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RESOLUCION EXENTA N° /

Copiapo,

VISTOS: Lo dispuesto en D.F.L. N°© 1/05, del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado, y sistematizado del D.L. N® 2763/79 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; Decreto Supremo N° 140/05, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, del Ministerio de Salud; Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Republica; Decreto N° 128/2010, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio de Salud Atacama, en el contexto de los
compromisos de Gestidn, especificamente el que dice relacién con la elaboracién, sancién y
aprobacion de Guias de Referencia y Contrarreferencia, debe aprobar estos en su Consejo
Integrado de la Red Asistencial (CIRA).

2.- Que, el Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA)
del Servicio de Salud Atacama, mediante Acta de Sesion de Fecha 23 de Junio de 2011, ha
aprobado las Guias de Referencia y Contrarreferencia de Fimosis, Infecciones del tracto
urinario a recurrencia, dermatitis de contacto, nédulo mamario benigno y metrorragias.

3.- La necesidad de aprobar el Acta de Sesidon de Fecha 23
de Junio de 2011 y las Guias de Referencia y Contrarreferencia de Fimosis, Infecciones del
tracto urinario a recurrencia, dermatitis de contacto, nddulo mamario benigno y metrorragias,
razon por la cual dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, Acta de Sesién de Fecha 23 de Junio de
2011 del Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA); cuyo texto se acompafa a la
presente resolucion.
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2. APRUEBESE “las Guias de Referencia vy
Contrarreferencia de Fimosis, Infecciones del tracto urinario a recurrencia,
dermatitis de contacto, nédulo mamario benigno y metrorragias”, aprobado
mediante Acta de Sesion de Fecha 23 de Junio de 2011 del Consejo Integrado de la Red
Asistencial (CIRA); cuyo texto se acompana a la presente resolucion

3. Para todos los efectos de control interno del Servicio,
andtense estas Guias de Referencia y Contrarreferencia y su resolucidon aprobatoria,
conservandose copia de todos los documentos en el archivo del Departamento de Gestidon de
Red Asistencial y Planificacion del Servicio de Salud Atacama.

4.- REMITASE, copia de las Guias de referencia v
contrarreferencias aprobadas por esta resolucion a las Direcciones de Salud Municipal y
hospitales de la Red Asistencial de la Regién de Atacama.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DRA. CYNTHIA NEUMANN MOLINA.
DIRECTORA SERVICIO DE SALUD ATACAMA

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

VDM/CPT
Distribucion:

« CIRA.
DEGERA.
Departamento de gestion y calidad.
S.D.M (Hospital Copiapd. Vallenar, Diego de Almagro, Huasco, Chafaral).
Departamentos de Salud Municipal (Coppo, T. Amarilla, Chafaral, Diego de Almagro, Caldera, Alto del Carmen,
Vallenar, Huasco y Freirina)
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