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APRUEBA MANUAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA LEY 20.285 DE TRANSPARENCIA. -

RESOLUCION EXENTA N® | 7642
anToracasta, 117 OCT 2024

VISTOS estos antecedentes: Memordndum N°36 de 06 de
octubre de 2024, de Unidad de Gestion de Usuarios; Manual de Acceso a la Informacién Publica Ley 20,285
de Transparencia; y,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucién Exenta
N° 2880/2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucién N° 07 de 2019, fija normas de exencion del
tramite toma razén de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con que me
encuentro investido:

RESUELVO

1°.- APRUEBESE_MANUAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA LEY 20.285 DE TRANSPARENCIA, Cédigo: MA-PCT-02, en su primera version, el cual consta

del siguiente formato: 50 paginas, con una vigencia de 05 afios, que se adjuntan y pasan a formar parte
integrante de la presente resolucién.

2°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el Banner
de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PEDF{O USEDO LOPEZ
~ DIRECTOR (S)
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

DISTRIBUCION: N°972I2024

- Direccion. 4
- Unidad Asesoria Juridica.
- Oficina de Partes.

- Unidad Gestién Usuario
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1. INTRODUCCION.

Ley N°20.285 sobre Acceso de Informacion Publica, entra en vigor en el afio 2009 bajo el nombre de
“Transparencia de la Funcion Publica y de Acceso a la Informacién de la Administracién del Estado”,
sefialando en el Titulo IV que “toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacion de cualquier
érgano de la Administracion del Estado, en la forma y condiciones que establece esta ley”.

Bajo la premisa anterior, el presente manual de procedimiento tiene por objetivo, regular y cumplir
con el proceso de Transparencia y acceso a la informacién publica del Hospital Regional de Antofagasta
Dr. Leonardo Guzman implementando procedimientos en dos dmbitos, siendo estas: “Transparencia
Activa”, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 7°, “Los érganos de la administracion del estado
sefialados en el Articulo 2°, deberdn mantener a disposicion permanente del ptiblico, a través de sus
sitios electrdnicos, ciertos antecedentes actualizados, al menos, una vez al mes”; de igual manera
cumplir con las Solicitudes de Informacién a través de “Transparencia Pasiva” de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 10°, “Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacidn de
cualquier érgano de la Administracicn del Estado, en la forma y condiciones que establece esta ley”, lo
anterior mediante la plataforma web de Ley de Transparencia del establecimiento.

En este sentido, el proceso se sustenta ante la necesidad de cada uno de nuestros usuario/a en salud,
acerca del acceso a la informacidn publica como derecho legitimo, de acuerdo con el articulo 8 de la
Constitucion Politica de la Republica de Chile.

El presente derecho permite a cualquier persona u organizacién acceder a la informacién puablica. Por
lo tanto, los requerimientos deben contar con una solicitud por parte de nuestra comunidad, ya sea
una persona natural o juridica. De manera conjunta se ha de entender que la ley regula:

e El principio de Transparencia de |la Funcidon Publica.
e El Derecho de Acceso a la informacién de los érganos de la Administracion del Estado.
® Los procedimientos para el ejercicio del derecho y para su amparo.

® las excepciones a la publicidad de la informacién.

Considerando lo mencionado, es que el presente manual desarrolla el procedimiento que permite
cumplir con el principio de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, reconociendo cada paso
que recorre una solicitud de informacidn, ingresando a través del portal de Transparencia. Entre ellos:
recepcién, admisibilidad, recopilaciéon de informacion, entrega de informacién sohutada" (pla
formas y excepciones) y denegacion fundada de informacion si fuere el caso. z ‘ \
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2. OBJETIVOS.

2.1 OBIJETIVO GENERAL:

Estandarizar procedimiento institucional del Hospital Regional Leonardo Guzman de
Antofagasta, que comprende elementos correspondientes a Transparencia Activa y Pasiva a
través del marco regulatorio que rige la Ley N°20.285.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mantener a disposicién permanente informacién de acceso publico en el sitio web del
Hospital Regional Leonardo Guzman, conforme a lo establecido en el Articulo 72 de la Ley
N°®20.285, sobre Transparencia Activa.

e Otorgar respuesta a las solicitudes por derecho legitimo a la informacién del ciudadano
en términos de calidad y disponibilidad, salvo que exista un motivo de secreto o reserva.
Conforme al mecanismo de acceso a la informacién publica normado por el titulo IV de
la Ley N°20.285 sobre Transparencia Pasiva.

e Mantener activo el comité de Transparencia con el propdsito de fiscalizar el cumplimiento
de las normas de Transparencia y derecho al acceso de informacién aplicando las
sanciones que correspondan en caso de incumplimiento.

3. ALCANCE.

El procedimiento serd aplicado y dirigido a todo el personal del Hospital Regional de Antofagasta,
comprendiendo: Director, subdirectores, jefes de departamento, funcionarios en calidad contractual
de titular, contrata y personal honorario.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.




Codige: MA-PCT-02

Version: 01

Pagina 4 de 50

Fecha de emision: Julio 2024

Vigencia: 5 afios

4. MARCO NORMATIVO.

e (Constitucion Politica del Estado, Articulo 82: “El ejercicio de las funciones publicas obliga a sus
titulares a dar estricto cumplimiento al principio de probidad en todas sus actuaciones. Son
publicos los actos y resoluciones de los drganos del Estado, asi como sus fundamentos y los
procedimientos que utilicen. Sin embargo, sélo una ley de quérum calificado podrd establecer
la reserva o secreto de aquéllos o de éstos, cuando la publicidad afectare el debido
cumplimiento de las funciones de dichos érganos, los derechos de las personas, la sequridad
de la Nacidn o el interés nacional”.

e Ley N°20.285, que establece articulos sobre el Acceso a la Informacidn Publica.

e Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado.

e Ley 20.584 que regula los derechos y deberes de las personas en materia de salud.
e Ley N°19.628, que establece articulos sobre la Proteccién a la Vida Privada.

e Texto refundido de la Instruccién General N210 del Consejo para la Transparencia, sobre el
procedimiento administrativo de acceso a la informacion.

e Ley N° 18.834, sobre estatuto administrativo, Titulo Ill, Art. 55 sobre las obligaciones
funcionarias y Art. N° 58 sobre obligaciones especiales de las autoridades y jefaturas.

e Circular N°28.704, del afo 1981, de la Contraloria General de la Republica.

e Resolucién N°500 del Consejo Para La Transparencia, que entrd en vigor en enero del 2024,
establece |os items obligatorios deben ser publicados en la pagina web del recinto asistencial
de salud manera obligatoria.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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5. RESPONSABILIDADES.

A continuacién, se expone un cuadro con las responsabilidades que presenta cada integrante del

Comité de Transparencia.

El no cumplir con la entrega de la informacion implica sanciones descritas en el Titulo IV (ANEXO 11)
de la Ley 20.285 descritas al final del documento en apartado: Sanciones e Infracciones.

Ne INTEGRANTE
01 Director.

02 Jefe Unidad de Gestion de
i Usuarios.

03 . Encargado (a) de Ley de
Transparencia (Activa y
Pasiva).

DESCRIPCION

~ Autoridad maxima del establecimiento que tiene como funciones:

Velar por el correcto funcionamiento del procedimiento de la
Ley N°20.285 de Acceso a la Informacidn Publica en el
Hospital Regional de Antofagasta.

e Liderar el comité de Transparencia.
e \Visar |la respuesta de la solicitud de informacién.
Funciones.
e Supervisar el correcto funcionamiento del procedimiento de
Transparencia activa y pasiva.
e Velar por el funcionamiento del comité de transparencia.
® Supervisar el cumplimiento de la gestion de solicitudes de
Transparencia Pasiva.
e Supervisar el control de las publicaciones de Transparencia
Activa.
e Informar a Jefatura de Unidad correspondiente que no se ha
entregado informacién solicitada dentro del plazo indicado.
Funciones:
e Ejecutar el correcto funcionamiento del proce imjento de
Transparencia Activa y Pasiva. 3
e Mantener control de la periodicidad d'e lés publlcaptgn';;\e

materias de Transparencia Activa.

vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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04

05

Unidad de Asesorfa
Juridica.

Encargado de Banner de
Transparencia /
Departamento de
informatica.

Responsable del cumplimiento del proceso de gestion de
solicitudes en materia de Transparencia Pasiva (Recepcionar,
analizar y confeccionar respuestas para los requerimientos por
parte de los usuarios y comunidad en general, incluyendo los
establecimientos privados y publicos).

Coordinar y prestar asesoria técnica en el comité de
transparencia.

Mantener contacto activo con Unidad de Juridica segln sea el
caso.

Entregar solicitud en Direccion para ser visada por autoridad
maxima.

Informar a Jefatura de Unidad Gestién de Usuarios y Unidad
correspondiente que no se ha entregado informacién
solicitada.

Jefatura de Unidad Juridica y/o representante:

Asesoria en la revision de las solicitudes y respuestas recibidas
a través del Portal de Transparencia u otro canal de acceso.

Integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.

Por otro lado, Unidad Juridica debe mantener la informacién vigente,
informando siempre al encargado de Transparencia y de Banner cada
vez que se realice alguna modificacion en materias relativas a:

1) Actosy documentos publicados en Diario Oficial.

2) Actos y documentos del organismo que hayan sido objeto de
publicacién en el Diario Oficial.

3) Potestades y Marco normativo.

4) Marco nominativo.

5) Potestades, competencias, facultades, atribuciones y tareas.

Funciones:

items correspondientes para ser publlcael
del establecimiento. i

el e o

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copla parcial o
vélida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento. -

{g@é{no es
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® Publicar mensualmente de acuerdo con los plazos
establecidos en el presente procedimiento, informacion
vigente de los items correspondientes y/o segun corresponda
de acuerdo con lo establecido en la resolucion N°500.

e Mantener lainformacién vigente de los items en la pagina web
del Hospital Regional de Antofagasta, correspondiente a Ley
de Transparencia Activa.

e Informar y reportar al encargado de Transparencia cada vez
que se realice publicacién y/o modificacién de item mediante
correo electrénico u algin documento a modo de registro y
control.

® Integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.

06  Unidad de Planificaciény = Mantener la informacién vigente, informando al encargado de
Control de Gestién. - Transparencia y de Banner cada vez que se realice alguna modificacion
- en materias relativas a: i

e Estructura organica y facultades, funciones y atribuciones.

e Organigrama INTERACTIVO, de acuerdo con lo establecido en
la resolucién N°500.
Integrar el comité de Transparencia, velando por su representatividad
i . en caso de inasistencia. |
07  Subdireccion Gestion y Reunir, evaluar y preparar informacién que sera publicada en pagina
Desarrollo de las Personas. =~ web del establecimiento, para ser enviada a Encargada de Banner con
' copia a Encargado de Transparencia.

e Integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.
. Ademas, mantener la informacién vigente, informando al encargado
~de Transparencia y de Banner cada vez que se realice alguna
- modificacion. La informacién que enviar corresponde a:

e Personal y Remuneraciones.

e Personal a Contrata.

e Personal de Planta.

e Personal sujeto al Cédigo de Trabajcza'. 3
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e Personas naturales contratadas a hon’orﬁ’(ios.:v T
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09

10

Subdireccion
Administrativa.

Departamento
Reclutamiento y Seleccion
de Personas.

Unidad Participacion
Ciudadana.

e Escala de Remuneraciones.
De acuerdo con lo establecido en la resolucion N°500.

Reunir, evaluar y preparar informacién que serd publicada en pagina
web del establecimiento, para ser enviada a Encargada de Banner con
copia a Encargado de Transparencia.

® Integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.

Ademas, mantener la informacion vigente, informando al encargado

de Transparencia y de Banner cada vez que se realice alguna

' modificacién en materias relativas a:

e Presupuesto asignado y su ejecucion.

® Presupuesto del érgano y modificaciones.

e Adquisiciones y contrataciones.

e Sistema de Compras Publicas.

e Contrataciones relativas a Bienes Inmuebles.
e Otras Compras y Adquisiciones.

e Histdrico.
De acuerdo con lo establecido en la ley N° 21.640, sobre ley de
Presupuesto y lo indicado en la resolucién N°500.

Reunir, evaluar y preparar informacion que serd publicada en pagina

- web del establecimiento, para ser enviada a Encargada de Banner con
- copia a Encargado de Transparencia.

e Integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.
Ademas, mantener la informacidn vigente, informando al encargado
de Transparencia y de Banner cada vez que se realice alguna
modificacion en materias relativas a:

® Actos y resoluciones con efectos sobre terceras personas
(patentes, permisos, derechos, concesiones, concursos otros).

Reunir, evaluar y preparar informacién que sera pybfr{;ada eh @é@‘ﬂa
web del establecimiento, para ser enviada a Encargada de Banner dqg\
copia a Encargado de Transparencia. _ HE e o ﬂ"" A

valida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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11 Unidad de Auditoria
interna.

12 Departamento de
Informatica.

13 Unidad, Departamento y/'o
Servicio del Hospital
Regional de Antofagasta.

' Ademas, mantener la informacién vigente, informando al encargado
~de Transparencia y de Banner cada vez que se realice alguna
. modificacién en materias relativas a:

e Mecanismos de participacién ciudadana.
e Norma general de participacion ciudadana.

e Consejo consultivo.

. De acuerdo con lo establecido en la resolucién N°500.
- También,

integrar el comité de Transparencia, velando por su
representatividad en caso de inasistencia.

Velar por el correcto funcionamiento del procedimiento de la Ley
N°20.285 de Acceso a la Informacién Publica en el Hospital Regional

de Antofagasta.

Funciones:

e Facilitar el acceso a la Informacion Publica a través del enlace
del Hospital Regional de Antofagasta.

e Garantizar funcionamiento de la pagina web del Hospital
Regional de Antofagasta, especificamente ingreso al Portal de
Transparencia Activa.

e |Integrar el comité de Transparencia,
representatividad en caso de inasistencia.

velando por su

TRANSPARENCIA PASIVA
Referentes que tienen la obligacién/funcion de:

e Otorgar respuesta a solicitud de informacién derivada por
Encargado de Transparencia; dicha respuesta puede ser en
formato fisico mediante oficio o por correo electrénico, debe
existir respaldo digital.

e Otorgarrespuesta dentro del plazo asignado por Encargado de
Transparencia al momento de derivacidn, correspondiente a
cinco dias habiles desde su notificacion.

e En caso de que la respuesta sea insuficj nte, 0 se encuentre
incompleta, se enviard nuevamente. qb*respomahle, para
complementar con los antecedenteé requerldos El ptaz‘zs) para

i

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia® par'bla_l o} tota]»(jo és
vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento. =
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dicha respuesta serd de dos dias habiles adicionales, desde la
devolucién de la respuesta.

® En caso de que la informacién no fuere habida, habiendo
agotado todos los medios y aun asi no contar con la
informacién, se debe comunicar al Encargado de
Transparencia mediante certificado (firmada y timbrada por
Jefatura de la Unidad y/o Servicio correspondiente), indicando
detalladamente las razones que lo justifiquen. Puesto que, si
una respuesta no se encuentra fundada, puede sancionarse al
Director por negacién de informacion publica.

6. DEFINICIONES.

6.1

6.2

Ley de Transparencia: Correspondiente a Ley N°20.285 en el cual reconoce a todas las
personas su Derecho de Acceso a la Informacién Publica. Permitiendo que cualquier persona
pueda acceder a la informacion publica, es decir aquélla que se encuentra en poder de los
organos de la Administracion del Estado.

Transparencia Activa (TA): Es la obligacion de los 6rganos del Estado de publ;r.’ar

&-.n: :;\'\;-,
. d%‘-

paginas web informacidn (til, oportuna y relevante, de manera permanenfe ‘sih me 7
requerimiento alguno por parte de la ciudadania (Art 7°, Ley N°20.285). Esta® |nformagam 77( \

VRl

debe actualizarse mensualmente y la ciudadania tiene el derecho de reclamar ahLe ,ek\ }
i

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial 6 tbﬁlrﬁo es

valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del Establecimiento.
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6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

Consejo para la Transparencia frente a la ausencia de informacion o si ésta no se encuentra
actualizada.

Transparencia Pasiva (TP): Es el mecanismo de acceso a la informacion publica, normado
por el Titulo IV de la Ley N°20.285, que sefiala que “toda persona tiene derecho a solicitar y
recibir informacién de cualquier 6rgano de la Administraciéon del Estado, en la forma y
condiciones que establece esta ley”.

Consejo para la Transparencia (CPLT): Organo auténomo que vela por el cumplimiento de la
normativa que establece la Ley de Transparencia, proporcionando y cooperando en la
construccién e institucionalizacién de una cultura transparente en Chile, garantizando el
Derecho de Acceso a la Informacién Publica de las personas.

Amparo: Es un recurso o medio de impugnacién que se puede interponer ante el Consejo
Para La Transparencia cuando el solicitante no queda conforme con la respuesta de la
institucion a la cual solicito informacidn, por las siguientes razones:

No recibid respuesta en los plazos.
La informacién no corresponde a lo solicitado.
La informacién estaba incompleta.

No se encuentra en conformidad con las razones brindadas por el organismo para denegar
informacion.

Dato personal: Es cualquier informacién concerniente a personas naturales, que las
identifiquen o las vuelva identificables, y cualquiera fuese el tipo o naturaleza del dato (entre
ellas numérica, alfabética, grafica y fotogréfica). Por ejemplo: RUN, domicilio, nimero
telefénico, estado civil, condiciones de salud. Segun lo indica el Articulo 7° (Datos sensibles):
“Define los datos sensibles, que incluyen aquellos relacionados con la vida privada, origen
racial, estado de salud, y orientacion politica o religiosa. Prohibe, salvo excepciones, el
tratamiento de este tipo de datos sin el consentimiento explicito del titular.” Que establece
la Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada, regula el tratamiento de los datos
personales y protege la privacidad de los individuos.

Dato sensible: Es todo aquel dato personal que se refiere a las caracteristicas fisicas o
morales de las personas o circunstancias de su vida privada. Por e;empla.fﬁngen racial,
ideologias, opiniones politicas, creencias o convicciones religiosas, estaddsde-sé‘rmf-zv mda
sexual. P f’
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Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parmal d total no es

valida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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6.8 Desistimiento: Acto por el cual el reclamante no manifiesta continuar con el reclamo
interpuesto ante el CPLT, manifestando de forma explicita o tacita y en cualquier momento
durante la tramitacién del caso. Con esto se indica conformidad sobre la respuesta entregada
por el establecimiento de salud.

6.9 Derivacion: En caso de que se solicite informacion que no corresponda a las competencias
de una institucién publica o Unidad/Servicio, esta puede derivar al Servicio u érgano que
corresponda. Segun lo indica el Articulo 13 “En caso que el 6rgano de la Administracion
requerido no sea competente para ocuparse de la solicitud de informacion o no posea los
documentos solicitados, enviard de inmediato la solicitud a la autoridad que deba conocerla
segun el ordenamiento juridico, en la medida que ésta sea posible de individualizar,
informando de ello al peticionario. Cuando no sea posible individualizar al drgano
competente o si la informacion solicitada pertenece a multiples organismos, el érgano
requerido comunicard dichas circunstancias al solicitante”. Que establece la Ley N°20.285
sobre Acceso a la Informacién Publica.

6.10 Acto de expurgacién: Eliminacion o destruccion de documentos.

6.11 Banner Solicitud de Informacién Ley de Transparencia o Banner: Banner que permite
acceder a un formulario para realizar solicitudes de informacién y a los canales de recepcion
de solicitudes. Este puede redirigir al Portal de Transparencia del Estado
(www.portaltransparencia.cl).

6.12 Oposicion a la entrega: Refiere a la negacion de la informacidn solicitada, sin embargo, debe
ser fundada, expresando y especificando por escrito causal legal invocada y las razones que
han motivado la decision.

