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ORD. N°

ANT. : AC029T0000617

MAT. : Respuesta Solicitud de Transparencia

Los AnGeLes, 03 JUN. 2018

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBIO

A: SENORA DANIELA LEON CANALES
daniela.leoncanales@gmail.com

Junto con saludar, informamos a usted que hemos
recibido solicitud de transparencia folio N° AO029T0000617, en la cual requiere informacion
sobre licencias médicas de enfermeras de la red asistencial. Cabe sefialar que dado que faltaba
exactitud en algunos aspectos de la consulta, con fecha 22 de mayo del afio en curso,
mediante Ord. N° 1082 se le solicitdé subsanacién de la Solicitud en conformidad al articulo N°
12 de la Ley de transparencia, la cual subsand oportunamente.

En relacion a su solicitud, adjuntamos a usted
planilla que incluye informacién requerida.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

DIRECTOR ]
SERVICIO DE SALUD BIOBiO

De no encontrarse conforme con la respuesta precedente, en contra de esta resoluciéon usted podra
interponer amparo a su derecho de acceso a la informacion ante el Consejo para la Transparencia dentro
del plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacion de la misma.

Ord. N°269/29.05.2019
DISTRIBUCION:
+ La indicada
C.c.:
« Archivo direccién SS.BB
e Archivo OIRS SS.BB
« Oficina de Partes

Depto. Gestion Piblica

Unidad Participacion Ciudadana

Av. Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio Estacionamientos, Piso 4, Los Angeles
Anexo Minsal 432453 - Fono 2332543 Email: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Servicio de Salud Bio-bio con fecha 10/05/2019 con el N°: A0029T0000617. La

confirmacion de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
daniela.leoncanales@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 10/06/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias habiles). Le informamos que durante este proceso el organismo Servicio de
Salud Bfo-bio podria solicitar una prérroga de maximo 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 habiles, contado desde la
notificacion de la denegacién de acceso a la informacion, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

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

reclamos se describe en el siguiente enlace.

Podra conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0029T0000617 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién ]
A quien dirige su solicitud iServicio deéa?ucf Eic_)% S i - o
Regién " |Regi6n del Boblo o
Via de recepcién de solicitud B Co;féagiéarénico o - ]
Correo electrénico danielé.Ieoncanales@gmail.éai;i ) o
Solicitud Base de datos de licencias méd};:as de los servicios de salud segin modelo
QlikView, sistema de recursos humanos SIRH-Ministerio de Salud o su
i reemplazo
Observaciones - Se re&ﬁiere esta informacioén para tesis de magister que busca identificar las
causas de ausentismo laboral de enfermeran en el sistema pl.’lblicq. o
Archivos adjuntos DSS131850DANIELA_LEON.pdf S
Formato deseado PDF o S |
Solicitante inicia sesién en Portal |NO B S !
Forma de recepcién de la solicitud Via e_lgc@gic_a_m_w B L o




Datos del solicitante

Persona Natural
Nombre o Razdn social Daniela
Apellido Paterno Leon
Apellido Materno Canales

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién’

