10/11/2024 Audiencia: 271.020 Seccion: ACTUALIDAD
$2.186.632 Tirada: 91.144 Frecuencia: DIARIO

' 4
[ ] ( ] o
Las Ultimas Noticias Sk,
tada: $4.399.200 Ocupacion: 49,71%

Pag: 7

P SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

SOLICITUD DE INSCRIPCION
A REGISTRO DE CONSULTORES DE LLAMADA

El Servicio de Salud Metropolitano Norte, llama a postular a profesionales funcionarios mediante la presentacion de antecedentes para acceder a registro de Consultores de Llamada afio 2025, conforme al
articulo N°24 de Ley N° 19.664, en las siguientes especialidades y/o subespecialidades para ser desempefiadas indistintamente en los establecimientos dependientes de la Red del Servicio de Salud:
Hospital San José, Hospital Roberto del Rio, Instituto Nacional del Cncer  Instituto Psiquidtrico:

PROCEDIMIENTO CORONARIOGRAFIA Y/ ANGIOPLASTIA C/S STENT, INCLUYE COMPLICACIONES
PROCEDIMIENTO IMPLANTE MARCAPASQS UNI O BICAMERAL
PROCEDIMIENTO IMPLANTE DESFIBRILADOR UNI O BICAMERAL(DAT}

CARDIOLOGIA PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO MAPEQ Y/O ABLACION
PROCEDIMIENTO ECOCARDIOGRAFIATRANSTORACICA /O TRANSESOFAGICA
PROCEDIMIENTO INSTALACION BALON CONTRAPULSACION
PROCEDIMIENTO BIOPSIAY/O DRENAJE BAJO TAC/ECO

IMAGENOLOGIA PROCEDIMIENTO MARCACIONES
PROCEDIMIENTO PUNCION AGUJAFINA

; PROCEDIMIENTO ERCP

GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTO ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y/ TERAPEUTICA
QUIRGRGICO EMBOLECTOMIAY/O TROMBECTOMIA UNILATERAL DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR
QUIRGRGICO REPARACION QUIRURGICA DE VASOS ARTERIALES /O VENOSOS INTRAABDOMINALES INTRATORACICOS C/S INJERTO
QUIRGRGICO REPARACION QUIRURGICA DE VASOS ARTERIALES Y/O VENOSOS PERIFERICOS C/S INJERTO
QUIRGRGICO ANEURISMAAORTICO ABDOMINAL TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUIRURGICO ANEURISMA PERIFERICO TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUIRGRGICO PUENTE FEMORO POPLITEQ, TIBIALO DISTALES
QUIRJRGICO OTRAS DERIVACIONES FEMORO-FEMORAL, AXILO-FEMORAL, CAROTIDO SUBCLAVIO O SIMILARES
QUIRURGICO FISTULA ARTERIOVENOSA CONFECCION O REPARACION QUIRURGICA
QUIRGRGICO REPARACION QUIRURGICA DE VASOS INTRAABDOMINALES O PERIFERICOS ENDOVASCULAR

. QUIRGRGICO ANEURISMAAORTICO ABDOMINAL REPARACION ENDOVASCULAR (EVAR)

CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA QUIRURGICO DISECCION AORTICATIPO B, REPARACION ENDOVASCULAR (TEVAR)
QUIRGRGICO TRAUMA AORTICO, REPARACIGN ENDOVASCULAR (TEVAR, EVAR, AUI)
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA DE EXTREMIDAD EN ISQUEMIA CRITICA CON RIESGO DE PERDIDA DE EXTREMIDAD
PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS EN CONTEXTO DE [SQUEMLA AGUDA CON RIESGO DE PERDIDA DE EXTREMIDAD
PROCEDIMIENTO TROMBOEMBOLECTOMIA ENDOVASCULAR EN CONTEXTO DE ISQUEMIAAGUDA
PROCEDIMIENTO ACCESO HEMODIALISIS COMPLEJO
PROCEDIMIENTO FILTRO VENA CAVA
PROCEDIMIENTO EMBOLIZACIONES DEVASOS INTRAABDOMINALES
PROCEDIMIENTO EMBOLIZACIONES DEVASOS PERIFERICOS
PROCEDIMIENTO ANESTESIAA CIRUGIA CON CEC