6.13 Terceros: Persona que se puede ver afectado sus derechos con la entrega de la informacién.
Sin embargo, la jefatura debe enviar copia del requerimiento para que la persona involucrada
en la solicitud pueda autorizar u oponerse a la entrega de antecedentes/documentos
solicitados.

6.14 Reclamo: Es un caso ingresado al Consejo para la Transparencia debido a incumplimiento de
“Transparencia Activa” (TA), es decir la no publicacién en la pdgina web de la informacién,
publicacién incompleta o publicacion errdnea (no tiene plazos y se pueden interponer una

6.15 Multa: Es la sancién aplicada a las Instituciones reclamadas luego de’ mcumplir con Fa;:\

~Frrh

decision emitida por el CPLT en relacion con la entrega de la informacion 'solftltada eans 1’;

joliialA

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia paréié'l.'é’tﬁt?afﬁb es
vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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8.

institucion, la informacién relacionada con las principales actividades del brgarjjgmgi;déL’esta '

6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

plazos establecidos. Estas multas se establecen como porcentajes de la remuneracion del o
los funcionarios publicos involucrados en la materia.

Procedimiento de acceso a la informacién: actos por el que una persona solicita acceso a la
informacion, en este caso del Hospital Regional de Antofagasta.

Solicitante: cualquier persona, natural o juridica, que solicita informacion publica a través
de Portal de Transparencia u otro medio.

Organo: Las municipalidades, los érganos de la Administracion del Estado, y los demas
drganos y servicios que sefiala la Ley de Transparencia.

Subsanacidn: Cuando la solicitud no incluye algunos los requisitos indicados, el encargado
de Transparencia podra solicitar a quién realiza la solicitud de informacién que esta
informacidn sea completada, en un plazo de 5 dias habiles. En el caso que el ciudadano que
solicita la informacion no responda, se tendra por desistida la solicitud.

Prérroga: Extension de cardcter excepcional del plazo contenido en el articulo 14 de la Ley
de Transparencia, por hasta 10 dias habiles, fundada en la existencia de circunstancias que
hagan dificil reunir la informacién requerida mediante una solicitud de acceso a la
informacion publica.

EQUIPOS Y MATERIALES.

7.1
7.2
7.3
7.4

Computador.

Archivadores.

Documentacidn atingente al proceso y solicitud.

Programas informéticos de Transparencia y entes gubernamentales.

DESCRIPCION DEL PROCESO.

8.1 TRANSPARENCIA ACTIVA.

£ A i

= ==
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcié!!@‘*@%ljn/ov es

vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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actualizadas al menos, una vez al mes. En este caso del Hospital Regional de Antofagasta, a través del
banner de Ley de Transparencia Activa que se encuentra en el sitio web del recinto hospitalario.

Por otro lado, de acuerdo con la Resolucién N°500 del Consejo Para La Transparencia, que entré en
vigor en enero del 2024, establece los items obligatorios deben ser publicados en la pagina web del
recinto asistencial de salud manera obligatoria, asi como también las buenas practicas:

ftem en que no aplica ingreso de afio y mes segin Resolucién N°500 del Consejo Para La
Transparencia:

CoNOY A WNE

No se versionan (genera version cada vez que se actualiza).

No se mantiene histérico.

Potestades, competencias, facultades, atribuciones y tareas.

Marco normativo.
Organigrama.

Estructura organica de Transparencia y Proteccidn de datos.

Tramites del 6rgano.

Mecanismos de participacién ciudadana.

Consejo consultivo.

Entidades que tengan participacidn, representacion o intervencion del organismo.
Antecedentes preparatorios de la norma juridica general que afecten de menor tamafio.

OBLIGATORIOS

Organigrama
interactivo.

Informacion
estadistica  sobre
bonificaciones.

Estructura orgédnica |

de Transparencia vy
Proteccién de
Datos.

Autoridades de

eleccién popular u

otra forma de

designacion.

{TEMS
BUENAS PRACTICAS

Vidticos percibidos.

Licitaciones Publicas o Privadas.

Subsidios y Beneficios como intermediario.
Actas Mecanismos de Participacién.
Aportes Internos.

Vehiculos del organismo.

Solicitudes frecuentes.

Balances de Gestién Integral (enlace)

Evaluaciones de los programas gubernamentales, evaluacion de
impacto de estos y la evaluacion comprehenswa de! gaste (ECG)
Direccion de Presupuestos del Ministerio de}n‘amenda (enfae’;es)

,__,‘,_..:‘._a‘\

.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia pareial o total ngt@m}t
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidn del Establecimiento. f-_f;;:j:‘gi?*‘ieﬁ




Cédigo: MA-PCT-02

Version: 81

Pagina 15 de 50

HOSPHAL Fecha de emisién: Julio 2024
Al \.IU‘ \\_,

Vigencia: 5 afos

. Adicionales (columnas, informacion, etc.):
e Actas de o6rganos ( ? £ )

colegiados.

. e  Remuneracidn Liquida.
e Mecanismos de &

participacion e  Columna Viatico.
ciudadana en ° Monto Desvinculacién Cod. Trabajo
ejecucion. g :
! e  Rendicidn de gastos en transferencias.
# GampR =~ 6B e  Planillas anuales o histéricas en Actos con Efectos sobre
representacian, Farcoras
protocolo y ) i ias de di - ,
SETETRARIE]. e Incorporar entre paréntesis las materias de dictacién mas

frecuentes. Parrafo 7°.

e Laforma en que se hizo cargo de las observaciones
formuladas en los resultados de las auditorias

e Elresultado de las demads auditorias, es decir, aguellas
distintas a las que revisan el ejercicio presupuestario.

e Indicar mediante un mensaje si el sujeto obligado se
encuentra actualmente en un proceso de auditoria por parte
de la Contraloria General de la Republica.

_ o e  Pagoen Tesoreria de Sancién Ley de Transparencia.

El Establecimiento cuenta con un proceso interno para gestionar la informacién que sera publicada.
En el cual cada item cuenta con una persona Responsable que debe designar un suplente para
preparar la informacién que serd enviada a Encargada de Banner con copia a Encargado de
Transparencia.

A continuacidn, se adjunta cuadro que indica a personas responsables, proceso, descripcion y plazo:

N° RESPONSABLE NOMBRE PROCESO DESCRIPCION PLAZO
1 Jefe responsable y Gestion de Suplente asignado por el jefe Ultima
suplente de item informacidn responsable es quien debe reunir, semana del
evaluar y preparar la informacion. mes
3 lJeferesponsabley Envio de Una vez disponible la informacion, 5 primeros
suplente de item informacion el Jefe Responsable de item es el dias de cada
encargado de enviar la informacion mes.

correg|da a Encargada de Bam:;ef

!
.
)

T~

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parmafhlpfél‘he’/s
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento. N
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4  Informatica/Encargada Publicar Subir informacion de items o, 5 dia habil
de Banner informacion de ausencia de ella a pagina web del del mes,
items en pagina HRA en banner de Transparencia salvo
web del HRA. Activa. excepcion.
5 Encargado (a) Ley de Revision de Encargado de Ley de Transparencia = Antes del dia
Transparencia informacion de revisara la informacion de items 10 de cada
items publicados publicados para verificar el mes
en enlace de HRA. cumplimiento de estos.

En caso de encontrar alguna
ausencia de esta sin justificacion, se
enviara correo electrénico a Jefe
responsable con copia a Encargado
de banner para corregir.

Mantener registro de informacion
de items publicados.

Excepcion: La ampliacién de plazo con justificacion no debe superar el dia 8 de cada mes y serd
solicitado por el Jefe Responsable por medio de un correo electrdnico dirigido al Responsable de
Transparencia Activa.

En caso de faltar informacion o esta no sea enviada a Encargada de Banner con copia a Encargado
(a) de Ley de Transparencia Activa se enviard un correo electrénico informando de la situacién al
Jefe Responsable.

8.2 TRANSPARENCIA PASIVA - PROCEDIMIENTO DE ACCESO A LA INFORMACION.

La Transparencia Pasiva, de acuerdo con lo establecido en el Titulo IV de la Ley N°20.285
correspondiente a Ley de Transparencia, indica que “toda persona tiene derecho a solicitar y recibir
informacion de cualquier organo de la Administracion del Estado, en la forma y condiciones que
establece esta ley”. Es por lo anterior que, existe un sistema de solicitudes de acceso a la informacién
publica a través de |la implementacion de procedimientos por parte de las instituciones publicas para
recibir, gestionar y responder solicitudes de Informacion que presenta la ciudadania.

S

Sin embargo, en caso de que la informacién no fuese publicada en pdgina web del l!ecmto hospltéfar[q
es que puede ser solicitada de manera presencial o virtual. No obstante, la Unica Causal que, prgsq&nt'qb
los organismos publicos para no entregar informacidn solicitada es que exista un motRJo dg segreto o i

'z

reserva establecido por una ley de quérum calificado. | Fgshe

Sl

vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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Ley N°20.285 establece un plazo de 20 dias habiles para otorgar respuesta a las solicitudes de Acceso
a la informacién publica, el cual puede ser prorrogable por 10 dias hdbiles mas cuando existan
circunstancias que hagan dificil reunir la informacién, comunicando previamente y dentro del plazo
habil, al solicitante las razones de la prorroga. Segun lo indica el Articulo 14 “La autoridad o jefatura
o jefe superior del érgano o servicio de la Administracion del Estado, requerido, debera pronunciarse
sobre la solicitud, sea entregando la informacion solicitada o negandose a ello, en un plazo maximo
de veinte dias habiles, contado desde la recepcion de la solicitud que cumpla con los requisitos del
articulo 12. Este plazo podra ser prerrogado excepcionalmente por otros diez dias habiles, cuando
existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacién solicitada, caso en que el drgano
requerido deberd comunicar al solicitante, antes del vencimiento del plazo, la prérroga y sus
fundamentos”.

A continuacion, se detalla el procedimiento de acceso a la informacion, el cual consta de cuatro etapas,
conforme a la Instruccién General N210 del Consejo para la Transparencia:

N ETAPA

1 Ingreso de [a solicitud.

2 Analisis Formal. .
3 Resolucion de la solicitud.
4 Cumplimiento.

Se describen a continuacién:

1. Etapa de ingreso de la solicitud:

El procedimiento administrativo de acceso a la informacion se iniciara con el ingreso y recepcion de
las respectivas solicitudes conforme a la Instruccién General N210 del Consejo para la Transparencia.

1.1 Canales de ingreso. Se genera el ingreso mediante la via que elija el solicitante, las que
pueden ser:

e Sijtio web del Portal de Transparencia

(https://www.portaltransparencia.cl/PortalPd1/), haciendo clic en “Solicitar
informacion”.

\ ]
\ L

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copié?fﬁt_bfg{&&fﬁfél no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento. ™
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Acceda a ia informacldén publica de organismos del Estado

Buscar Organismos

Seguimiento de Solicitudes ]

e En papel, corresponde a un Formulario que se puede solicitar de manera presencial
en la Unidad Gestidn de Usuarios del Hospital Regional de Antofagasta. Visualizar en

ANEXOS, imagen N°® 4.

Cabe destacar que, si un usuario realiza una solicitud distinta a las anteriores, se entenderd valido

siempre y cuando el recinto asistencial acuse recibo y tramite la solicitud.

1.2 Requisitos de la solicitud. Para que una solicitud sea procedente, debe contener la
siguiente informacion de acuerdo con el articulo 12 de la Ley de Transparencia:

Requisitos
- Datos minimos del
~ Solicitante.

* Nombre del '6rgan'o'é .

quien dirige la

solicitud.
- Lainformacidn que se
_solicita.

i La firma”dme'l T

- Solicitante.

Descripcion

- Nombre y”apellido o razon social (si es, por ejemplo, una empresa o una
- ONG) del Solicitante. ?

Nombre y apellido del apoderado si es que el Solicitante actta
representado. Se debe pedir que se acredite la representacién cuando el

. acceso se otorgue por una especial vinculacién con la informacion pedida |
- como, por ejemplo, cuando se soliciten datos personales del Solicitante.

e Direccion particular, laboral y/o de correo electronico del
Solicitante o apoderado para hacer envio de |la respuesta al medio
~queindique en la solicitud.

Indicacién que permita identificar el establecimiento, como, por ejemplo, |

una sigla o una expresioén de uso habitual.

Identificacion clara y precisa de la informacién QUe se requieré: -

Esta podra ser electrénica o manuscrita, este Gltimg “gaso, cu;mgj(& [EWN
solicitud se haga mediante un formulario fisico.

'-"3: E.,x’ TR

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copqi‘é'_ﬁarcial,;g\
valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento. e
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Cuando el envio de la solicitud se realiza a través del Portal de

Transparencia se entiende que hubo firma.

En caso de que el solicitante no supiere o pudiere firmar, se dejara registro
 deelloy se procedera a estampar la huella dactilar de cualquier dedo.

En caso de que el solicitante omita alguno de los requisitos descritos, la institucion solicitard que
complete su solicitud en un plazo de 5 dias desde que recibe la notificacién. Si no rectifica el dato
olvidado en el plazo sefialado, la institucién dard por desistida su peticién segtin el articulo 12 de la
Ley N°20.285.

Elementos para considerar:

- El solicitante debe indicar en su solicitud el medio por el cual desea recibir la informacién
junto al formato. A continuacidn, se detalla:

MEDIO DESCRIPCION
1 Correo electrénico ~ Solicitante debe registrar direccién de correo electrénico habilitada.
2 Carta certificada Registrar un domicilio habilitado.
3  Retiroenoficina Registrar oficina del establecimiento en el cual retirara su respuesta.
FORMATO DESCRIPCION
Electrénico Medlante archivo PDF ) Excel a través de una memoria o pendrive.

2 Papel
1.3 Formulario de solicitud.

El establecimiento de salud cuenta con un formulario para la presentacién de solicitudes, conteniendo

elementos indicados anteriormente y se encuentra disponible en la Unidad Gestion de Usuarios y en
la pagina web del Portal de Transparencia para su descarga.

En el caso que el solicitante sea analfabeto, quien reciba |a solicitud debe llenar el Formulario e indicar
fecha, hora y otorgar copia al solicitante e informarle sobre los plazos y etapas.

Elementos para considerar:

a) Prohibicién de otros requisitos: Los Organos no pueden requerir, en onsfo.rmularlos d%;ﬁx no
contemplados en la Ley de Transparencia o su Reglamento, como, por e;emplo elmuméro“de

cédula de identidad, teléfono, género, sexo, nivel educacional o estadc»cwﬂ
s

[AOTE i

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copla parclal ¢} totai nD es
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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b) Acuse de recibo de las solicitudes: El establecimiento, debe otorgar, a los Solicitantes que lo

2.

exijan, recibo de la presentacion con fecha, nimero de ingreso y contenido. Por ejemplo,
mediante el envio de un correo electronico. Es buena practica entregar dicho comprobante
aun si no es requerido por El solicitante.

Etapa de analisis formal:

En primera instancia, se deberd efectuar el andlisis hacia la solicitud para evaluar competencia y
derivacion, para ello el Encargado de Transparencia debe analizar si la informacién solicitada se
encuentra dentro de sus competencias y atribuciones. Posterior a ello deberd determinar si se
encuentra en alguna de las siguientes situaciones:

a)

b)

c)

d)

Es competente para resolver la solicitud: Serd competente cuando la solicitud efectuada sea
atingente al Hospital Regional de Antofagasta. En este caso, se procedera a la siguiente etapa
correspondiente al analisis de requisitos obligatorios y subsanacion que se describe en punto
2.2.

No puede definir si es competente por ser la identificacién de la informacién solicitada poco
clara, El encargado de transparencia debe verificar si la solicitud redne los requisitos
obligatorios, mencionados anteriormente, y en caso de no cumplir con los requisitos minimos,
el encargado de transparencia debe pedir la subsanacién (aclaracion y correccion), indicando
el requisito a subsanar y la forma de hacerlo al Solicitante dentro de 5 dias habiles desde la
notificacion, bajo advertencia de tener por desistido de la peticidn.

Es incompetente para resolver la solicitud y no es posible identificar al rgano competente,
el Encargado de Transparencia debe comunicar esta circunstancia al solicitante de inmediato,
y dara por terminado el procedimiento.

Es incompetente para resolver la solicitud y es posible derivar al 6rgano competente, el
Encargado de Transparencia debe realizar la gestién de andlisis y derivar al establecimiento a
través de la plataforma de Ley de Transparencia por oficio.

2.3. Busqueda de la informacién requerida. En esta etapa el encargado de transparencia buscara

la informacién para responder la solicitud, pudiendo encontrarse en dos situaciones:

2.3.1 El Organo tiene la informacién requerida. En este caso debe continuar el procedrmiento

de acuerdo con el siguiente punto; andlisis de afectacion de derechos de terceros y opos;'cmn ;‘ 3

“ f;? mL

Ay
AL

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia par€ial ) total p ':\

valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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2.3.2 El Organo no tiene la informacién requerida. En este caso, se debe proceder segln si
existe o no un acto administrativo de expurgacion o eliminacién de los documentos
solicitados:

a) Si hay acto de expurgacién (eliminacién, destruccion), se debe comunicar dicha
circunstancia al solicitante, entregando copia del acto y acta respectiva, en los
términos sefialados en la Circular N° 28.704, de 1981, de la Contraloria General de la
Republica. Notificada esta respuesta se dara por terminado el procedimiento.

b) Si NO hay acto de expurgacion (eliminacion, destruccién). De no existir un acto
administrativo que haya dispuesto la expurgacion de los documentos pedidos, agotar
todos los medios a su disposicion para encontrar la informacién y, en caso de
estimarse que los hechos son susceptibles de ser sancionados con una medida
disciplinaria, instruir el correspondiente procedimiento sancionatorio. Si la
informacion no fuere habida, deberd comunicarse esta circunstancia al solicitante,
indicandole detalladamente las razones que lo justifiquen.

En caso de que existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacién solicitada, ya sea por la
antigliedad de ésta, por su volumen o por encontrarse en un lugar distinto o de dificil acceso para el
érgano, podra ampliarse el plazo para evacuar la respuesta al requirente, en consideracion a lo previsto
en el apartado de Prorroga del plazo.

2.4. Anilisis de afectacion de derechos de terceros y oposicion.

Si la solicitud se refiere a documentos con informacién que pueda afectar derechos de terceros, el
Encargado de Transparencia deberd, dentro de 2 dias habiles desde la recepcion de la Solicitud (o su
subsanacidn), comunicar por carta certificada a las personas que pudieren verse afectadas su facultad
de oponerse a la entrega de los documentos, adjuntando copia de la solicitud. En el apartado de
ANEXO, se puede encontrar el formato correspondiente al N° 3.

La oposicién a la entrega se debe ejercer dentro de 3 dfas habiles desde la notificacién, por escrito, a
través de cualquier medio, y con expresidn de causa o justificacidn sobre la afectacién de un derecho.
En aquellas situaciones que el tercero presenta oposicién, el recinto asistencial queda impedido de
entregar la informacion solicitada, debiendo comunicar al solicitante la oposicion y otorgando copia
de ella.