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna




¥

Total dias de Licencia Médica Enfermeras Afio 2018

g

Establecimignty . - o+ 0 b Unidades Tpolfgencia: - nt he U porpiag
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RiOS RUIZ LA, C. C. CUIDADOS PALIATIVOS .M. ENFERMEDAD 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C. RESPONSABILIDAD ATENCION AMBULATORIA LM, ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 16
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C. RESPONSABILIDAD ATENCION AMBULATORIA  L.M. MATERNAL 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. ACCIDENTE EN TRAYECTORIA AL TRABAIO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. ENFERMEDAD (14
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 15
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. ENFERMEDAD PROFESIONAL 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. MATERNAL 11
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CARDIOLOGIA ADULTO L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 9
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL L.M, ENFERMEDAD 17
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. NEUROLOGIA L.M. ENFERMEDAD 13
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. OFTALMOLOGIA L.M. ENFERMEDAD 1
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. CNCOLOGIA .M. ENFERMEDAD 20
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. ONCOLOGIA L.M. MATERNAL 3
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. ONCOLOGIA L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 8
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. PABELLON CENTRAL Y URGENCIAS L.M. ENFERMEDAD 66
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. PABELLON CENTRAL Y URGENCIAS L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. PABELLON CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA LM, ENFERMEDAD 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, C.C. UNIDAD DE EMERGENCIA L.M. ENFERMEDAD 92
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UNIDAD DE EMERGENGIA L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, C.C. UNIDAD DE EMERGENGIA LM, MATERNAL 9
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UNIDAD DE EMERGENCIA LM. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 22
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UPC ADULTOS L.M. ACCIOENTE EN LUGAR DE TRABAJO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UPC ADULTOS L.M. ACCIDENTE EN TRAYECTORIA AL TRABAJO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UPC ADULTOS .M. ENFERMEDAD 51
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UPC ADULTOS L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C. UPC ADULTOS L.M. ENFERMEDAD PROFESIONAL 5
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.ATENC.AMBUL.NIRO Y NIRA L.M. ENFERMEDAD 10
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RiOS RUIZ L.A. C.C.ATENC.AMBUL.NINO Y NINA L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 17
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.ATENC.AMBUL.NINO Y NIRA L.M. MATERNAL 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.ATENC.AMBUL.QUIRURG.ADULTO L.M. ENFERMEDAD 36
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.G.ATENCION AMBUL. M.ADULTO L.M, ENFERMEDAD 20
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A, C.C.ATENCION AMBUL. M.ADULTO L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJ0 MENOR DE UN ARO 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.ATENCION AMBUL. M.ADULTO L.M. MATERNAL s
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.ATENCION AMBUL. M.ADULTO L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 8
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENC.ESP.QUIRURGICAS L.M. ENFERMEDAD 47
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENC.ESP.QUIRURGICAS L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJQ MENOR DE UN ANO 13
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENC.ESP.QUIRURGICAS L.M. MATERNAL 5
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENC.ESP.QUIRURGICAS L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 3
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIiOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO CIRUGIA L.M, ENFERMEDAD 60
