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DECLARACION JURADA
CAPACIDAD PRESTACIONAL
PRESTADOR/EFECTOR DE Il NIVEL
ENTIDAD '
Denominacion:
N° SAP: N° UP: Céd. de Prestador :

Boca de Atencion:

Tipo de Institucion:

D Nacional D Provincial D Municipal D Privada l:l Otra:

Responsable/s del Establecimiento

CAPACIDAD PRESTACIONAL

Nivel de Resolucion Ofrecido

Marcar una sola de las siguientes opciones (ver descripcion al final de la declaracion)

Camas Ofrecidas *

! UCE: Unidad de Cuidados Especiales ; UTIM= Unidad de Terapia Intermedia

2 UTI: Unidad de Terapia Intensiva, UCO= Unidad Coronaria

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

* Camas disponibles destinadas a cubrir la demanda del Instituto.
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& PAMI ANEXO!
HE DECLARACION JURADA
CAPACIDAD PRESTACIONAL

PRESTADOR/EFECTOR DE Il NIVEL
Capacidad Prestacional - Detalle

Completar sblo considerar

segun corresponda:

aquellos que encuentren en actividad,

Sala/s de Hemodinamia

Sala/s de Térapig Radiante
i e - Sl =
g _,z{;:z

Responsable: Firma:

Descripcion del encuadre del Nivel de Resojucion

NIVEL 2 - Baja Resolycion: Establecimienios
capaces de ofrecer atencion de | y I Nivel con

El nivel de resolucion supone que el
establecimiento, segun  suS  recursos Yy

tuncionalidad, estd en condiciones de flevar a
cabo las acciones de diagnostico y tratamiento
terapéutico de pacientes con patologias que
requieran hasta cierto grado de compiejidad.

NIVEL1 - Minima Resolucion: Efectores gue
brindan  basicamente alencidén  primaria,
atencidn de patologias de bajorfiesgo ydeteccion
de patologias que deben ser derivadas a centros
de mayor complejidad.

Asegura medios de comunicacion eficientes (radio,
teléfono u ofros) y sistema de derivacion.

Cuenta con los siguientes servicios: guardia,
internacidn {por lo general no mas de 10 camas),
consuitorios externos, puede ¢ no tener sala de
partos v servicios de apoyo (Rx., laboralorio, elc.}

resolucidbn de algunas patologias dlinicas y
quirdrgicas de bajo riesgo.

Cuenta con las 4 clinicas basicas y con quirdfano
ademas de los servicios descriptos en Nivel 1. (No
posee UTI).

NIVEL 3 - Mediana Resolucion: A los servicios
que brinda el nivel 2 se agrega un mavyor grado de
resolucion de patologias y procedimientos de
diagnostico y tratamiento. Cuenta ademds con los
servicios de UTY UCO.

NIVEL 4 — Alta Resolucion: Establecimientos con
capacidad para la resolucién de diagnostico y
tratamiento de patoiogias de alto resgo yio de
alta complejidad.
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DECLARACION JURADA
CAPACIADAD PRESTACIONAL
PRESTADOR/EFECTORDE ALTA COMPLEJIDAD
ENTIDAD
Denominacion:
N° SAP: N° UP: Cod. de Prestador:
Boca de Atencion:

Tipo de Institucion:

D Nacional D Provincial D Municipal D Privada D Otra:

CAPACIDAD PRESTACIONAL

TOMOGRAFIA AXILA COMPUTADA

RESPONSABLE

: S .
- Médico. Radié

EQUIPAMIENTO

Equipo 1

Detalle marcar con una cruz)

eai; gl

de capacidad del equipo (

NO

Equipo 2
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DECLARACION JURADA
CAPACIADAD PRESTACIONAL
PRESTADOR/EFECTOR DE ALTA COMPLEJIDAD
Detalle de capacidad del equipo (marcar con una cruz)

Hetico Realizarls D MRCSlzalAng lo3LCH

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

RESPONSABLE
P ESTesialist

“Médico Radiélogo

4l

EQUIPAMIENTO

Equipo 1

MEDICINA NUCLEAR

RESPONSABLE

fESpe
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DECLARACION JURADA
CAPACIADAD PRESTACIONAL
PRESTADOR/EFECTOR DE ALTA COMPLEJIDAD
EQUIPAMIENTO

Equipo 1

NO

Equipo 2

ipo (marcar con una cruz)
e " b sudlo

Los datos consignados en la presente declaracion, revisten el caracter de Declaracion
Jurada y estaran sujetos a revisién o auditoria por parte del I.N.S.S.J.P.

Responsable: Firma:
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