Si el tercero no presenta oposicion. Si la solicitud no contempla datos sensibl€s; jentordes, el

establecimiento debe entender que el tercero ha accedido a la entrega. Sila solicimﬁf@bhtempla datd,’%j\

sensibles, entonces el érgano debe entender que el tercero no accede a la entreg
naturaleza, de acuerdo con el articulo 2° letra g) de la Ley N°19.628, aquellos data$ persgr;ql_g;;;g@ﬁse

o datogdeiésta”

‘.E‘

?
{1

> /"«"/fl’

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o fi)’faﬂﬁé\éé
vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del Establecimiento.
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refieren a las caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida
privada o intimidad, tales como los hébitos personales, el origen racial, las ideologias y opiniones
politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

3, Etapa de resolucion de la solicitud:

3.1. Revisién de informacién y redaccién de respuesta. El Encargado de Transparencia debera actuar
segun la disponibilidad de la informacion solicitada y si procede o no aplicar una o mas causales de
secreto o reserva. Al respecto, es importante considerar los siguientes puntos:

a) Silainformacion estd a permanente disposicién del piblico o en medios impresos (libros o
documentos), se debe comunicar al solicitante la fuente, lugar y forma de acceder a la
informacién. Por ejemplo, se puede enviar un enlace donde la informacién se encuentre
disponible, o si es en formato fisico, indicar la direccién de la oficina donde se puede acceder
aella.

b) Cuando no exista oposicién de terceros, ni aplique una causal de secreto o reserva (como

personas, la seguridad de la Nacion o el interés nacional) la informacion sera publica y se
deberd entregar. La respuesta del establecimiento ordenara la entrega de la informacidn,
establecera la forma y medio de entrega, y establecera la gratuidad de la entrega o los costos
directos de reproduccion.

c) Cuando aplique una causal de secreto o reserva respecto de la informacién solicitada se
deberd denegar el acceso a la informacidn (no se entrega la informacién). La negativa se
efectuard por acto administrativo fundado, indicando al solicitante que puede interponer
amparo a su derecho de acceso ante el Consejo para la Transparencia dentro de 15 dias habiles
desde la notificacién.

3.2. Notificacién del acto que da término al procedimiento. Este acto debe ser notificado por el medio
escogido por el Solicitante, si sefialé un correo electrénico, la notificacion se efectuara a ese correo.
En el caso que, no se dispusiera de un correo electrénico, se notificard por carta certificada.

Es importante sefialar, que la regla general es la gratuidad. Unicamente se pueden cobrar los costos
directos de reproduccion, que son aquellos que se generan al copiar un documento y sélo cuando sea
necesario hacerlo para cumplir con lo que requirio el Solicitante.

Fupeteaw Lo
\
= o,

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parc:lal o te{al‘n’o eé
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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4. Etapa de cumplimiento:

4.1. Cobro de costos directos de reproduccién. Las respuestas proporcionadas que implican
entregar material adjunto, los mecanismos digitales para su entrega son: Documento en
formato PDF, Excel, aplicacién WeTransfer. Esta Ultima es una aplicacién para el envio de
documentos que exceden la capacidad maxima de envio. Sin embargo, en el caso de que el
requirente solicite informacién cuya entrega sea distinta a la proporcionada por |a institucién,
ésta debe ser indicada al momento de ingresar la solicitud, que deberéd ser costeado por este.

De establecerse el cobro de costos de reproduccion mediante Resolucion Exenta, el Solicitante
tendra 30 dias habiles para pagarlos, suspendiéndose el plazo de entrega en el intertanto.
Efectuado el pago, el establecimiento reproducira la informacién en el soporte escogido por
el solicitante, poniéndola a su disposicion. Cabe destacar que, si el solicitante no paga los
costos de reproduccidn en el plazo, el recinto asistencial no estara obligado a reproducir la
informacidn, y podrd terminar el procedimiento. Finalmente se indica que, si el solicitante no
paga los costos de reproduccién en el plazo, se debe dejar constancia con toda la
documentacion de respaldo.

4.2, Entrega de la informacién solicitada. El establecimiento entregara la informacién sin poner
restricciones, en la forma y por el medio sefialado por el solicitante, siempre que no involucre
un costo excesivo o un gasto no previsto en el presupuesto institucional, en cuyo caso la
entrega se hard por los medios disponibles segln lo indicado en la solicitud. Cuando lo
solicitado se encuentre en documentos con informacién publica y secreta o reservada, el
establecimiento deberd entregar la primera y tachar la segunda. Aplica el principio de
divisibilidad establecido en la ley.

4.3. Entrega de la informacién que contenga datos personales. Se pueden dar dos situaciones:

a) El solicitante es titular de los datos, se procederd a la entrega presencial al solicitante o su
apoderado, debiendo acreditar su identidad y, en su caso, personeria. Excepcionalmente
procederd la entrega electrénica cuando el titular use firma electrénica avanzada. En casos
excepcionales, se permitira que el solicitante acredite su identidad por medios electrénicos,
previo al envio de la informacién por correo electrénico, para evitar la concurrencia personal
a las oficinas del establecimiento.

4.3.1 El Solicitante no es titular de los datos y los datos no fueron solicitados especificamente
(incluyendo en esto datos sensibles): se tacharan dichos datos de la informacion a entregar.

- ~BD.
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vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento. ..
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SITUACION POSIBLE éS.E ENTREGA LOS DATOS?

. Datos personales y no hay oposicion de terceros. = Si se entregan los datos *Articulo 20 Ley de
Transparencia.

Datos personales y si hay oposicion de tercero. No se entregan los datos.
Datos sensibles y no hay oposicién de No se entregan los datos.
Tercero. —
Datos sensibles y si hay oposicion de tercero. No se entregan los datos.

Datos sensibles y el tercero accede a la entrega.  Si se entregan los datos.

4.4 Certificacién de la entrega. El recinto asistencial debe tener un sistema que certifique la entrega
de la informacién, el que puede ser un “Acta de entrega de informacion” al que se incorpore el
nombre del Solicitante o apoderado, identificacion de la solicitud y el acto administrativo que
ordend la entrega, fecha y hora de entrega, descripcion de documentos entregados, firma de
Solicitante o apoderado, y nombre y firma de persona que hace la entrega.

En un amparo, el Organo debe poder acreditar la entrega de la informacion.

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION PRESENCIAL — TRANSPARENCIA PASIVA

Nombre Identificacio Acto Fecha  Documento Firma Nombre  Firma
solicitante  n de solicitud  Administrativ de entregado  solicitante persona persona
o que ordena entrega que que
la entrega hace hace
(N°CRD) ) entrega entrega

5. PROCESO SARC

Toda persona tiene el derecho a solicitar informacién a los organismos publicos. Es por ello que, de
acuerdo con lo mencionado, existe el proceso: Solucion Anticipada de Resolucién de Controversias
(SARC). Correspondiente a la decisidn posterior al pronunciamiento que realiza persona seli€itante.en

CPLT producto de una disconformidad luego de haber realizado una solicitud de mforr}T/C@rr(ampaFO) :

o posterior a una revision de los items publicados en la seccion de “Transparencia Acti\ga dela paglna

'. .
web de la institucion (reclamo). fiar gs aRG DML 5
! ju"e" -"""’.\ i
\Y -
Moo, N/

3 PR A .’,'\"_ ~
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial c{.t{éi(l’al no es
vélida sin la debida autorizacién de la Direcciéon del Establecimiento.
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En el caso de una respuesta entregada producto de una solicitud de informacidn ante el cual, el usuario
se encuentra disconforme, cuenta con un plazo de 15 dias para reclamar ante el Consejo para la
Transparencia. Siempre y cuando presente las siguientes razones por la que persona no queda
conforme con la respuesta:

o R

No recibié respuesta en los 20 dias habiles, ni dentro de loa dias de prérroga.

La informacidn entregada no era la que solicitd.

La informacién estaba incompleta.

No se encuentra conforme con las razones brindadas por el organismo para denegar la

informacion.

En aquel proceso, el caso, ya sea denominado amparo o reclamo el CPLT gestiona con Encargado de
Transparencia de HRA, la informacién requerida por el solicitante en un minimo de plazo mencionado
por CPLT, con la finalidad de agilizar el proceso de resolucién del caso. En el cual se pueden obtener
las siguientes respuestas:

Acuerdo SARC: Tres formas de Resolucion de un caso; organismo no acepta SARC, Da por
entregada la informacion, desistimiento.

Caso anulado: Caso que ingresd al CPLT, sin embargo, se dejé sin efecto su tramitacion.

Conformidad Objetiva: Decision que se da cuando el Consejo analiza la solicitud y estima
que la informacién entregada por HRA corresponde integramente a la solicitada por el
reclamante, aunque este manifiesta su disconformidad con la informacién entregada.

Da por entregada la informacién: Decisién proveniente del SARC, donde se consideran
aquellos casos en que HRA:

a. Pone a disposicion del reclamante la informacidn solicitada

b. Informa que la informacion solicitada no existe

c.  Se hace cargo de la solicitud derivando la misma a otra institucion que sea
competente, habiendo comunicado aquello previamente al reclamante.

Decisién final: Decisién emitida por el CPLT con la que se finaliza el proceso de resolucién
de un caso. Las decisiones se clasifican en: Decisidon de fondo, Decisidn de Inadmisibilidad
y Desistimiento.

Decision de fondo: Decision que describe el grado en que el CPLT zcog‘eﬂos‘TeégﬁQ
presentados por los Reclamantes, y estds pueden ser decision de: Acpge Totalment’e;v\?_

solicitado, Acoge Parcialmente lo solicitado, Rechaza lo solicitado. * .= 5 wGORL A %

A
.:i‘- _::.‘_ i
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vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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1. Tipos de decision de fondo:

i. Acoge Totalmente lo solicitado: Decisién de fondo donde el CPLT manifiesta quela
informacion requerida es pUblica y debe ser entregada en su totalidad al reclamante por parte
del HRA, en forma y tiempo indicado.

ii. Acoge Parcialmente lo solicitado: Decisién de fondo donde el CPLT manifiesta que parte de la
informacién requerida no es de caracter publico. Por lo tanto, el CPLT acoge algunos puntos
de la solicitud de informacién y HRA debe entregarlos al ciudadano que solicita (reclamante)
dentro del plazo mencionado.

Referente a los puntos iy ii es que, funcionario(a) Encargado(a) de Transparencia notificara a
Unidad/Servicio carrespondiente de inmediato para gestionar informacion de respuesta faltante
en el plazo de maximo 2 dias. Sin embargo, en el caso de no existir o no encontrarse informacion,
debe certificarse explicando las razones que lo justifiquen.

