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DECRETO ALCALDICIO N° /O 7k1

Quillén, 11 MAR 2019

VISTOS:

La Resoluciéon Exenta 1C/N° 821 de fecha 18.02.2019, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

El Decreto Alcaldicio N° 915 de fecha 25 de Octubre del 2013, que Nombra como
Administrador Municipal al Sr. Vladimir Pefia Mahuzier.

El decreto Alcaldicio N° 4302 de fecha 15 de Noviembre del 2018, que amplia y modifica
decreto Alcaldicio N° 1791/2018.

El Decreto Alcaldicio N° 1791 de fecha 09 de Mayo del 2018, que actualiza la subrogancia
de Alcalde, Direcciones y Departamentos que indica.

El Decreto Alcaldicio N° 1753 de fecha 08 de Mayo del 2018, que rectifica y complementa
Decreto Alcaldicio N° 1.133/2018.

El Decreto Alcaldicio N° 1.133 de fecha 23 de Marzo de 2018, que Actualiza y modifica
Decreto Alcaldicio N° 413/2013, que delega Atribuciones al Administrador Municipal y a
sus Subrogancia.

El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Region del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.

.

N NS TRO D
PaRt

Apruébese “Convenio programa de Resolutividad en APS 2019”, por un monto de $
14.806.360.- (Catorce millones ochocientos seis mil trescientos sesenta pesos).

La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

EDGARDO. AR‘ S HIDALGO VARELA

ELS/jsb.

04,03.2019

ISTRO DE FE

DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillén.
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
Archivo Encargado de Convenios.
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Servicio de
SaludNuble
L7 tewa de Sotud

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto
refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, D.S. N° 78/2018,
sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la
Resolucion N° 1600/2008, de la Contraloria General de la Republica; la obligacion legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacion, el Convenio Programa de Resolutividad en
APS 2019, de fecha 07 de enero del 2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, dicto la siguiente:

RESOLUCION ExeNTA 1c N (08271 18022019

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 07 de enero del
20189, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
mediante el cual las partes acuerdan destinar recursos para financiar los componentes del
Programa de Resolutividad en APS 2019; en los términos y condiciones que alli se senalan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa Resolutividad en APS 2019,
del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

COMUNIQUESE

Comunicada a:

I. Municipalidad/Depto. de Salud
2A/3A/1B/1C

Oficina de Partes




CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2019

En Chillan, a 07 de enero del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, Chillan, representada por su Director D. Francisco
Lopez Castillo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la . MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en 18 de Septiembre N° 250, de Quillén,
representada por su Alcalde (s) D. Vladimir Pefia Mahuzier, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Asimismo, el Decreto anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 de 28 de diciembre del 2018,
del Ministerio de Salud el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién Especialidades Ambulatorias:
= Medico Gestor
= Oftalmologia
Canasta Integral
Unidad de Atencién Primaria Oftaimolégica (UAPO)
= Qtorrinolaringologia
Canasta Integral
= Unidad de Atencién Primaria Otorrinolégica (UAPORRINO)
= Dermatologia
= Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad



CUARTA: Se deja constancia que, en relacion al componente de Laboratorios Basicos, la
cantidad a traspasar a la Municipalidad por este concepto se encuentra a partir del afo 2011
incorporada al percapita, por lo que no se encuentran reflejados en el monto total de este convenio.
Con estos recursos, la Municipalidad debera, al menos, dar cumplimiento a la canasta béasica del
ano 2010 (adjunta al convenio) y lograr una tasa de 0.7 a 1.0 examenes por consulta de morbilidad
al ano considerando un valor de $1.281.- anual por cada inscrito validado por FONASA, lo que
en su comuna corresponde a 17.036 beneficiarios.

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual total de $14.806.360.- (catorce millones ochocientos seis mil trescientos sesenta pesos),
para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefnaladas en la clausula anterior,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Canasta Oftalmologia
Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta integral

contenida en Manual del Programa, mismo, que se entiende conocido de las partes que incluye
consulta médica de especialidades o de tecndlogo médico integral de especialidades en
Oftalmologia y evaluacion integral, entrega de lubricantes oculares y 1.2 pares de Lentes de
cualquier dioptria.

Canasta Otorrinolaringologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en
Manual del Programa, que se entiende conocido de las partes que incluye diagnéstico y tratamiento
de Hipoacusia hasta los 64 afnos, Sindrome Vertiginoso, Otitis y/o Epistaxis.

