la solicitud efectuada por dohia ANDREA MIRANDA NORIEGA,
Jefa de la Unidad de Participacién Ciudadana y Transparencia del Hospital
Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, de absolverla del cargo tinico
formulado en su contra.

IL Se tiene por acreditada la responsabilidad administrativa de dofia ANDREA
MIRANDA NORIEGA y de don CARLO ASCENCIO ARANGUA, ya
individualizados, en los hechos investigados, conforme lo establecido en el
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informe de la Vista Fiscal de la investigacion sumaria rol 527-21.

III.  Aplicar a los funcionarios inculpados antes mencionados, la sancién de multa
contemplada en el articulo 46 inc. 2° de la Ley de Transparencia, ascendente al
20% de la remuneracion mensualizada percibida durante el mes en que el
Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia adopto el acuerdo de
ratificar la propuesta de Vista Fiscal y aplicar la sanciéon respectiva,
correspondiente al mes de junio de 2022.

REQUIERASE al Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, que dentro
del plazo de cinco dias hébiles contados desde que esta resolucién quede a firme,
publique en el sitio electrénico institucional del organismo que dirige, el hecho de
haberse aplicado la referida sancién a doia ANDREA MIRANDA NORIEGA y a don
CARLO ASENCIO ARANGUA, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 48 de la Ley
de Transparencia. Adicionalmente, dentro del plazo de cinco dias habiles posteriores a
la publicacién, deberé acreditar el cumplimiento de esta obligacién, remitiendo a este
Consejo el enlace directo a la publicacién y la ruta para acceder a la misma, al correo
electrénico sumarios@cplt.cl, y/o a la Oficina de Partes de esta Corporacion, ubicada
en Morandé N°360, piso 7, Santiago, Regién Metropolitana.

REQUIERASE al Jefe de Administracion y Finanzas del Hospital Regional Dr.
Leonardo Guzmén de Antofagasta, o a quien corresponda segin sus funciones, para
que proceda a:

i Materializar la aplicacion de las respectivas multas efectuando el
correspondiente descuento respecto de la primera remuneracion bruta
que deba ser pagada al funcionario sancionado respectivo, después de la
fecha en que quede firme la presente resolucion;

ii.  Ingresar el referido descuento en las arcas de la Tesoreria General de la
Repiblica; y finalmente,

iii. Informar a este Consejo el cumplimiento de este requerimiento,
adjuntando los comprobantes de su ingreso a la Tesoreria General de la
Republica y la respectiva copia de la liquidacién de sueldo del sancionado
al correo electrénico multaspagadas@cplt.cl o a Morandé N°360, piso 7,
Santiago, Region Metropolitana.

DEJESE constancia que, en contra del presente acto procede la interposicion del
recurso de reposicién ante este Consejo, en el plazo de cinco dias hébiles, contados
desde el dia siguiente a la notificacion de esta resolucién, de acuerdo con lo prescrito
en el articulo 59 de la Ley N° 19.880, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

ANOTESE, NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE y ARCHIVESE
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DAVID IBACETA MEDINA
Director General
Consejo para la Transparencia
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DISTRIBUCION:
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Sr. Francisco Bueno Natush, Director (S) del Hospital Regional de Antofagasta.

Sra. Andrea Miranda Noriega, Jefa de la Unidad de Participacion Ciudadana y Transparencia.

Sr. Carlo Ascencio Arangua, Subdirector Administrativo del Hospital Regional de Antofagasta.
Director General del Consejo para la Transparencia.

Jefe (S) Unidad de Sumarios y Secretario del Consejo Directivo del Consejo para la Transparencia.
Analista Unidad de Sumarios, Verénica Barria Villarroel,

Oficina de Partes.

Archivo.
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