Una vez reunida la informacién y/o certificada las razones que justifiquen de no existir la
informacién, es que Encargado(a) de Transparencia enviara respuesta a CPLT con copia a
Reclamante.

iii. Rechaza lo solicitado: Decisién de fondo donde el CPLT manifiesta de plano quela
informacién requerida no es de caracter publico, por lo tanto, HRA no esta obligado a entregar
dicha informacién al ciudadano que la pide (reclamante).

7. Decisién de Inadmisibilidad: Decisién en que el CPLT no permite la tramitacion del
reclamo presentado por el Reclamante, por causas especificas: Ausencia de Infraccién,
Incompetencia, Falta de Subsanacién, Extemporaneidad.

6. SISTEMAS DE CONTROL.

Para facilitar el registro, comunicacién y control por parte del Encargado (a) de Transparencia y
Encargado (a) de banner, respecto del acceso de las personas a la informacion publica del Hospital
Regional de Antofagasta en la pagina web, se implementard un sistema de control para el
procedimiento de Transparencia Activa, como también, la Unidad de Auditoria del Hospital Regional
de Antofagasta realizara un Proceso de Investigacidn Técnica para investigar posibles incumplimientos.
A continuacion, se adjunta cuadro de control:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier cbple parual o] lf.iia}ho es
vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.” ™ - ffm
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TRANSPARENCIA ACTIVA:
ITEMS PERIODICIDAD | RESPONSABLE FECHA FECHA
(Cada cuanto ENViO PUBLICACIO
tiempo debe INFORMACI N EN
ser modificada ON A PAGINA
la informacién) ENCARGADO WEB OBSERVACION
DE BANNER
ULTIMA 5 DIA HABIL
SEMANA DEL MES
DEL MES
1.- Actos y documentos publicados en Diario Oficial.
i Actos y Cada vez que se Asesoria Bajo este apartado deben
documentos del efectie una Juridica. incorporarse,
organismo que nueva Unicamente, los actos y
hayan sido objeto publicacion. documentos que hayan
de publicacion en el sido dictados por el
! Diario Oficial propio érgano y
publicados en el Diario
Oficial a contar de la
entrada en vigor de la Ley
N220.285, esto es, desde
el 20 de abril de 2009 en
adelante.
| 2.- Potestades y Marco normativo.,
Marco Cada vez que Asesoria
nominativo exista una Juridica
modificacion.
Potestades, Cada vez que Asesoria
competencias, exista una Juridica
facultades, modificacion.
atribuciones y
tareas.
3.- Estructura organica y facultades, funciones y atribuciones.

Organigrama

Cada vez que

exista una y Control
modificacion. Estratégico
de gestion.

Planificacion

Facultades y
atribuciones de
sus unidades u

érganos internos

En.una-planilla adicional
ebera . jpublicarse  |a

I N
siguiente mfpw;acuon

a l. “,- ;.':1 éq

o
unesiCh

j?

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copla parmal o{.tafalfho es
vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento. 5:'»
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a)Cargo, nombre vy
apellido (s) del Jefe (a)
Superior  del  sujeto
obligado;

b)Cargo, nombre vy
apellido (s) del
funcionario (a) que ejerza
las funciones de Enlace
con el Consejo para la

Transparencia, en
conformidad con lo
dispuesto en la

Instruccién General N°2,
del Consejo para la
Transparencia;

c)Cargo, nombre %
apellido (s) del
funcionario (a) encargado
(a) de Transparencia
Activa;

d)Cargo, nombre vy
apellido (s) del
Funcionario (a)
encargado (a) de Ia
tramitacion de las
solicitudes de acceso a
informacion;

e)Cargo, nombre vy
apellido (s) del
Funcionario (a)
encargado (a) de la
reparticion de control
interno del sujeto
obligado, que tiene la
obligacion de velar por la
observancia de las
normass - P sobre

SR
"{T(éﬁﬁparentﬁ?/ 3 Activa,

4 |-€onforme elgr o 9 de
T e Leyfqi'é‘ﬁ'rénspare cua y

i

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copla parcial oitatal' no es
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vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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f)Cargo, nombre y
apellido (s) del delegado
(a) de proteccién de
datos personales,
conforme se establece en
las Recomendaciones
sobre  Proteccion de
Datos Personales,
aprobadas por la
resolucién exenta N°304,
de 30 de noviembre de
2020, del Consejo para la
Transparencia.

4.- Personal y Remuneraciones.

Personal a Mensual Subdireccion
Contrata Gestiony
desarrollo de
Personas.
Personal de Mensual Subdireccion
Planta Gestiony
desarrollo de
Personas.
Personal sujeto al Mensual Subdireccion
Cdédigo de Trabajo Gestiony
| desarrollo de
Personas.
Personas Mensual Subdireccion
naturales Gestion y
contratadas a desarrollo de
honorarios Rersonas:
Escala Cada vez que se | Subdireccion
Remuneraciones efectde una Gestiony
modificacion desarrollo de
Personas.
| 5.- Adquisiciones y contrataciones.
Sistema de Mensual Abastecimie En este caso cada sujeto
Compras Publicas e obligado incluird, en el

sitio electronico al que se
traves  del
/ dﬂSpdE’BHCId
Activa, un‘enkice al portal
der gbﬁ‘]pras {t publicas,

g B DRI
y da VAN }‘i
:

oy/
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier cr.)pla parcual o tafL‘ ‘no es
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establemmlento fﬁ FR
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www.mercadopublico.cl
o el vinculo que lo
reemplace, a través del
cual deberd accederse
directamente a todas las
contrataciones realizadas
por éste, va
sea licitaciones publicas o
licitaciones privadas
adjudicadas, tratos o
contrataciones directas,
compras a través de
convenio marco, compras
agiles, entre otras.

Contrataciones
relativas a Bienes
Inmuebles

En este item se deberd
publicar en una planilla,
los siguientes
antecedentes:

a)Afio vy mes al que
corresponde la
publicacion;

b) Individualizacion  del
acto administrativo que
aprueba el contrato (tipo,
denominacién, fecha vy
nuamero);

¢) Individualizacion  del
contratista (nombre
completo para las
personas  naturales vy
razon social y RUT para
las personas juridicas). En
el caso de que se trate de
una persona natural, no
deberd indicarse su RUT;

d} Individualizacion  de
los  socios  (as) o]
accionistas principales de
g udrgpiesas o
Sociedades p_r, tadoras,
fead sqerd casol)

1ALVl 4
T L l'-“

A 4 . . X !}
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier cop’n&ga}gg@lv\,: tal no es

vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.”
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e) Objeto de la
contratacion 0
adguisicion;

f) Unidad monetaria del
monto © precio total
convenido (por ejemplo,
peso  chileno, ddlar
estadounidense, euro,
libra esterlina, entre
otras);

g} Monto o precio total
convenido;

h) Duracién del contrato,
con indicacién de la fecha
de inicio y de término, o
sefialamiento de que éste
tiene clausula de
renovacion automatica;

i) Enlace al texto integro
del contrato; y

i) Enlace al acto

administrativo que lo
apruebe y al  que
contenga sus posteriores
modificaciones, si
procede.

Otras Compras y
Adquisiciones

LoEGbadion;

Se considerardn como
buenas pricticas:

a) Publicar en la materia
a que hace referencia el
presente parrafe, una
planilla de actualizacién
mensual que contenga
todas las licitaciones
publicas o  privadas
adjudicadas, incluyendo
en_ __ella, la siguiente

Ano‘ﬁ/m@s al que

corres e la

4

o R kY ¥
bt i gt |

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier cépla: p

valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Es;'(ablec:lmlentor ;
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2) Individualizacion del
acto administrativo
que adjudica la
contratacion 0
adquisicion  (tipo,
denominacion,
namero y fecha);

3) Objeto de la
contratacion o
adquisicion;

4) Enlace al texto de las
hases de licitacion;

5) Enlace al acta de
evaluacién; y

6) Enlace  al acto
administrativo  de
adjudicacion; y

b) Que la informacion
relativa a las
contrataciones no
sometidas al Sistema de
Compras Publicas se
publigue de forma que
permita su descarga en
formato datos abiertos y
reutilizables.

Histdrico

6.- Transferencia de fondos y aporte

s econdmicos entregados.

Transferencias
reguladas por Ley
N°19.862

Para el caso de las
transferencias reguladas
por la Ley N°19.862, que
establece el registro de
las personas juridicas
receptoras de fondos
publicos, cada sujeto
obligado incluird, en el
sitio electrénico al que se
accede  mediante el
banner de Transparencia
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obligacion, el contener
un enlace a la pagina
www.registros19862.ci o
el wvinculo que o
reemplace, a través del
cual deberda accederse
directamente  a las
transferencias de fondos
publicos efectuadas por
el  respectivo  sujeto
obligado.

En caso de que el sujeto
obligado no hubiese
efectuado transferencias
no regidas por la Ley N2
19.862, debera sefialarlo
expresamente y
consignar un mensaje del
siguiente tenor u otro
similar: "Este servicio no
ha efectuado
transferencias no regidas
por la Ley N°® 19.862".

Otras
Transferencias

: 7.- Resoluciones con efectos sobre terceras personas (patentes, permisos,
i concursos otros).

derechos, concesiones,

Registro histérico, Mensual
‘ actos y
resoluciones con
efectos sobre
terceros.

La informacién sehalada
en el presente pérrafo,
debera mantenerse a
disposicién permanente
de las personas en el sitio
electrénico al que se
accede  mediante el
banner de Transparencia
Activa, desde la entrada
en vigencia de la Ley de
Transparencia, esto es,
desde el 20 de abril de
» '2@6?}3.;* asta el mes
. raﬂt’éﬁd?{r% e se realiza
la publicac N

14 %’\ﬁ.
kY 1\

oty

fi
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Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier Eopla parcial o total /gffo es
vélida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.,, 7

Ty
EAGH 2




Codigo: MA-PCT-02

Versidn: 01

Pagina 34 de 50

Fecha de emision: Julio 2024

Vigencia: 5 anos

En esta materia deberan
publicarse todos aquellos
actos que cumplan con
las siguientes

Actos y Mensual
resoluciones con
efectos sobre
terceros.
Resoluciones Mensual

actualizadas para
efectos de
terceros.

caracteristicas:

a) Debe tratarse de actos
administrativos,  como
por ejemplo decretos;
resoluciones; actas de
drganos administrativos
pluripersonales -y los
actos que los lleven a
efecto- u otro tipo de
actos.

b) Debe tratarse de actos
dictados por la propia
autoridad del organismo
que realiza la publicacion
0 por quien corresponda
dentro de él, por lo que
no se deben publicar en
esta materia, actos
dictados por la autoridad
de otro organismo;

c) Estos  actos deben
afectar los intereses de
terceros, ya sea porgue
establecen obligaciones o
deberes de conducta, o
bien, porque tienen por
finalidad crear, extinguir
o modificar derechos de
éstos; y

d) Los terceros deberdn
ser personas naturales o
juridicas  ajenos al
servicio u organismo gque
Iog;dltfé Por_lo que, en
’ est,eﬁ’abaftagigs no se
geben publ fcar\ actos
em;t'@@ymot e%’%u;eto

|g@dp e digan
— /!

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copiéepa[aal,o tbt‘af no es

vélida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimierito.
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relacién con sUs
funcionarios (as) o las
personas que prestan
servicios en ellos.

8.- Tramites ante el

organismo.

Tramites Chile
atiende.

Podra  cumplirse la
obligacion establecida en
el articulo  anterior,
mediante un enlace a la
pagina
www.chileatiende.cl o el
vinculo que lo reemplace,
a través del cual deberd
accederse directamente
a la informacion
correspondiente al
respectivo sujeto
obligado.

Tramites del
organo.

Deberdn informarse los
servicios que presta el
respectivo sujeto
obligado, indicando los
tramites y requisitos que
deberd cumplir la
persona para poder
acceder a los mismos.

Articulo 60.
Cumplimiento mediante
planilla.

Si el sujeto obligado no
contare con el enlace
indicade en el articulo
anterior, debera
consignar la  siguiente
informacion  en  una
planilia:

a) Breve descripcion del
servicio que se entrega;

e

_”’?QPLDS& a qu15|tos y
*antecedentés :\\ para

C;‘—%Lﬁﬁ ,a,! e o,y5| es
ﬁf’ tible™ éregﬁ la

.f-.f..--.l.‘...m )'f

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copla p‘auﬁ\l gé\ojé}ﬁ;o es
valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento. .=
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solicitud en linea. En este
dltimo  caso, debera
incorporarse el enlace
correspondiente;

¢) Los tramites a realizar
y/o las etapas que
contempla;

d) El valor del servicio, o
indicacion de que es
gratuito;

e) Lugar o lugares en que
se puede realizar y/o
solicitar; y

f) Enlace a la pagina web
del organismo yfo al
documento donde se
contenga informacién
complementaria del
servicio respectivo.

9.- Subsidios y beneficios.

Subsidios y Cada vez que
beneficios se efecttie una
propios modificacion
Subsidios y Cada vez que

beneficios como
Intermediario

se efectie una
modificacion

Noémina de
Beneficiarios

Mensual

Para el caso que se trate
de programas sociales en
ejecucion deberd,
ademds,

contemplarse, por cada
uno de ellos, una némina
con informacién relativa
a los beneficiarios (as),
que contendrd:

a) Afo- . ¥, mcsai que
zor(é‘sponae b,

g Izgpubl icaciorny ",
S 1) 2
[0) No'm'bl‘e r{%&grogrzﬁma

somaju “aiibsidio | o

AYS

LY -‘,"‘P‘; .«-{&.3 A

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia par?:“lm‘ﬁ'{btal no es

valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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beneficio al que
pertenece la némina;

c) Identificacion de los
beneficiarios {as)
{(nombre completo en
caso de personas
naturales y razon social
en caso de persona
juridicas);

djFecha de otorgamiento
del beneficio; y

e) ldentificacion del acto
por el cual se otorgd el
subsidio o beneficio al
beneficiario  {a) (tipo,
denominacion, nimero y
fecha del acto).

Dicha noémina excluird
datos personales coma,
por ejemplo, domicilio,
teléfono y correo
electronico del
beneficiario (a).

No se individualizaran a
los  beneficiarios  (as)
cuando  ello  suponga

inevitablemente la
revelacion de  datos
sensibles, de

conformidad con o
dispuesto el literal g) del
articulo 2¢ de la Ley N2
19.628, sobre proteccion
a la vida privada. En estos
casos deberd informarse
el numero total de
beneficiarios (as) —dato
estadﬁis%’{{@;{, Jazones

fundadas de [a"éedlusion

de la ngoigak, < W\

- 10.- Mecanismos de participacion ciudadana.

AR ,

LR S |

‘,\;N L i

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parciaI'E'fdiéﬁ\ﬁb es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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' Norma general de
participacion
ciudadana

Cada vez que Unidad de
se efectlie una | Participacion
modificacion. Ciudadana.

Si el sujeto obligado
hubiese dictado una
norma general de
participacion ciudadana,
debera incluir un enlace
al documento que
contenga su texto integro
y actualizado, debiendo
indicar, expresamente, la
fecha de la dltima
modificacién  registrada
en ese texto, sila hubiere.
Por su parte, si no posee
la mencionada norma,
debera sefialarlo
expresamente.

Mecanismos de
participacion

Por cada mecanismo de
participacion ciudadana
que haya definido el
sujeto  obligado, se

ciudadana.
informard en una misma
planilla, lo siguiente:
a) Nombre del
mecanismo;
b) Breve descripcion de
su objetivo;
c)Requisitos para
participar en él; y
d) Enlace a la pagina web
o documento que
expliqgue en detalle en
qué  consiste  dicho
mecanismo.
Consrejo En el caso de los consejos
CO"SUI“‘_’O de consultivos se debera
Usuarios informar en una planilla,
(ccu) por cada uno de ellos, lo

siguiente:;

s

del Consejo

ARt
% »~€onsu|t \
“
ﬂﬁ'ﬁ&scnp\on de su
5 05 twg(‘,;n
JV

5

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copi'é’p’a@%total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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¢) Forma de integracioén;

d)Nombre completo de

sus consejeros v
consejeras;
e)Indicacién de la

organizacion o institucion
a la que representan, si

corresponde;

f)indicacion de la
representacion o
calidades de sus
integrantes, si
corresponde, por
ejemplo: presidente,

secretario, etc.;

g) Indicacion del periodo
de vigencia de cada uno
de los integrantes del
Consejo Consultivo,
indicando la fecha de
inicio y término de sus
funciones; e

h) Enlace al documento
que explique en detalle
en qué consiste dicho
mecanismo.

En caso de que no exista
un Consejo Consultivo o
no se encuentre vigente,
se deberad sefialar dicha
circunstancia
expresamente.

i 11.- iInformacién Presupuestaria.

Presupuesto del
organoy
modificaciones.

Mensual

N

£l presupuesto asighado
a los su1eto<. obligados

g‘m m: gal en una
dlanilla qu(r)@ tenga la

gweg&y 1’0

;;1

s al
ﬁe;‘i'@gsﬁéﬁ‘dk

d

2

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia paréﬁiﬂ&étai no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidn del Establecimiento.
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asignado por

modificaciones

debiendo

Presupuestos; y
d) Monto asignado en las

presupuestarias

totalmente tramitadas,
indicarse,
ademds, el numero y
fecha del decreto que
autoriza la modificacidn e

presupuesto  que  se
publica;

b) Indicacidon de la
clasificacion
presupuestaria, o la
desagregacion que
corresponda a su
presupuesto;

c) Monto del
presupuesto inicial

Ley de

incluirse el enlace al texto
integro del mismo.

12.- Auditorias al e

ercicio presupuestario y aclaraciones.

Auditorias

13.- Participacion e

n otras entidades.

Entidades en que
tenga
participacion,
representacién o
intervencion el
organismo

Cada vez que se
efectue una
modificacion.

respecto, la
informacion:

corresponde
publicacion;

.{Fﬁs"pa

t’fi%pecxﬁ S S i bﬁe
Ecﬂﬁfﬂ 6n’ def - 4ipo

En aquellos casos en gue
el sujeto obligado se
relacione con las
entidades y en la forma a
que  se  refieren los
articulos precedentes, se
deberd publicar a su

siguiente

a) Afio y mes al que

la

b) 1nd:v1dbta}12,ac10n de la
entteé‘az‘, ns{,‘}?-a» que

Ml

A5 Y

J

o J/

LY/
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vinculo
{participacion,
representacion,
intervencion);

excepcién de

sea indefinido,
en el que

y actualizado
normativa o

justifica la
existente {vincul

existente

y/ o

d) Fecha de inicio y de
térming del vinculo, con

aquellos

casos en que el vinculo

supuesto
debera

indicarse expresamente
tal circunstancia;
e) Enlace al texto integro

Y

de la
convenio

que  fundamenta o

relacién
0).

i 14.- Antecedentes
tamafno.

preparatorios de las normas juridicas generales que afecten a empresas de menor

Antecedentes
preparatorios de
las normas
juridicas
generales que
afecten a
empresas de
menor tamafio

Cada vez que se
efectie una
modificacion

refiere el

ordenada

a) Afio y mes
corresponde
publicacion;
b) Fecha de pu
del formulario e
electrénico

¢) Organismo qu
norma;

normativa;

‘gjlf;ipﬂ);;, “de

/:,%P mdlcamé‘o‘? \3&

La publicacion a que se

presente

parrafo, es informacion

cronoldgicamente:

al que
la

blicacion
n el sitio
de

Transparencia Activa;

e dicta la

d) Denominacion, titulo o
nombre de la propuesta

norma,
trata de

&-‘Q_‘ un J.ta! ento} decreto,

12 t‘eg?afu&fm

orden,

‘:\..'f— W ;E_’

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier co

vélida sin la debida autorizacién de la Direccidn del Establecimiento:

m@%\ l?b%ml no es




HOSPITAL

ANTOF

Céodigo: MA-PCT-02

Version: 01

Pagina 42 de 50

Fecha de emision: Julio 2024

Vigencia: 5 afios

circular, norma técnica,
oficio, instruccién,
acuerdo y cualquier otro
tipo de norma con
indicacion expresa de su
naturaleza;

f) Efectos de la norma,
indicando si crea,
modifica o deroga una
norma juridica general
que afecte a empresas de
menor tamafio;

g} Enlace al formulario
denominado:
“Formulario de
estimacion de impacto
regulatorio en empresas
de menor tamafic”; y

h) Enlace directo a mas
informacion, en el que, al
menos, deberan
contenerse todos y cada
uno de los documentos
que fueron anexados al
formulario anterior.

i 15.- Lobby y gestidn de intereses.