CARDIO ANESTESIA PROCEDIMIENTO ANESTESIAA CIRUGIA SIN CEC/HIBRIDO
PROCEDIMIENTO ANESTESIA CATETERISMO CARDIACO
CIRUGIA CIRUGIA CARDIACA DE URGENCIA CON CEC

CARDIOCIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CARDIACA DE URGENCIASIN CEC
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS MAYORES DE URGENCIA
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS MENORES DE URGENCIA

CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA CIRUGIAS COMPLEJAS

BRONCOPULMONAR PROCEDIMIENTO FIBROBRONCOSCOPIAS DE URGENCIA,

GASTROENTEROLOGIAPEDIATRICA | PROCEDIMIENTO ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA /0 TERAPEUTICA

| HEMATOONCOLOGO INFANTIL PROCEDIMIENTO MIELOGRAMA, BIOPSIA MO, INDICACIONES TTO

OTORRINOLARINGGLOGIA PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS ORLDE URGENCIA.

TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA CIRUGIA TRAUMA DE COLUMNA.

CIRUGIAVASCULAR CIRUGIA CIRUGIA

CIRUGIA DETORAX PROCEDIMIENTO VIDEOTORACOSCOPIA

NEFROLOGIA PROCEDIMIENTO CATETER HEMODIALISIS AGUDA(TUNELIZADO O NOJ

HEMATOLOGIA CONSULTA CONSULTA, INDICACIONES, TTO

PSIQUIATRIA INFANTOADOLESCENTE | CONSULTA CONSULTA, INDICACIONES, TTO

ANTECEDENTES A PRESENTAR:

. Completary adjuntar formulario de solicitud de inscripcidn que se encontrara disponible en la pagina web del Servicio de Salud Metropolitano Norte, Banner de Gestidn de las Personas.

. Curriculum Vitae actualizado

. Trtulo Profesional de especialidad o subespecialidad el original o copias legalizadas

. Los profesionales deberan demostrar experiencia minima de 1 afio en la atencidn de la especialidad o subespecialidad en las actividades especificas requeridas; debidamente acreditada mediante
certificados institucionales formalizados con firma y timbre.

. Acreditar la Especialidad o Subespecialidad requerida, segun corresponda, mediante Inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

. En caso de ser médico extranjero debe tener su titulo revalidado de acuerdo con los mecanismos establecidos.

. Deseable: Acreditar Capacitacién y/o docencia relacionada con la especialidad y drea de competencias solicitadas, mediante certificado de participacion, asistencia y/o aprobacién de dichas actividades.

RECEPCION DE ANTECEDENTES:
La presentacién de antecedentes se debe realizar hasta el 29 de noviembre de 2024, desde las 9:00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, en Oficina de Partes de la Direccion del Servicio de Salud
Metropalitano Norte, ubicada en Maruri N° 272, comuna de Independencia, pudiendo ser entregados personalmente o remitirlos por correo certificado, dentro del plazo establecido.

En caso de remitir los antecedentes por correo certificado, se deben dirigir de la siguiente manera:
A: POSTULACION A CONSULTORES DE LLAMADA 2025

DEPARTAMENTO DE GESTION DE PERSONAS

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

MARURI N°272

COMUNADE INDEPENDENCIA.

CONSULTAS Y MAYORES ANTECEDENTES:
Requisitos y dems antecedentes en Decreto Supremo de Salud N°753, publicado en el Diario Oficial del dia 19.01.2001.

Cualquier consulta o aclaracién sobre este proceso s¢ deben dirigir al Subdepartamento de Gestién de Personas del Servicio de Salud Met. Norte, a través de los correos electrénicos:
omar.retamal@redsalud.gob.cl y angelab.tapia@redsalud.gob.cl
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