Canasta Gastroenterologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en
el Manual del Programa (Pagina 5 del mismo, que se entiende conocido de las partes, que incluye
Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia), test de ureasa y estudio histopatolégico corriente de
biopsia diferida (por cada 6rgano). Se deja establecido que los usuarios derivados a este
procedimiento deberan cumplir con los criterios establecidos en Guia Clinica GES. -

No obstante, lo anterior, cada establecimiento debera evaluar la adquisicién de la canasta completa
o0 no, atendiendo al perfil de los beneficiarios y teniendo presente que la evaluacién por parte del
Servicio evaluara la meta que pasa a senalarse:



N NOMBRE N° DE |
COMPONENTE ACTIVIDAD acTivipapes | MONTOG®)

1 | COMPONENTE 1.1 | MEDICO GESTOR

COMPONENTE 1.2 OFTALMOLOGIA Canasta (consulta integral,

lentes y/o farmacos) 80 $3.178.560.- |

COMPONENTE 1.3 | UAPO Gastos de Operacién 12 Meses Total

UAPO RRHH 12 meses

UAPO Gastos Insumos

UAPO Consulta Vicio Refraccién Oftalmélogo

UAPQ Consulta Glaucoma Oftalmélogo

UAPOQO Otras Consultas Oftalmélogo

UAPO Consulta Vicio Refraccion Tecnélogo

UAPO Otras Atenciones y Procedimientos
Tecnélogo

UAPO Fondos de Ojo PBC Diabética para la
red de Nuble

UAPO Lentes Microrred

UAPO Farmacos

TOTAL UAPO

OTORRINOLOGIA Canasta (consulta i
COMPONENTE 1.4 integral, examenes, audifonos y/o farmacos) 22 $2.880.900.

COMPONENTE 1.5 | DERMATOLOGIA (IC a Teledermatologia) 20

COMPONENTE 1.6 | GASTROENTEROLOGIA 60 $5.987.220.-

TOTAL COMPONENTE 1 ($) $12.046.680.-

2 [ COMPONENTE 2.1 |P. CUTANEOS MENORES | 110 $2.759.680.-

TOTAL COMPONENTE 2 ($) $2.759.680.-

TOTAL PROGRAMA(S) $14.806.360.- |

1.- De obtener un valor inferior en la licitacion realizada por el municipio, el Servicio autoriza a esta
entidad a realizar mayor N° de prestaciones de estos mismos componentes de acuerdo a sus listas
de espera existentes en el Sistema Informatico de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), previo
V°B° de la Unidad de telemedicina y Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

2.- Se deja establecido que de obtenerse mejores condiciones de mercado en el valor de alguna de
las prestaciones, el saldo a favor puede utilizarse en complementar el valor de otra prestacion
senalada dentro de los componentes, previa autorizacion del referente del programa.

3.- Sera de responsabilidad de la Municipalidad la mantencién del instrumental de la estrategia de
Procedimientos Cutaneos quirirgicos menores, asi como, asegurar con los fondos transferidos, los
insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir gastos de operacién que sean
necesarios para lograr un éptimo uso de los mismos.

Las prestaciones definidas en este convenio podran ser realizadas ya sea directamente por la
Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores institucionales o privados, que hayan
sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan convenio con el Servicio de
Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si se utilizaran las dependencias del CESFAM, deberan realizarse fuera del horario habitual de
atencién y velar por el cumplimiento de la calidad de la atencién de los usuarios asimilando como
minimo al rendimiento médico establecido para la atencién de morbilidad y el registro en ficha
clinica.



SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial con las recomendaciones que
se contienen en el Programa (Pagina 7 Resolucion Exenta N.° 1284 de 28 de diciembre del 2018,

ya citada).

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de Abril, en el cual el Programa debe
esta licitado y adjudicado.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a cuadro que senala peso relativo de los indicadores:

COMPONENTE

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

META
ANUAL

PESO
RELATIVO
ESTRATEGIA

PESO
RELATIVO
COMPONENTQ

ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

Cumplimiento de la actividad
proyectada en  consulta
oftalmolégica,
otorrinolaringolégica y
procedimiento
Gastroenterologia

Numerador: N° de consultas y
procedimientos realizadas por
el Programa.

Denominador: N° de consultas
y procedimientos
comprometidas por el
Programa.

100%

20%

Cumplimiento de la actividad
de Tele Oftaimologia y
Teledermatologia

Numerador: N° de consultas e
informes realizados.
Denominador: N° de consultas
e informes comprometidos.

100%

10%

% de cumplimiento de la
programacion del afo 2017
del egreso por causal 16 de la
I'E Oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica y causal
17 de la LE Dermatoldgica de
mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en el
convenio.

Nota: considera LE Comunal
y establecimientos de APS
dependientes del Servicio de
Salud, en relacion a
diagnosticos que aborda el
programa.

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16
correspondientes a LE
Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica y causal
17 de la LE Dermatologica de
mayor antigledad publicada
por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en convenio
vigente.

Denominador: N° de consultas
programadas como oferta de
especialidad de Oftaimologia,
Otorrinolaringologia y
Dermatologia segun convenio
vigente con el Servicio de
Salud.