© Acceso asitio Ley
: de Lobby

: 16.- Declaracion de

patrimonio e inti

ereses Ley N°20.880.

Declaracién de
patrimonio e
intereses Ley

N°20.880

Declaraciéon de
patrimonio e
intereses.
Instructivo
Presidencial N°2.
Informacion

Historica

Cada vez que se
efectie una
modificacién

Subdireccién
Gestidny
Desarrollo de
la persona.

3 '{\\ v ]

>

- S . &
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia pari:ié(_l_jj@o{a?"no es
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento. o
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- Actos y documentos publicados en Diario Oficial.

ACCESO A
INFORMACION
PUBLICA

Normas de la Ley
sobre Acceso a la
informacion
publica

Formulario
solicitudes de
acceso ala
informacion

(Planilla) indice
de actos y
documentos
calificados como
secretos o
reservados

“TRANSPARENCIA
PROACTIVA

Acceso a
compromisos de
gestion
institucional

- Sanciones por Ley
de Transparencia

Comisiones de
Servicio al
Extranjero

Resolucidon exenta
N°215

Normas generales
sobre comisiones
de servicio

Costos directos

de reproduccién

\
A\ P VC/
no es

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia pa/. g&?dm(ﬁ@t‘aﬁ
valida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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de la informacién
solicitada

Dificultades
técnicas

Visualizadores &
Plug-ins

Se efectuara envio de planilla al comité de Transparencia del Hospital Regional de Antofagasta de
manera mensual como buena practica para evidenciar el desempefio de cada Unidad y también dar
cumplimiento con la Ley N°20.285 y resolucién N°500/2023 del Consejo Para La Transparencia.

Punto relevante para considerar, es deber de cada Responsable del item comunicar mediante correo
electrénico a Encargado de Ley de Transparencia y a Encargada de Banner si es que hubo alguna
modificacién que debe ser publicada para mantener conocimiento y registro de las acciones.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parmal &tu}ﬁ;!\
valida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento. =2
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7. INFRACCIONES Y SANCIONES

ARTIiCULO
Articulo 45

LEY N°20.285
TITULO VI: INFRACCIONES Y SANCIONES

DESCRIPCION

La autoridad o jefatura o jefe superior del érgano o servicio de la Administracién del Estado,
requerido, que hubiere denegado infundadamente el acceso a la informacion,
contraviniendo, asi, lo dispuesto en el articulo 16, serd sancionado con multa de 20% a

~ 50% de su remuneracion.

Articulo 46

Articulo 47

* Articulo 48

Articulo 49

La no entrega oportuna de la informacién en la forma decretada, una vez que ha sido
ordenada por resolucién a firme, serd sancionada con multa de 20% a 50% de la
remuneracién correspondiente. Si la autoridad o jefatura o jefe superior del drgano o
servicio de la Administracién del Estado, requerido, persistiere en su actitud, se le aplicara
el duplo de la sancién indicada y la suspension en el cargo por un lapso de cinco dias.

El incumplimiento injustificado de las normas sobre transparencia activa se sancionara con
multa de 20% a 50% de las remuneraciones del infractor.

- Las sanciones previstas en este Titulo deberan ser publicadas en los sitios electrénicos del

Consejo y del respectivo érgano o servicio, dentro del plazo de cinco dias habiles, contados
desde que la respectiva resolucién quede a firme.

Las sanciones previstas en este titulo serdn aplicadas por el Consejo, previa instruccion de
una investigacion sumaria o sumario administrativo, ajustandose a las normas del Estatuto
Administrativo. Con todo, cuando asi lo solicite el Consejo, la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con las normas de su ley orgénica, podra incoar el sumario y
establecer las sanciones que correspondan.

La falta de respuesta de una solicitud ciudadana, o las respuestas generadas fuera de plazo, se

encuentran tipificadas como falta a las responsabilidades inherentes de las jefaturas, conforme a lo

establecido en el estatuto administrativo en su Art. N2 58 sobre obligaciones especiales de las

autoridades y jefaturas. Por lo tanto, la sancién corresponde a la anotacion de demérito.

5 ARCHIVO.
6  ANEXOS.

0

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial g?diéi‘fng’ es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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Anexo N°1
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Anexo N° 2
ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION PRESENCIAL - TRANSPARENCIA PASIVA

nNE Nombre soficitante Identificacion Acto Fecha de Documenta Firma Nombre persona que hace Firma
de solicitud | Administrativo entrega Adjunto solicitante entrega parsona
{CoDIGO) que ardena ia entregado que hace

antrega (N7 entrega
QRD}

2

4

10

12

13

14 ¥

13

" e -
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial ® ?okt\al’no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.
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Anexo N° 3

AUTORIZACION DE INFORMACION A TERCEROS
DE: XXXX
ENCARGADO LEY DE TRANSPARERMCIA
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

A XXXX

Se ha recicido 3 vavés gel Portal de Transparancia, I soliciiud . &n el cual solicia s
siguiente documentacion y/o informacian sobre su persona:

5in emoargo, 3 ravds dal prasente oficio usted, puede awtorizar o rechazsr I3 entraga de ertas segin o
establecids en el articulo 20 de Lay N*20,285 correspongisnte 3 Ley d2 Transparencia.

Por favor, indicue su respuesta 3 continuzcidn:

s [ HO | Forismeraar

“De Geuerdo con lo estoblecido en ef Articulo 20 de Ley 720,285 correspondiente o Ley de Trensporencio. Cuendo ic scli
de occeso 5= refiera o documentos o antecadentss que contengen informocitn que pueda gfectar ios derechos ds tarceros, lo
outoridad o jefaturc ¢ jafe supericr del érgans o serv. de iz Aoministrocidn oel Estads, requeriss, dentro del plazo de dos
dias hdbiles, contads ossde o recepcion de ia sclicitud Gue cumpin con 05 requisitos, debesd comunicar madiante carres
eiect-Onice o carto certificadn, o lo o fos persenos o gue se rafiere o afecto ia informacion correspongiente, fa focuitod que les
D5iSTE D070 ODONErse O IT ENtrego O os doc 155 SEHETIGS0E, ot lo cogic Gl requerimisnte respective.

Los terceros ofectadas podrdn ejeccer su derecho de opasicién dentro dei plaze de tres dios hdbiles contado desde la fecha
de i idn. La icidn deberd F5@ DOF €SCrILD i rEQUEriG expresion de cousa.

5n en tiempo y farme, £ drgono requecids quesord impedide de proporcioncr i GoCumEntocicon o
antecedentes solicitados, solvo ueion en contrario del Consejo, dictade conforme al procedimiento que estatlece esio ey
£n cose g no deducivze 1o aposicida, se entenderd Gue el tercers afectado aocede 2 la putlicidad de dicha informocidn™.

Se desgide cordialmente,

XXX

Enczrgado {a) de Lay da Transparencia.
[

P H?) §

-

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
valida sin la debida autorizacién de la Direccién del Establecimiento.
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Anexo N° 4

SOLICITUD DE ACCESO DE INFORMACION PUBLICA. LEY 20.285
[instrucriones: COMPLETE £L FORMULARIO COW LETRA IMPRENTA

IDENTIFICACION DEL SOUICITANTE

Tromsre y Apelide (3) © Razbn Soral (Cuano corrers0nTal:

HNomire: Complate Ce Apedersdo (o corresnonde):

Zw o tlecrenical i an saars i i1 4s | Teitfone (Fie o celuiar]

INFORMACION DE LA 50UCITUD

Hombre de '3 entidad 2 13 que dirige a so'icitud

icentificacion de loz documento: solicitada:. Seazle la materis, fecha de emizidn o pericdo de v
ento. origen o destino, sopaie. etc (S requiere mis de 10 mi carscteres puede &

Obzervaciones o7

Notificacién [Marque con uns X y es;
Deseo ser notificaco por correo electronico

5 [Fe  [tvs ]

Forma de recepcion de a informacion solicitada {marque con una X}
Emal [Ervs sor corres: [Retiro en Ofcins:
[ | Ezpecicar oficna:

Formato de entrs margue con una Xj ]
Conis £n paper Formata eleciranico Ggits |

= I 3|
Firme Sclicitante o Apoderade: Timbre:
Fecna |

WNW S OmERAAZoN EnCa Fagral

T
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es

valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del Establecimiento.
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Forima

tar infonmacion pibli

isted puetia solictar i

solicirud ezec

# de informacion ey

mpfesaj el cua

postal o p te et las oficings de

IO O respe

o de fos costos

rifficacion de ta mizma

El plazo pasa dar raspu

Fazire s

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parciglh
vélida sin la debida autorizacién de la Direccion del Establecimiento.
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e SOLICITUD FORMATO FiSICO: ACCESO INFORMACION PUBLICA
e FORMATO CARTA AFECTA A TERCEROS:

7  REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL.

TRANSPARENCIA ACTIVA EXCEL
TRANSPARENCIA PASIVA REM.

REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL.

e (Cadab5 afos.

Fecha Seccion Modificacion realizada Responsable

Junio 2024 | Revision completa | Se incorpora el proceso de | Marcela Fuentes Flores.

Transparencia Activa. ¥ o
Sehastidn Arancibia

Rodriguez

Karen Guerrero Fuenzalida.

A= ey
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial ortotafno es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccién del Establecimiento.




