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PAMI	 ANEXOI

DECLARACION JURADA
CAPACIDAD PRESTACIONAL

PRESTADOR!EFECTOR DE II NIVEL

ENTIDAD
DenominaciOn:

NO SAP:	 NO UP:	 Cod. de Prestador:

Boca de Atención:

Tipo de I nstitución:
Nacional	 Provincial

	

fjJ
Municipal	 Privada	 Otra:

Responsable/s del Establecimiento

CAPACIDAD PRESTACIONAL

Nivel de Resolución Ofrecido

Marcar una sola de las siguientes opciones (ver descripciOn al final de ía declaraciôn)

Capacidad Prestacional - Camas

T
Camas

Camas Ofrecidas4

1 UCE: Unidad de Cuidados Especiales; UTIM= Unidad de Terapia Intermedia
2 UTI: Unidad de Terapia Intensiva; UCO= Unidad Coronaria

Solo considerar las camas en actividad (disponibles), descontando las desactivadas definitiva 0
transitoriamente.

Camas disponibles destinadas a cubrir la demanda del Instituto.
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ANEXO I

DECLARACION JURADA
CAPACIDAD PRESTACIONAL

PRESTADOR/EFECTOR DE II NIVEL

Capacidad Prestacional - Detalle
Completar segün corresponda: sOlo considerar aqueflos que encuentren en actividad,
descontando las desactivadas definitiva o transitoriamente

	

I	 Quirófano/S

de Hemodinamia

SalaIs de Terap

SalaIs cle Medic na Nuclear

Los datos consignados en la presente declaración, revisten el carácter de Declaración Jurada y
estarân sujetos a revision o auditoria por parte del LN.S.S.J.P.

	

Responsable:
	 Firma:

Descrciôn del encuadre del Nivel de Resoluciôn

El nivel do resoluciôn supone Qua el
establecimoato, segUn sus recursos y
funcionandad, està en condiciones de Ilevar a
cabo las acciones do diagnôstico y tratamiento
terapéutico cia pacientes con patologlas qua
reguieran hasta cierto grado de complejidad,

NIVELI —Minima Resolución: Efectores qua
bri adan básicameate atoneiôn primaria,
atenciOn do patologias do bajonesgoydetecdôn
de patologias qua debea sec derivadas a centros
do mayor complejidad.
Asegura medios de comunicaclén eficientes (radio,
teléfono u otros) y sistema do derivaciôn.
Cuenta con los siguientes seMcios: guardia,
iatemación (por 10 general no más do 10 camas),
consultonos extemos, puede o no toner sala do
partos y servcios do apoyo (Rx., laboratorio, etc.)

NIVEL 2 - Baja Resolociôn: Establedmientos
capaces de of recer atenciôn do I y II Nivel con
resoluuOn cia algunas patologias dinicas y
quirUrglcas do bajo riesgo.
Cuenta con las 4 clinicas básicas y con quirOfano
además do los serviaos descri ptos en Nivel 1. (No
posee UT).

NIVEL 3 - Mediana Resoluciôn: A los servicios
quo brinda el nivel 2 so agrega un mayor grado do
resoluciôn do patologias y procedimientos de
diagnóstico y tratamiento. Cuenta además con los
servidos do UTII UCO.

NIVEL 4 - Atta Resoluciôn: Establedmientos con
capacidad para la resoluciôn do diagnôstico y
tratamiento do patologias do alto riesgo y/o do
alta complejidad.
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ANEXO II
	 031

DECLARACION JURADA
CAPACIADAD PRESTACIONAL

PRESTADOR!EFECTOR DE ALTA COMPLEJIDAD
ENTIDAD

Denominación:
NO SAP: 	 NO UP: 	 Cod. de Prestador:
Boca de Atención:

Tipo de I nstitución:
Nacional	 Provincial	 Municipal FPrivada	 Otra:

CAPACIDAD PRESTACIONAL

TOMOGRAFIA AXILA COMPUTADA

RESPONSABLE
L	 IL
I Medico Radiologo

EQUIPAMIENTO

Equipo I :

Detalle de capacidad del equipo (marcar con una cruz)

Equipo_2
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PAM!	 ANEW II	 02317
DECLARAC ION JURADA

CAPACIADAD PRESTACIONAL

PRESTADORJEFECTOR DE ALTA COMPLEJIDAD
Detalle de capacidaddel equipo (marcar con una cruz)
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SI

NO

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

RESPONSABLE
JiL

Medico Radioloqo

EQUIPAMIENTO

Euuioo I

Equipo_2

j)
	 I

MEDICINA NUCLEAR

RESPONSABLE

Medico Radiologo
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ANEXO II	 U
DECLARACION JURADA

CAPACIADAD PRESTACIONAL

PRESTADOR/EFECTOR DE ALTA COMPLEJIDAD

EQUIPAMIENTO

Equipo I

Detalle de capacidad del equipo (marcar con una cruz)
I

'

Equipo 2

Detalle de capacidad del equipo (marcar con una cruz)
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Los datos consignados en la presente declaración, revisten el carácter de Declaración
Jurada y estarán sujetos a revision o auditoria por parte del I.N.S.S.J.P.

Responsable:
	 Firma:
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