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Servicio de o ORDINARION® '[!/ 4

Satud Direccion (R VY

i ISR Unidad de Gestidn Integral del Usuario

o PROV.1517/2021 ANT. : Oficio A/102 N° 2139/2021 de
Bl Ord. N°72 /09.09.2021 la Subsecretaria de Redes

Ministerio de

 Salud

Asistenciales.

Solicitud de Informacién Folio

A
N° AO002T0005295 L
Cpﬂ‘E/ﬂm- 20.285. ° <
MAT.: Deriva solicitud de Informacion

Folio AOQ08T0000967, segun
lo dispuesto Art. 13° Ley
N©20.285

SANTIAGO,

~ 9 SEP 72071

DE : GUILLERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

A : DR. EDUARDO SENDRA ARRATIA
DIRECTOR DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

Por medio del presente Ordinario informo a usted que se ha recibido el OFI. A/102
N°® 2139/2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante el cual se
deriva la Solicitud de Acceso a la Informacién, numerada con el folio:
AO002T0005295, la que a su vez ha sido nuevamente ingresada al Portal de
Transparencia de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Norte con el
folio: AOOO8T0000967, la que se adjunta, y que sefala lo siguiente:

"Deseo saber la cantidad de pacientes transgénero que se atienden en
los servicios de salud del pais. Esto debido que participo de uno
organizacion de personas transgénero y no binarias, y estamos
articulandonos con diversos profesionales de la salud (por ejemplo el
colegio de matronas) y deseamos elaborar un documento. En dicho
documento deseamos afadir el nimero de personas trans que tienen
acceso o la salud publica, con el fin de poder tener un niimero desde la
institucionalidad, y tener claridad por datos duros sobre el cumplimiento
de los protocolos y circulares (N°34 y N°21) acorde o Derechos
Humanos.".

En virtud a lo dispuesto, en el articulo 13 de la Ley N° 20.285, de Transparencia y
Acceso a la Informacion de los Organismos del Estado y, en consideracién a que la
documentacién requerida no obra en poder de esta Direccidn del Servicio, se
deriva a la Institucion que Ud. dirige para que, dentro de sus facultades y
atribuciones, analice el requerimiento y otorgue una respuesta.

Se envia copia de la presente comunicacién a la persona requirente, con la
finalidad de notificarle que su solicitud fue derivada a vuestra Institucién, que le
dara respuesta en los términos que establece la Ley N° 20.285.
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En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte
(20) dias habiles, o Ud. estime que la respuesta no se ajusta a derecho dispone de
un plazo de quince (15) dias habiles, contado desde la fecha de recepcion de este
ordinario por parte de la institucion destinataria, para interponer un reclamo ante
el Consejo para la Transparencia www.consejotransparencia.cl

Saluda atentamente a usted,

‘ERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

Direccién de Salud I. Municipalidad de Independencia.
Direccién de Salud I. Municipalidad de Recoleta.
Direccion de Salud I. Municipalidad de Conchali
Direccién de Salud I. Municipalidad de Huechuraba
Direccion de Salud I. Municipalidad de Quilicura
Direccién de Salud I. Municipalidad de Colina.
Direccion de Salud I. Municipalidad de Lampa.
Direccién de Salud I. Municipalidad de Til Til

Gema Aliste Carrefio (gemaliste@gmail.com)
Direccién SSMN.

Unidad de Gestidn integral del Usuario.

Oficina de Partes SSMN.

= JNTAANTECEDENTES
OFICINA DE PARTES
S.5.M.N.

)
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Metropolitano Norte con fecha 02/08/2021 con el N°:
A0008T0000967. La confirmacidn de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico

gemaliste@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 30/08/2021 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Metropolitano Norte podria solicitar una prérroga de méaximo 10 dias habiles para

dar respuesta a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias héabiles, o sea ésta denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podré interponer un reclamo

por denegacién de

informacion

ante el Consejo para la Transparencia

www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la
notificacién de la denegacion de acceso a la informacién, o desde que haya expirado el

plazo definido

para dar respuesta.

