Ministerio de N,
Salud Publica (:ﬁ.f:‘
N,

Sistema Provincial de Salud

GOBIERNO DE
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San Miguel de Tucuman.
RESOLUCION N.° 229 /SPS.
EXPEDIENTE N.° 1560/410-P-2026.

VISTO la solicitud de aprobacion de los modelos instructivos
disefiados para la elaboracion del Programa Médico Funcional y la unificacion
de criterios para su presentacion, y

CONSIDERANDO que:

Lo solicitado se fundamenta en la Resolucion N.° 464/SPS-2007 y
su anexo: “Creacion, modificacion o clausura de establecimientos de salud”, que
establece como requisito excluyente la presentacién del estudio de
prefactibilidad previo a cualquier tramite de creacion o cambio de gestion de
efectores de salud.

Este estudio esta integrado por el programa médico funcional (PMF),
instrumento esencial de planificacion que define el modelo de atencion,
cuantifica recursos (humanos y fisicos) y establece los procesos internos dentro
de la red prestacional con una vision estratégica de corto, mediano y largo plazo.

Se adjuntan modelos instructivos (anexo | y Il) para hospitales de
referencia provincial, nodos, generales y centros especializados, policlinicas y
caps, disefiados para guiar la elaboracion del PMF vy unificar criterios de
presentacion.

En cuanto al encuadre legal de lo gestionado, cabe destacar que entre
los fines del SIPROSA, el art. 4 inc. 4 de la Ley 5.652 establece: Lograr el acceso
de la poblacion a una asistencia médica integral, que contemple sus aspectos
fisico, mental, higiénico - ambiental y estético, a través de una medicina
humanizada, oportuna, eficaz y participativa, atendiendo siempre a la condicion
humana de sus destinatarios, y desterrando todo privilegio basado en su situacion
econdmica o social.

Entre las atribuciones y deberes del Presidente del SIPROSA, figuran:
Proveer a la construccion ampliacion y reforma de los establecimientos publicos
destinados a fines sanitarios y asistenciales; elaborar programas de salud e
impartir las directivas e instrucciones relacionadas a idéntica materia, dentro de
los lineamientos de la politica provincial, establecidos para el sector. Asi
también como organizar y aplicar las medidas que los principios de salud pablica
hicieren aconsejable, proveyendo al tratamiento de las enfermedades organicas
y degenerativas de trascendencia econémica y social, como también asegurar la
difusion y conocimiento de dichas medidas a la poblacion.

Por lo expuesto, no existen objeciones legales que formular al presente
tramite.

Por ello,



EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
EN SU CARACTER DE PRESIDENTE
DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
RESUELVE:

1°. Aprobar la implementacion de los modelos instructivos adjuntos en autos que

a continuacion se detallan, para la elaboracion del Programa Médico Funcional,

disefiados a fin de dar cumplimiento con la Resolucion N.° 464/SPS-2007

(Manual de procedimientos para la elaboracion del estudio de prefactibilidad de

establecimientos de salud) y que como anexo forman parte integrante del

presente acto resolutivo:

- Anexo |: Modelo instructivo para Hospitales Generales, Nodos y de
Segundo Nivel (incluye Departamentos, Servicios y Unidades).

- Anexo II: Modelo Instructivo para Policlinicas, CAPS incluidas las Postas
Sanitarias a su cargo.

2°. Registrar, comunicar, notificar y archivar.
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RESOLUCION N.° 229 /SPS.
EXPEDIENTE N.° 1560/410-P-2026.

ANEXO

ANEXO |

Modelo para la elaboraciéon del PMF:
Hospitales de referencia provincial, nodos generales y centros especializados

El Programa Médico Funcional (PMF) de cada establecimiento debera contener de manera
obligatoria, los siguientes apartados:

Presentacion del hospital: Definicion de la complejidad y nivel de resolucién por riesgo
segun especialidad. Debe incluir datos estadisticos de produccion general actualizados.
Politicas operacionales: Definicidn de politicas generales del hospital y especificas para
cada departamento, servicio o unidad, detallando cada especialidad de la canasta
prestacional.

Analisis de cobertura y accesibilidad: Estudio de la oferta y demanda de salud (actual y
proyectada) del establecimiento y de sus unidades internas.

Hipotesis de resolucion: Formulacion de estrategias a mediano y largo plazo para
adecuar la oferta a la demanda real y estimada.

Gestion de procesos: Descripcion detallada de los procesos asistenciales, con énfasis en
las interrelaciones entre servicios finales y servicios de apoyo (asistenciales y no
asistenciales).

Recursos humanos: Detalle del personal disponible y el perfil de los recursos necesarios
para el cumplimiento de los procesos por area.

Recursos tecnolégicos: Descripcidn del nivel de tecnologia médica actual y listado del
equipamiento o dispositivos médicos requeridos.

Estructura y Formalidades:

1.

Secuencia: La presentacion debe seguir la secuencia establecida en el (Grafico 1),
respetando los departamentos, servicios y unidades incluidos en el organigrama
estructural (se debe adjuntar copia de la Resolucién correspondiente).

Nuevas prestaciones: Ante la necesidad de incorporar una nueva unidad funcional
(departamento, servicio o unidad), sera requisito excluyente la elaboracion de su PMF
especifico. Una vez aprobado por resolucién, dicha unidad podra ser incluida en el
organigrama estructural del hospital.

Alcance: Se debe desarrollar el PMF de todas las unidades funcionales operativas que
figuren en el organigrama aprobado.



