LLAMADO A POSTULACION CONSULTORES DE LLAMADA 2022

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, llama a postular a profesionales funcionarios mediante la presentacion de
antecedentes para acceder a registro de Consultores de Llamada afio 2022, en las siguientes especialidades y/o
subespecialidades para ser desempefiadas en establecimientos dependientes del Servicio de Salud:

PARA ESTAB.

PUENTE FEMORO-TIBIAL O DISTALES.

PUENTE FEMORO POPLITEO.

OTRAS DERIVACIONES: FEMORO-FEMORAL,
AXILO HUMERAL, AXILO FEMORAL,
CAROTIDOSUBCLAVIO, AXILO-AXILAR O
SIMILARES C/U.

FISTULA ARTERIOVENOSA, REPARACION
QUIRURGICA.

TROMBOLISIS ARTERIAL PERIFERICA.

AORTOGRAFIA EN ADULTOS O NINOS.

ARTERIOGRAFIA DE EXTREMIDADES (CADA
EXTREMIDAD) EN ADULTOS Y NINOS.

IMPLANTES FILTRO VENOSO.

EXPERIENCIA EN EL AREA.

OBJETIVO cLL | DIRIGIDO A | ESPECIALIDAD/SUB- ACTIVIDAD O SERVICIO A PRESTAR REQUISITOS MINIMOS DE TIPO DE
ESTAB. ESPECIALIDAD POSTULACION A ACREDITAR PRESTACION
ESPECIALISTAS CIRUGIA GENERALO |ENDOSCOPIA ALTA-BAJA DE URGENCIA. ESPECIALIDAD O SUBESPECIALIDAD POR
EQS:BM RED DE RED | GASTROENTEROLOGIA ERCP DE URGENCIA. EEE?:ISSD& i’:;lé;ECTLNET;[éE'::EAA PROCEDIMIENTO
PROGRAMA DE HDS CIRUGIAGENERAL |1 0GI/A DE PROCURAMIENTO Y/O TRASPLANTE EZE%T\JLTIEQENETSZ?\?CSN ” POR CIRUGIA
TRASPLANTE HEPATICO. '
EXPERIENCIA EN EL AREA.
ESPECIALIDAD REGISTRADA EN LA
PROGRAMA DE hps  |UROLOGIAO CIRUGIA |CIRUGIA DE PROCURAMIENTO Y/O TRASPLANTE |SUPERINTEDENCIA DE SALUD, POR CIRUGIA
TRASPLANTE GENERAL RENAL. EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD,
CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS.
PROGRAMA DE ESPECIALIDAD REGISTRADA EN LA POR
TRASPLANTE HDS IMAGENOLOGIA ~ |ECCODOPLER PARA TRASPLANTE. SUPERINTEDENCIA DE SALUD, PROCEDIMIENTO
EXPERIENCIA EN PROCEDMIENTOS.
PROGRAMA DE CIRUGIA DE PROCURAMIENTO, TRASPLANTE | > EC/ALIDAD REGISTRADA EN LA
TRASPLANTE HDS ANESTESIOLOGIA | oo o % o naL SUPERINTEDENCIA DE SALUD, POR CIRUGIA
EXPERIENCIA EN EL AREA.
ESPECIALISTAS INTERCONSULTA, CIRUGIAS Y URGENCIAS ESPECIALIDAD REGISTRADAENLA | o o oo
DARA ESTAB. HDS UROLOGIA UROLOGICAS; PROCEDIMIENTOS DE ALTA, SUPERINTEDENCIA DE SALUD, PROCEDIMIENTO
MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD. EXPERIENCIA EN EL AREA.
ESPECIALISTAS , ESPECIALIDAD REGISTRADA EN LA
DARA ESTAB. HDS PSIQUIATRIA  [CONSULTAS DE LA ESPECIALIDAD. SUPERINTEDENCIA DE SALUD, POR CONSULTA
EXPERIENCIA EN EL AREA.
VISITA POR MEDICO INTERCONSULTOR (O EN
JUNTA MEDICA C/U) A PACIENTE
HOSPITALIZADO.
EMBOLECTOMIA Y/O TROMBECTOMIA
UNILATERAL MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR.
REPARACION QUIRURGICA DE VASOS
ARTERIALES Y/O VENOSOS INTRA-ABDOMINALES
O INTRA-TORACICO C/S INJERTO.
REPARACION QUIRURGICA DE VASOS
ARTERIALES Y/O VENOSOS PERIFERICOS C/S
INJERTO.
ANEURISMA AORTICO-ABDOMINAL
TRATAMIENTO QUIRURGICO.
ESPECIALISTAS ANEURISMAS PERIFERICOS, TRATAMIENTO ESPECIALIDAD REGISTRADAENLA | o o oo
HDS CIRUGIA VASCULAR  |QUIRURGICO. SUPERINTEDENCIA DE SALUD,

PROCEDIMIENTO

ANTECEDENTES A PRESENTAR:

1. Curriculum Vitae actualizado.

2. Certificado de registro de especialidad y/o subespecialidad en la Superintendencia, segun corresponda.

3. Documentos que acrediten experiencia en el area, especialidad y/o subespecialidad y/o procedimientos, segun
corresponda.

4. Antecedentes deben ser en original, copias actualizadas ante Notario o cotejadas de acuerdo a la ley N° 19.088,
que demuestren el cumplimiento de los requisitos conforme al D.S. N° 753 de 2000 del Ministerio de Salud,
Reglamento de Consultores de Llamada.

PERIODO DE POSTULACION:
Desde el lunes 13 de diciembre de 2021, en horario de 09:00 a 16:00 horas, y hasta las 12:00 horas del viernes 31 de
diciembre de 2021.



LUGAR Y MODALIDAD DE POSTULACION:

La presentacién de antecedentes se debe realizar en Oficina de Partes de la Direccion del Servicio, pueden ser
entregados personalmente o ser remitidos por correo certificado, dentro de los plazos establecidos, en o a la direccién
Bernarda Morin N° 495, comuna de Providencia.

En caso de remitir los antecedentes por correo certificado, se debe dirigir en los siguientes términos:
A: POSTULACION A CONSULTORES DE LLAMADA 2022

DEPARTAMENTO GESTION DE PERSONAS

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

BERNARDA MORIN N° 495

COMUNA DE PROVIDENCIA

CONSULTAS Y MAYORES ANTECEDENTES:
Cualquier consulta o aclaracion sobre este proceso se debe dirigir o solicitar al Departamento de Gestion de Personas
del Servicio de Salud, al correo electrénico ramon.urzua@saludoriente.cl

QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE



