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RESOLUCION EXENTA N° /

RANCAGUA, 230CT 20

VISTOS:

Estos antecedentes: Bases para inscripcién a registro de
Consultores de Llamada afio 2025, Art. 24 Ley 19.664; Correo Electrénico de fecha 12/08/2024 con solicitud ndmina de
consultores de llamada 2025, emanado del Subdepto de Personas D.S.S.; E-Mail de JEFA DEPARTAMENTO GESTIGN DE LA
PRODUCCION de fecha 18-10-2024 con némina de Consultores de llamada afio 2025; y teniendo presente lo dispuesto en
la Resolucion N2 15 de 2015, de la Contraloria General de la Repblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias
que me concede el D.F.L. N2 1/05; modificaciones introducidas por la Ley N2 19.937; D.S. N2 140/04 y D. Afecto. N2
05/2023 (en tramite), del Ministerio de Salud, dicto Ia siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE las “BASES DE CONSULTORES DE
LLAMADA afo 2025” que invita a los profesionales funcionarios médicos cirujanos y odontélogos definidos en el
articulo 24 de la Ley 19.664, a presentar antecedentes para acceder a registro de Consultores de llamada, afio 2025,
en las especialidades y hospitales que sefialan a continuacién:

HOSPITALES DE ALTA COMPLEIJIDAD

HOSPITAL REGIONAL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS:
— PATOLOGIA MAMARIA
— CXCOLOPROCTOLOGIA
— OFTALMOLOGO-RETINOLOGO-CORNEA- GLAUCOMA
— CXPLASTICA ADULTO-INFANTIL
— CXCABEZAY CUELLO
— NEUROLOGIA INFANTIL
— TRAUMATOLOGIA (SUBESPECIALIDAD DE HOMBRO)
— TRAUMATOLOGIA (SUBESPECIALIDADES DE PIE- TOBILLO)
— OTORRINO (AGREGAR MAS ESPECIALISTAS)
— ENDOCRINOLOGIA ADULTO
— CXVASCULAR (AGREGAR MAS ESPECIALISTAS)
— NEUROCIRUGIA (AGREGAR MAS ESPECIALISTAS)

HOSPITAL SAN FERNANDO:
—  ANESTESIOLOGIA
— CIRUGIA GENERAL
— GASTROENTEROLOGIA ADULTOS
— CIRUGIA PEDIATRICA
— TRAUMATOLOGIA INFANTIL
— TRAUMATOLOGIA ADULTOS
— CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA
—  UROLOGIA
— OTORRINOLARINGOLOGIA



— OFTALMOLOGIA

—  MEDICINA INTERNA

— CARDIOLOGIA

— REUMATOLOGIA

— GINECOLOGIA

- IMAGENOLOGIA

— CARDIOLOGIA ADULTOS

HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJIDAD.

HOSPITAL RENGO.
—  TRAUMATOLOGIA
—  GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
—  CIRUGIA
—  ANESTESIA
—  MEDICINA INTERNA
—  GASTROENTEROLOGIA
— NEUROLOGIA

HOSPITAL SANTA CRUZ.

—  ANESTESIOLOGIA

—~ CARDIOLOGIA ADULTO

— CIRUGIA GENERAL ADULTO

—  CIRUGIA PEDIATRICA

—  CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL

— ENDODONCIA

— ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE ADULTO
(BRONCOPULMONAR)

—  GASTROENTEROLOGIA ADULTO

-  GINECOLOGIA ADULTO

—  IMPLANTOLOGIA

—  MEDICINA INTERNA

— NEUROLOGIA ADULTO

—  OBSTETRICIA

—~ OFTALMOLOGIA

— ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL

—  OTORRINOLARINGOLOGIA

—  PEDIATRIA

—  PSIQUIATRIA ADULTO

—  PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

— REHABILITACION ORAL

—  TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO

— TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA

— UROLOGIA ADULTO

HOSPITAL DE SAN VICENTE T.T.

- OTORRINOLARINGOLOGIA

- CIRUGIA

- ANESTESIA

- MEDICINA INTERNA

- PSIQUIATRIA

- UROLOGIA

- GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

I

Presentar solicitud de postulacién adjuntando Curriculum Vitae y Certificado Especialidad correspondiente hasta

el 29 de Noviembre de 2024 a las 16 hrs., en Subdireccién Medica, Departamento de Gestién de la Produccién,
Alameda 609, Rancagua.

Solicitud y mayores antecedentes en Subdireccién Medica, Departamento de Gestién de la Produccién del Servicio
de Salud O'Higgins.



Il.- PUEDEN PARTICIPAR:

* Podran participar de esta convocatoria los Médicos Cirujanos y odontélogos funcionarios del Servicio de
Salud, que cumplan con los requisitos solicitados y que se interesen por participar en un sistema de
Consultores o Tratantes de llamada, segtin Art. 24 Ley 19.664 y DS 753, que reglamenta este sistema.

lll.- REQUISITOS:

Titulo profesional.

® Acreditar la Especialidad requerida, segin corresponda (C.0.N.A.C.E.M., C.O.N.A.C.E.O, Constancia de
Desempefio Servicio de Salud, u otro medio reconocido de acuerdo a normas legales) Universidades,
Certificado de Registro de especialidad en Superintendencia de Salud.

IV.- PROCEDIMIENTOS DE POSTULACION:

® Los interesados deberan completar la solicitud de inscripcién adjunta, fotocopia de Titulo profesional y
acreditacion de especialidad.