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO CIRUGIA L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 15
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO CIRUGIA L.M. MATERNAL 33
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO CIRUGIA L.M. PATOLOG!A DEL. EMBARAZO 24
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO DEL AGULTO L.M. ENFERMEDAD 180
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO L.M. MATERNAL 12
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RiOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 35
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO NINO Y NINA L.M. ENFERMEDAD 78
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO NINO Y NIiNA LM. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 16
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, C.C.INDIFERENCIADO NINO Y NINA L.M. MATERNAL 5
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO NINO Y NINA L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO PENSIONADO L.M, ACCIDENTE EN TRAYECTORIA AL TRABAJO 1
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO PENSIONADO L.M, ENFERMEDAD 11
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. C.C.INDIFERENCIADO PENSIONADO L.M, ENFERMEDAD PROFESIONAL 6
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. GENTRO COSTO ENDOSCOPIA L.M. ENFERMEDAD 9
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, CENTRO DE COSTO DIALISIS .M. ENFERMEDAD 51
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CENTRO DE COSTO DIALISIS L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 2
COMPLEJSO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CENTRO DE COSTO DIALISIS L.M. MATERNAL 19
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RWIZ L.A. CENTRO DE COSTO DIALISIS L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 7
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, CENTRO DE COSTO ODONTOLOGIA L.M. ENFERMEDAD 4
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CENTRO DE COSTO UPC INFANTIL L.M. ENFERMEDAD 81
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CENTRO DE COSTO UPC INFANTIL L.M. MATERNAL 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. GENTRO DE COSTO UPC INFANTIL L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 23
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CHILE CRECE CONTIGO .M. ENFERMEDAD 6
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CHILE CRECE CONTIGO L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 3
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CORTA ESTADIA SALUD MENTAL L.M. ENFERMEDAD 57
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CORTA ESTADIA SALUD MENTAL L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN AfQ 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CORTA ESTADIA SALUD MENTAL L.M. MATERNAL 6
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. CORTA ESTADIA SALUD MENTAL L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 3
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO L.M. ENFERMEDAD 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. PRAIS L.M. ENFERMEDAD 1
COMPLEJO ASIST. DR.VIGTOR RIOS RUIZ L.A. SERV. CLIN. NEUROCIRUGIA L.M. ENFERMEDAD 19
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. SERV. CLIN. NEUROCIRUGIA L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. SERV., CLIN. NEUROCIRUGIA L.M. MATERNAL 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. SERV. CLIN. NEUROGIRUGIA LM, PATOLOGIA DEL EMBARAZO 4
COMPLEJO ASIST, DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. SUBDIRECCION DE LOS CUIDADOS L.M. ENFERMEDAD 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, U. GESTION DE LISTAS DE ESPERA NO GES L.M. ENFERMEDAD 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. U. PROCURAMIENTO Y TRANSPLANTE L.M. ENFERMEDAD 7
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A, U. PROCURAMIENTO Y TRANSPLANTE L.M. MATERNAL 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. U. PROCURAMIENTO Y TRANSPLANTE L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, U.DE GEST.DE GARANTIAS EXPLIC. EN SALUD L.M. ENFERMEDAD 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. U.GEST.CALID.Y SEGUR.PACIENTE L.M. ENFERMEDAD : 25