Para las solicitudes presentadas a organismos autdnomos coma por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria General de la Repthlica y el Congreso Nacional el procedimiento de
reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cddigo
identificador de tu solicitud: AO008T0000967 y también ingresando con tus datos al

portal de ciudadana.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacion

A quien dirige su solicitud

Servicio de Salud Metropolitano Norte

Regidn

Regidn Metropolitana de Santiago

Via de recepcion de solicitud

Correo electrénico

Correo electrdnico

gemaliste@gmail.com

Correo electrdnico notificaciones

gemaliste@gmail.com

Solicitud

"Deseo saber la cantidad de pacientes transgénero que se atienden en los
servicios de salud del pais. Esto debido que participo de uno organizacién de
personas transgénero y no hinarias, y estamos articulandonos con diversos
profesionales de la salud (por ejemplo el colegio de matronas) y deseamos
elaborar un documento. En dicho documento deseamos afiadir el nimero de
personas trans que tienen acceso o la salud publica, con el fin de poder tener un
nimero desde la institucionalidad, y tener claridad por datos duros sobre el
cumplimiento de los protocolos y circulares (N°34 y N°21) acorde o Derechos
Humanos.".

Observaciones

Archivos adjuntos

PROV1517_OFI_2139_SRA.pdf

Soporte deseado Electrdnico
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesién en Portal NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via material




Otro formato de entrega

Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razén social Gema
Apellido Paterno Aliste
Apellido Materno Carrefio

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccioén notificaciones

Calle

Numero

Departamento

Pais

Regidn

Comuna

Teléfono de contacto

Direccidn envio de respuesta

Calle

Numero

Departamento

Pais

Regién

Comuna




MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINISTERIAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
5286

ORD. A/102 N° 21 39

SERV. DE SALUD METROPOLITANG NORTE . )
OFICINA DE PARTES ANT.: Solicitud de Informacién Folio A0002T0005295,
! RECRPCION

| 29 JuL
T5T7

P A——

Ley de Transparencia.

MAT.: Deriva solicitud a los Servicios de Salud,

TROV. N Santiago.

23 JUL a9
DE : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, informo a Usted que esta Secretaria de Estado recibid la solicitud del folio

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

“Deseo saber lo cantidad de pacientes transgénero que se atienden en los servicios de solud del pais.
Esto debido que participo de una organizacién de personas transgénero y no binarias, y estamos
articuldndonos con diversos profesionales de la salud (por ejemplo el colegio de matronas) y
deseamos elaborar un documento. En dicho documento deseamos afiadir el nimero de personas
trans que tienen acceso a lo salud publica, con el fin de poder tener un nimero desde la
institucionalidad, y tener claridad por datos duros sobre el cumplimiento de los protocolos y circulares
(N234 y N°21) acorde a Derechos Humanos.”,

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de Ia Ley N® 20.285, de Transparencia vy Acceso a la
Informacion de los Organismos del Estado, se determiné que la materia del requerimiento no es de

competencia de esta Subsecretaria de Estado, por lo que se deriva a la institucién que Ud. dirige para

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

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

establece la Ley N2 20.285.

En caso que la solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias
hébiles, o el solicitante estime que la respuesta no se ajusta a derecho dispone de un plazo de 15

dias habiles, contado desde la fecha de recepcion de este oficio por parte de la institucién

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100



MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINISTERIAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
5286

destinataria, para interponer un reclamo ante el Consejo para la Transparencia

www.consejotransparencia.cl.

Se deja constancia que la presente derivacion se efectia en uso de las facultades delegadas
por el Subsecretario de Redes Asistenciales, mediante Resolucion Exenta N° 489 del 17 de agosto de
2020 y Resolucion Exenta N° 672 del 03 de noviembre de 2020, ambas de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales.

Saluda atentamente,

"Por orden del Subsecretario"

ISA
Distribucidn:

- Servicio de Salud Arica
Servicio de Salud Iquique

- Servicio de Salud Antofagasta

- Servicio de Salud Atacama

- Servicio de Salud Coquimbo

- Servicio de Salud Maule

- Servicio de Salud Nuble

- Servicio de Salud Concepcidn

- Servicio de Salud Arauco

- Sgrvicio de Salud Talcahuano

= Servicio de Salud Bio Bio

- Servicio de Salud Valdivia

- Servicio de Salud Osorno

- Servicio de Salud del Reloncavi
Servicio de Salud Chiloé

- Servicio de Salud Aysén

- Servicio de Salud Magallanes

- Servicio de Salud Araucania Norte

- Servicio de Salud Araucania Sur

- Servicio de Salud Libertador General Bernardo O'Higgins

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNC DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100
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GABINETE MINISTERIAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
5286

Servicio de Salud Metropolitanc Central
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Servicio de Salud Metropalitano Sur
Servicic de Salud Metropolitano Sur Oriente
Servicio de Salud Metropolitana Norte
Servicio de Salud Aconcagua

Servicio de Salud Valparaiso ~ San Antonio
Servicio de Salud Vida del Mar Quillota

Sra. Gema Aliste Carrefio
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Unidad de Transparencia

Oficina de Partes

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE

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

www.minsal.cl



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Subsecretaria de Redes Asistenciales con fecha 03/03/2021 con el N°:
A0002T0005295. La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
gemaliste@gmail.com

La fecha de entrega de |a respuesta es el 31/03/2021 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el arganismo
Subsecretaria de Redes Asistenciales podria solicitar una prérroga de méximo 10 dias
habiles para dar respuesta a su solicitud.

En caso que su solicitud de informacién no sea respondida en el plazo de veinte (20)
dias habiles, o sea ésta denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a
lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite usted podra interponer un reclamo
por denegacion de informacion ante el Consejo para la Transparencia '
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la ' ‘
notificacion de la denegacitn de acceso a la informacion, o desde fue haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

* rmmaiea T A A

Para las solicitudes presentadas a organismos auténomos como por ejemplo Poder
Judicial, Contraloria General de la Republica y el Congreso Nacional el procedimiento de

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: AC002T0005295 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacidn

A quien dirige su salicitud Subsecretaria de Redes Asistenciales

‘l;egién Regién Metropalitana de Santiago

7v';’a de recepcién de salicitud Correo electrénico

Correo electrdnico gemaliste@gmail.com ] kS

V‘Solicitud Dese_zq saber la cantidad de pacienle; transgénelrc_ que se atienden.en I_qs f f
servicios de salud del pais. Esto debido que participo de una organizacién de

personas transgénero y no binarias, y estamos articuldndonos con diversos
profesionales de la salud (por ejemplo el colegio de matronas) y deseamos
elaborar un documento. En dicho documento deseamos afiadir el nimero de
personas trans que tienen acceso a la salud publica, con el fin de poder tener un
numero desde la institucionalidad, y tener claridad por datos duros sobre el
cumplimiento de los protacalos y circulares (N°34 y N°21) acorde a Derechas
Humanos.

Observaciones Para ello, la solicitud es especificamente para los establecimientos de salud que
cuentan con un programa de género o policlinico trans. Estos recintas son:
Hospital Leonardo Guzman de Antofagasta; Hospital San Juan De Dios La
Serena; Hospital Carlos Van Buren de Valparalso; Hospital San Juan De Dios
RM: Hospital Sétero Del Rio RM: Hospital el Pino RM; Hospital Barros Luco
Trudew; Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcidn; Hospital Las

Higueras de Talcahuano: Hospital San José de Osorna y Hospital Eduardo
Schiitz de Puerto Montt.

Archivos adjuntos




Formato deseado

PDF

Solicitante inicia sesién en Portal

SI

Forma de recepcidn de [a solicitud

Via electrénica

[ Datos del solicitante
Persona Natural

Nombre o Razén social gema

Apellido Pe;iernn aliste

J“t\pellido Materno carrefio

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

=

Apellido Materno

|

T Direccidn

Calle

.Numero -

‘Depanamemo

Regién Regién Metropolitana de Santiago

Eomuna

LA REINA
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