V.- RECEPCION ANTECEDENTES:
PLAZO: hasta el 29/11/2024

LUGAR: Subdireccion Medica, Departamento de Gestidn de la Produccién del Servicio de Salud O'Higgins

VI.- OTROS ANTECEDENTES:

® Una vez revisadas las solicitudes y comprobados los requisitos y competencias, se confeccionara un listado
por orden alfabético separado por establecimiento, profesidn y prestaciones ofrecidas, el que serd publicado

en la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de Personas de la D.S.S. la primera quincena del mes de diciembre
de 2024.

® Los profesionales que figuren en listado seran citados a una reunién en dia, hora y lugar, que se comunicara

oportunamente, con el fin de acordar y suscribir Convenios de prestacién de servicio a honorarios bajo
modalidad de llamada.

e El Director del Servicio de Salud O'Higgins aprobard la suscripcién de convenios con los profesionales
interesados, mediante Resolucidn.

® Mayores antecedentes en Subdireccién Medica, Departamento de Gestién de la Produccidn del Servicio de
Salud O'Higgins, ubicado en Alameda N2 609, Rancagua o llamar a fono 72-2349964.

® las prestaciones generaran derecho a pago, siempre y cuando se encuentren debidamente registradas.

VIl.- RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE LOS PROFESIONALES SUJETOS A CONVENIOS:

e Estaran obligados a concurrir a los establecimientos cada vez que sean requeridos sus servicios conforme a
los términos del convenio.

®  Recibiran como Unica retribucién, el arancel pactado para el tipo de prestacion a que se les haya convocado.
®  Los profesionales que no concurran en 2 oportunidades, sin causa justificada:

o No volverdn a ser requeridos en lo que reste del afio.
©  Sus nombres no serdn considerados en las contrataciones que se celebren el afio siguiente.



Los profesionales que no concurran al llamado que se efectie:

o Debera formalizar su excusa por escrito ante el Subdirector Médico del Setvicio dentro del plazo de
2 Dias.

o La Subdirector Médico resolverd sobre la justificacién de la causa invocada y aplicard las medidas
sefialadas, si procede.

o El profesional afectado podria solicitar reconsiderar la medida ante el Director del Servicio quien
resolvera previo informe del Subdirector Médico.

VIil.- PROCEDIMIENTO PARA EL LLAMADO DE LOS PROFESIONALES INSCRITOS:

El llamado se efectuara en cada oportunidad bajo responsabilidad del Subdirector Médico del Servicio de
Salud O'Higgins o de quien el Director del Servicio designe, a requerimiento de los Jefes de Servicios Clinicos o
de Unidades de Apoyo correspondientes.

Deberén dejar constancia de la fecha, hora y forma en que se efectué el llamado en ficha clinica y protocolo
de atencidn o en los registros que corresponda.

Deberdn considerar las disponibilidades presupuestarias para financiar su pago de acuerdo a certificacion
efectuada por el Subdirector Administrativo del establecimiento.

Prestada, certificada y registrada la atencién se hara el pago del arancel convenido con la sola autorizacién de
el Director del Servicio de Salud, contra prestacién de boleta a honorarios.

IX- OTROS ANTECEDENTES:

DISTRIBUCION:

Los profesionales que sean funcionarios del Servicio podran celebrar convenios con la visacién del Secretario
Regional Ministerial de Salud correspondiente, siempre y cuando hubiesen presentado sus antecedentes a la
convocatoria respectiva y cumplan los requisitos minimos exigidos.

Las atenciones otorgadas por profesionales funcionarios mediante este sistema, solo generaran derecho a
percibir honorarios de llamada si se efectlian fuera de la jornada habitual de trabajo.

Mayores antecedentes o consultas a Subdireccion Medica, Departamento de Gestidén de la Produccién,
ubicado en Alameda N2609, Fono 72-23349964, Red Salud 729964,

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Hospital Regional Libertador Bernardo Ohiggins o, ’
Hospital Rengo \1:1“5 L
Hospital San Fernando

Hospital Santa Cruz

Hospital San Vicente T.T.
Establecimientos e
Dpto. Juridico D.S.S.

Subdireccién Gestién y Desarrollo de Personas D.S.S.
Subdireccién Medica D.S.S.

Departamento de Gestién de la Produccién D.S.S.
Subdepto de Personas D.S.S. (2)

Oficina de Partes D.S.S.
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FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE
TRATANTES O CONSULTORES DE LLAMADA
(Llenar con letra imprenta)

I.- IDENTIFICACION

L

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

| RUT: | Edad: Nacionalidad:

Domicilio

Fonos:

Titulo:

Universidad Sede Fecha

Certificacidn de Especialidad:

Especialidad Institucion que la otorgo Fecha

1l.- ESTABLECIMIENTO Y ESPECIALIDAD A QUE POSTULA

ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD




lll.- CARGOS ACTUALES:

A) SECTOR PRIVADO

Institucion Especialidad Horas

Institucion Especialidad Horas
B) SECTOR PUBLICO

Institucion Especialidad Horas

Institucion Especialidad Horas

Institucion Especialidad Horas

Fecha entrega: Firma:




FORMATO SOLICITUD

RANCAGUA, NOVIEMBRE 2024
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se dirige respetuosamente al Sra. Directora del Servicio de Salud O’Higgins, y le solicita aceptar Inscripcidn
en el Registro de Consultores de llamada del Servicio afio 2025, en la forma prevista en el Art. 242 de la Ley

15.664 y Decreto N° 753/2000 que aprueba Reglamento sobre convenios con tratantes o consultores de

llamada.

Adjunto certificados que acreditan los requisitos a cumplir.

A

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS
PRESENTE