COMPLEJO ASIST. DR.VIGTOR RIOS RUIZ L.A. U.GEST.CALID,Y SEGUR.PACIENTE L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 3
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. U.GESTION DE GAMAS L.M. ENFERMEDAD 6
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. U.TRANSP.SANITARIO Y HOSP.DOMICILIARIA L.M. ENFERMEDAD 13
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RiOS RUIZ L.A. U.TRANSP.SANITARIO Y HOSP.DOMICILIARIA L.M. MATERNAL 1
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD DERIVACION Y ENLACE L.M. ENFERMEDAD 2
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD ESTERILIZACION L.M. ENFERMEDAD a
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD G.R.D. Grupo Relaclonado al Diag. LM, ENFERMEDAD 5
COMPLEJO ASIST. OR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD IAAS L.M. ENFERMEDAD 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD IAAS L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 4
COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ L.A. UNIDAD SALUD DEL PERSONAL L.M. ENFERMEDAD 1
Total COMPLEJO ASIST. DR.VICTOR RIOS RUIZ LA, 1,480
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA L.M. ENFERMEDAD 5
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO DPTO. PLANIFICACION SANITARIA L.M. ENFERMEDAD 8
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO DPTQ. PLANIFICACION SANITARIA L.M. MATERNAL 3
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO DPTO. PLANIFICACION SANITARIA L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 3
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO U.COORDINACION REDES Y ESPECIALIDADES L.M. ENFERMEDAD GRAVE H1JO MENOR DE UN Ao 2
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO U.COORDINACION REDES Y ESPECIALIDADES LM, MATERNAL 6
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO U.COORDINACION REDES Y ESPECIALIDADES L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 5
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO UNIDAD CLINICA SAMU L.M. ENFERMEDAD 45
DIREGGION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO UNIDAD DE PLANIFICACION LM. ENFERMEDAD 5
DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO UNIDAD G.E.S. L.M. ENFERMEDAD 1
Total DIRECCION SERVICIO DE SALUD BIO - BIO 83
HOSPITAL DE HUEPIL POLICLINICO ADOSADO L.M. ENFERMEDAD 18
HOSPITAL DE HUEPIL SERVICIOS INDIFERENCIADOS (HOMBRE) L.M. ENFERMEDAD 10
HOSPITAL DE HUEPIL SERVICIOS INDIFERENCIADOS (HOMBRE) L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 1
Total HOSPITAL DE HUEPIL 29
HOSPITAL DE LAJA POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ENFERMEDAD 21
HOSPITAL DE LAJA POLICLINICO ENFERMERIA L.M. MATERNAL 1
HOSPITAL DE LAJA POLICLINICO ENFERMERIA L.M. PATOLOGIA DEL EMBARAZO 10
HOSPITAL DE LAJA SERVICIOS INDIFERENCIADOS (HOMBRE) L.M. ENFERMEDAD 5
HOSPITAL DE LAJA URGENGIA L.M. ENFERMEDAD 7
Total HOSPITAL DE LAJA 54
HOSPITAL DE MULCHEN C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO L.M, ENFERMEDAD 6
HOSPITAL DE MULCHEN C.R. ATENCION CERRADA DEL ADULTO L.M. ENFERMEDAD 1
HOSPITAL DE MULCHEN CECOF L.M. ENFERMEDAD 2
HOSPITAL DE MULCHEN CONTROL NINO SANO L.M. ENFERMEDAD 1
HOSPITAL DE MULCHEN POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ENFERMEDAD 63
HOSPITAL DE MULCHEN POLICLINICO ENFERMERIA L. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO a
HOSPITAL DE MULCHEN POLICLINICO ENFERMERIA L.M. MATERNAL 6
Total HOSPITAL OE MULCHEN 83
HOSPITAL DE NACIMIENTO CECOF JULIO HEMMEIMANN L.M. ENFERMEDAD 2
HOSPITAL DE NACIMIENTO SECTORIZACION L.M. ENFERMEDAD 4
HOSPITAL DE NACIMIENTO SERVICIOS INDIFERENGIADOS (MUJER) L.M. ENFERMEDAD 25
Total HOSPITAL DE NACIMIENTO 31
HOSPITAL DE SANTA BARBARA C. RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO L.M. ENFERMEDAD 6
HOSPITAL DE SANTA BARBARA POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ENFERMEDAD 20
HOSPITAL DE SANTA BARBARA POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE UN ARO 7
HOSPITAL DE SANTA BARBARA SERVICIOS INDIFERENCIADOS (INFANTIL) L.M. ENFERMEDAD 1
HOSPITAL DE SANTA BARBARA UNIDAD BOX EMP L.M. ENFERMEDAD 12
Total HOSPITAL DE SANTA BARBARA 45
HOSPITAL DE YUMBEL C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO L.M. ENFERMEDAD 17
HOSPITAL DE YUMBEL C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO LIM. MATERNAL 1
HOSPITAL DE YUMBEL C.C.INDIFERENCIADO DEL ADULTO L.M., PATOLOGIA DEL EMBARAZQ S
HOSPITAL DE YUMBEL POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ACCIDENTE EN LUGAR DE TRABAIO 2
HOSPITAL DE YUMBEL POLICLINICO ENFERMERIA L.M. ENFERMEDAD 10
HOSPITAL DE YUMBEL POLICLINICO ENFERMERIA LM. MAT 3
HOSPITAL DE YUMBEL SERVICIOS INDIFERENCIADOS (m. ENm 6
Total HOSPITAL DE YUMBEL N\ AV 44
Total goneral 1,860
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Servicio Salud