100%

50%

% de cumplimiento de la
programaciéon del afio 2017
del egreso por causal 16 de la
LE por procedimiento de
Fondo de Ojo y Endoscopia
digestiva alta (EDA) de mayor
antigledad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE
y acordada en el convenio.

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16
correspondientes a
procedimiento Fondo de Ojo y
EDA de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de
Salud en el RNLE y acordada
en convenio vigente.

Denominador: N°® de
procedimiento de Fondo de Ojo

100%

20%

90%




Nota: considera LE Comunal

y EDA programados como

y establecimientos de APS | oferta de especialidad de
dependientes del Servicio de | Oftalmologia y
Salud. Gastroenterologia segun

convenio vigente con el

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA
COMPLEJIDAD

Cumplimiento de actividad
programada.

Servicio de Salud. |
Numerador: N° de {
procedimientos cutaneos

quirtrgicos de baja complejidad
realizados.

Denominador: N° de
procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja complejidad
comprometidos.

100%

50%

=

% de cumplimiento de la
programacion del ano 2017
del egreso por causal 16 de la
LE por procedimiento de
cirugia menor ambulatoria de
mayor antigledad publicada
por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en el

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16
correspondientes a LE
procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja complejidad
de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en convenio

100%

50%

10%

convenio. vigente.

Denominador: N° de
procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad
programados como  oferta
segun convenio vigente con el

Servicio de Salud.

Nota: considera LE Comunal
y establecimientos de APS
dependientes del Servicio de
Salud.

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de Agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En el caso de estrategias instaladas en las micro redes, estas podran ser administradas por alguna
de las comunas de esta misma microrred, s6lo en caso que la comuna a cargo no muestre avance
ni mejoramiento en el cumplimiento de sus indicadores.

« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afo siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellos establecimientos del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia
a aquellos establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del ano correspondiente.

En el caso de establecimientos municipales, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afo en curso,
para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
_ registradas en el REM 29, 30, Sistema de Registro de Tiempos de Espera vy plataformas

ministeriales por partes de los establecimientos respectivos. Al mismo tiempo cada establecimiento
sera responsable del egreso correcto de atencién realizada a través del programa.




OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 3 cuotas: 60%
contra convenio, 10% posterior al cumplimiento de la adjudicacién y el 30% restante contra
evaluacion en octubre, con V°B® del asesor encargado del programa y rendiciones financieras al dia
de acuerdo a las siguientes tablas de rebaja:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas por actividad recursos 2° cuota
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

En todo caso el servicio antes de trasferir las cuotas senaladas revisara el estado de las rendiciones
de gasto del afo anterior como del presente.

NOVENA: Las partes dejan establecido, que todos los pacientes beneficiarios por este programa, a
través del componente de especialidades, seran aquellos que se encuentran en el SIGTE (némina
que sera entregada al Jefe SOME de cada establecimiento con folio a atender circunstancia que
sera verificada a través del egreso de estos pacientes del SIGTE. Una vez cumplida esta meta
podran abordarse nuevos usuarios.

DECIMA El Servicio requeriréa a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

UNDECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucion 30/15, Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DUODECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2019, sin
perjuicio que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro
de 30 dias corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizaciéon, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.



Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada que el municipio argumente
requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio Presupuestario respectivo, debera solicitarlo por
escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al referente técnico
del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evaluara la procedencia o no de
acceder a ello y la respuesta sera mediante correo electrénico a través de la Unidad de Convenios.

Para conformidad, firman:

CISCO LOPEZ CASTI
. DIRECTOR
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Canasta De Examenes De Laboratorio Atencién Primaria

EXAMENES

HEMATOCRITO

Centros de salud de

0

atencion primaria

Servicio Atencién
Primaria de Urgencia

HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RECUENTO DE PLAQUETAS

TIEMPO DE PROTROMBINA

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

x| X x| x| x| x

a) SANGRE

ACIDO URICO

BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA (1 /1 VEZ AL ANO)

DEPURACION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALINAS

GLUCOSA

GLUCOSA POST CARGA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

MICROALBUMINURIA

PROTEINAS TOTALES

[ TRANSAMINASA OXALOACETICA

TRANSAMINASA PIRUVICA

TRIGLICERIDOS

TSH

UREA

XXXXXX)()(X)(XXXXXXX

b) ORINA

ALBUMINA

x

CUERPOS CETONICOS

x

CREATINURIA

DETECCION DE EMBARAZO

GLUCOSURIA

ORINA COMPLETA

PROTEINAS TOTALES

X X| x| x| x

SEDIMENTO URINARIO

c) DEPOSICIONES
i

LEUCOCITOS FECALES

>

SANGRE EN DEPOSICIONES
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