Memo 211

N Latads Motivo Respuesta solicitud entrega de antecedentes segiin
folio N°® AO029T0000617.-
De : Jefe Depto. Gestion de las Personas - Servicio de Salud Bio Bio.
Para : Encargada Unidad Gestién de Usuarios - Servicio de Salud Bio Bio.

Fecha : 27-mayo-2019

En atencion a solicitud de transparencia folio N°AO029T0000617 en que requiere "Base de

datos de licencias médicas de los servicios de salud segun modelo QlikView, sistema de recursos Humanos
SIRH - Ministerio de Salud o su reemplazo”

Por lo anterior, adjunto informacién requerida.

Sin otro particular, saluda atentamente.

D U'l'gente Firmado digitalmente por Claudio Andres

Revi £ ClaUdIO Andres w::b‘::l:azruconucimianlo(DN);c=CL‘
visa

st=BiobA-o, I=Los Angeles, cn=Claudio
Melo Perez Andres Melo Perez,
email=claudio. melo@ssbiobio.cl
Adjunto Fecha: 2019.05.28 08:32:47 -04'00"

Elvira Elizabeth rird e gy
Vicentt Rivera per ey i




001082

ORD. NO

ARTICIPACION CIUDADANA
_/‘ J/lgu

ANT. : Solicitud de acceso a la informacion N°
AO029T0000617

MAT. : Requiere subsanacion de solicitud de acceso en
conformidad al articulo 12 de la Ley de Transparencia

LOS ANGELES, 22 MAYD 2019

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD BIOBIO

A: SENORA DANIELA LEON CANALES
daniela.leoncanales@gmail.com

Junto con saludar, informar a usted que con fecha 04 de
mayo del afio en curso, recibimos solicitud de transparencia, folio N° AO029T0000617 en la cual solicita lo
siguiente: “"Bases de datos de licencias médicas de los Servicios de Salud segin modelo QuilkView,
sistema de recursos humanos SIRH-Ministerio de Salud o su reemplazo”.

Al respecto informo a usted, que revisada dicha
presentacion se ha advertido la omision de los siguientes requisitos de admisibilidad de la misma,
establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia de la Funcién PUblica y de Acceso a la
informacion de la Administracion del Estado, en tal sentido requerimos la siguiente informacion:

Fechas de corte para la informacidn (desde-hasta)

Campos requeridos para la entrega de informacion

Formato de entrega (Excel-pdf-word)

Se requieren todos los establecimientos o alguno en particular

Finalmente comunico a usted que esta subsanacion deberd
efectuarse en el plazo de 5 dias hébiles, contados desde la notificacion del presente oficio, por carta
certificada o via electrénica al correo lucia.gonzalez@ssbiobio.c | con copia a paula.valenzuela@ssbiabiolcl
indicandole que, si asi no lo hiciere, se le entendera por desistida la peticion.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

SERVICIO DE SALUD BIOBIO

Ord. N° 245/20.05.2019
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Lucia Gonzalez
. ]

De: Daniela Leon Canales <daniela.leoncanales@gmail.com>
Enviado el: jueves, 23 de mayo de 2019 1:18

Para: lucia.gonzalez@ssbiobio.cl; paula.valenzuela@ssbiobio.cl
Asunto: subsanacién AO029T0000617

Estimada Lucia,
adjunto la informacion faltante

1. Licencias medicas de las enfermeras pertenecientes al SSBio Bio durante el afio
2018

2. Dentro de los campos requeridos estéan la diferenciacion por hospitales y servicios
y el rango de duracidn de estas mismas

3. serequieren todos los establecimientos pertenecientes a la red del Servicio de
Salud Bio Bio

Daniela Ledn Canales
Enfermera Universitaria
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ORD. A/102 N° o
ANT. : Solicitud por Ley 20.285.
MAT.: Responde a la solicitud Folio
A0001TO007403. (Srta. Daniela Ledn C.)
Santiago,
0 2 MAY 2019
DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A : SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, informo a usted que esta Secretaria de Estado ha recibido la solicitud del folio
mencionada en la materia, amparada en la Ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

En la solicitud se requiere, textualmente:

“Base de datos de licencias médicas de los servicios de salud segun el modelo QlikView, sistema de
informacién de recursos humanos SIRH-Ministerio de Salud, o su remplazo.

Observaciones: Se requiere esta informacion para tesis de magister que busca identificar las causas
de ausentismo laboral de enfermeras en el sistema publico.”,

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de Ia Ley N2 20.285, de Transparencia y Acceso a la
Informacion de los Organismos del Estado, se determind que la materia del requerimiento, para
mejor y mas répida resolucion, sea deriva a la institucién que usted dirige para que, dentro de sus
facultades y atribuciones, analice el requerimiento y otorgue respuesta.

Se envia copia de la presente comunicacion a Iz persona requirente, con la finalidad de notificarle

que su solicitud fue derivada a su institucion, que le dara respuesta en los términos que establece |a
Ley N® 20.285.

/..
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En caso que la solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles o el
solicitante estime que la respuesta no se ajusta a derecho, dispone de un plazo de quince (15) dias
habiles, contados desde la fecha de recepcion de este oficio por parte de la institucion destinataria,
para interponer un reclamo ante el Consejo Para La Transparencia {CPLT)
www.consejotransparencia.cl. '

Agradece su atencion y saluda a usted cordialmente, .. :\
) .

Ll ll'\‘w“""
DRA. PAULA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

%

* Distribution:

Servicios de Salud de Arica

—  Servicios de Salud de Iquique

-~ Servicios de Salud de Antofagasta

—  Servicios de Salud de Atacama

- Servicios de Salud de Coquimbo
Servicios de Salud de Valparaiso/San Antonio

—~  Servicios de Salud de Vifia del Mar/Quillota

~  Servicios de Salud de Aconcagua

~  Servicios de Salud del Lib. Bernardo O'Higgins

—-  Servicios de Salud de Maule

- Servicios de Salud de fNuble

-~ Servicios de Salud de Bio-Bio

~  Servicios de Salud de Concepcidn

~  Servicios de Salud de Arauco

- Servicios de Salud de Talcahuano

- Servicios de Salud de Araucania Norte
Servicios de Salud de Araucania Sur

- Servicios de Salud de Valdivia

- Servicios de Salud de Qsorno

~  Servicios de Salud de Chiloé

~  Servicios de Salud de Reloncavi
Servicios de Salud de Aysén

- Servicios de Salud de Magallanes
Servicios de Salud de Metropolitano Central
Servicios de Salud de Metropolitano Norte
Servicios de Salud de Metropolitano Sur
Servicios de Salud de Metropolitano Oriente
Servicios de Salud de Metropolitano Occidente

- Servicios de Salud de Metropolitano Sur-Oriente

-~ Subsecretaria de salud Publica

-~ Srta. Daniela Leon Canales
Unidad de Transparencia

- Oficina de Partes
0041

DIRECCION SERVICIO SALUD 8i08I0
OFICINA DE PARTES

FEC 9§ MAYD 2018

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



T SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Su solicitud ha sido ingresada al Portal de Transparencia del Estado para el
organismo Subsecretarfa de Salud Publica (MINSAL) con fecha 09/04/2019 con el N°:
A0001T0007403. La confirmacién de este ingreso ha sido enviada a su correo electrénico
daniela.leoncanales@gmail.com

La fecha de entrega de la respuesta es el 09/05/2019 (el plazo para recibir una respuesta
es de 20 dias hdbiles). Le informamos que durante este proceso el organismo
Subsecretarfa de Salud Piblica (MINSAL) podria solicitar una prérroga de maximo 10 dfas
hébiles 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 denegacibn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias hébiles, contado desde la
notificacién de la denegacién de acceso a la informacién, o desde que haya expirado el
plazo definido para dar respuesta.

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

reclamos se describe en el siquiente enlace.

Podré conocer el estado de su solicitud en este portal ingresando el Cédigo
identificador de tu solicitud: A0001T0007403 y también ingresando con tus datos al
portal de ciudadano.

DATOS INGRESADOS PARA SU SOLICITUD

Solicitud de informacién

A quien dirige su solicitud Subsecretaria de Salud Publica (MINSAL)

Region Regi6n Metropolitana de Santiago

Via de recepcién de solicitud Correo electronico

Correo electrénico daniela.leoncanales@gmail.com

Solicitud Base de datos de licencias médicas de los servicios de salud segin el modelo

QlikView, sistema de informacién de recursos humanos SIRH-Ministerio de
Salud, o su remplazo.

Observaciones Se requiere esta informacion para tesis de magister que busca identificar las
causas de ausentismo laboral de enfermeras en el sistema piiblico.

Archivos adjuntos
Formato deseado PDF
Solicitante inicia sesidn en Portal |NO

Forma de recepcion de la solicitud | Via electrénica




3 . .

Datos del-solicitante

Persona

Natural

Nombre o Razén sacial

Daniela

Apellido Paterno

Leén

Apeliido Materno

Canales

Datos del apoderado

Nombre

Apellido Paterno

Apellido Materno

Direccién

Calle

Numero

Departamento

Region

Comuna