Requisitos detallados para el desarrollo del PMF
Para cada unidad funcional, el PMF debera especificar:

a) Politicas operacionales: Definicion de los lineamientos especificos de funcionamiento
para cada departamento, servicio y unidad.

b) Cobertura y accesibilidad: Estudio detallado del alcance territorial y las facilidades de
acceso de la poblacion a la unidad funcional.

c) Analisis de demanda: Evaluacion de la oferta y demanda de salud, tanto en la situacion
actual como en la proyectada.

d) Hipétesis de resolucion: Planificacion de estrategias a mediano y largo plazo para
equilibrar la oferta prestacional con la demanda real y estimada.

e) Gestion de procesos: Descripcion de los procesos de la oferta prestacional,
jerarquizando las interrelaciones entre servicios finales e intermedios (apoyo).

f) Recursos humanos: Relevamiento del personal disponible y determinacién de las
necesidades de dotacion para dar cumplimiento a los procesos definidos.

g) Tecnologia médica: Descripcion del nivel tecnoldgico, requerimientos técnicos y detalle
del inventario de equipos y dispositivos médicos existentes.

h) Nuevas unidades funcionales: Las incorporaciones deberan responder a lo
establecido por el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica segun
la especialidad.

i) Marco normativo de seguridad: Listado detallado de las normas de bioseguridad y
protocolos operativos a implementar.

Nota: Se requiere seguir estrictamente la secuencia de presentacion establecida en
el Gréfico 1.

(ejemplo)

Nombre del Hospital

Departamento/Servicio/Unidad | Si se trata de un PMF independiente del PMF del Hospital
Domicilio

Responsable

INTRODUCCION

Definicién: se refiere a la tipologia segun nivel de complejidad y resolucion en la red de
establecimientos. Incluye también el tipo de prestaciones / practicas que ofrece en las modalidades
de atencion ambulatoria, de internacion o ambas; ubicacion en la red de atencion para
especialidades (definir los servicios de referencia que le correspondan en dicha red y las relaciones
de dependencia en cuanto a gestion).
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Estado de situacion actual (informacion geografica, demografica, Sanitaria y epidemiologica
relevante). Identificacion de problemas y presentacion de alternativas de solucion. Las propuestas
para el efector suponen la optimizacion de la situacion actual del establecimiento, es decir, las
medidas de gestion e inversion que solucionan total o parcialmente los problemas identificados.

DEFINICION

Definicién: acorde a la tipologia o prestaciones del hospital.

POLITICAS OPERACIONALES GENERALES DEL HOSPITAL (ejemplo)

Constituira el servicio de referencia de de la provincia

El servicio tendra espacio en el sector quirurgico y clinico del hospital desempefiandose
acorde a las necesidades planteada en cada sector

Realizara las consultas en consultorio externo ___ dias a la semana

Realizara las interconsultas de las salas de

El servicio programara sus actividades de acuerdo a los objetivos generales del
establecimiento.

Se realizaran las practicas definidas como minimas para el nivel de riesgo al que pertenece
el establecimiento, pudiendo el servicio incorporar procedimientos/practicas que la
evidencia cientifica disponible avale, la red de atencion necesite y que no contradigan las
politicas del hospital.

Se atendera aquellos pacientes referidos desde establecimientos del area de influencia a
través

POLITICAS OPERACIONALES ESPECIFICAS DEPARTAMENTO / SERVICIO / UNIDADES
(ejemplo)

El paciente ingresara al servicio de radiologia o ecografia previa programacién del turno por el
personal de admision......

El servicio de radiologia contara con guardia de 24 horas para la atencion de los pacientes que
ingresen por guardia y que presenten la necesidad de dicho estudio previa evaluacion médica.

RELACION CON OTROS SERVICIOS

Internacion

Laboratorio

Quiréfanos

Salas de clinica médica y cirugia
Laboratorio

Diagnostico por Imagenes



= otros...

PRODUCCION OBSERVADA Y PROPUESTA DEL HOSPITAL

Produccién Observada (se extrae de la base de datos aportada por el CUBO)

Prestaciones | Ambulatorio Internacion Guardia
Afo Prest. | Cons. | Prest/ Prest. | egresos | Prestlegresos | Prest. Cons. | Prest/Cons.
Consultas
2025
2026
Produccion Propuesta
Modalidad Produccion Produccion Produccion Propuesta | Produccion esperada
Ao 2024 Ao 2025 al corto plazo aiio 2026/2027
Ambulatoria 50% +
Internacion 30%+
Guardia 20% +
Total 100%

Distribucion de las consultas propuestas segun modalidad y especialidad: aqui se analiza la
composicion de la produccion por especialidad segun modalidad. Se proponen las modificaciones
necesarias segun el perfil del establecimiento. Por ejemplo, disminuir el % de consultas en guardia,
y aumentar las programadas. Disminuir el % en obstetricia y aumentarlo en medicina general, efc.

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES Y NECESARIOS

(cada departamento/servicio/unidades debe especificarlo).

Recursos humanos disponibles

RRHH

Numero Cargo/Funcion

Horas

Relacion laboral

Jefe médico

1 Jefe de unidad

30

Permanente

Médico

Jefe enfermeria

Enfermero

Aucxiliares de enfermeria

Administrativa

Mucamas

otros

Recursos humanos necesarios

Observado aio actual

Propuestos afios

Especialidad

N° Horas semanales

NO

Horas semanales

Médicos

Técnicos

Servicios Generales

otros
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RECURSOS FiSICOS

Unidades funcionales existentes y necesarios (especificar las existentes y necesarias por cada
departamento/servicio/unidad).

= Eneste apartado se tendran en cuenta los lineamientos del Programa Nacional de Garantia
de la Calidad.
= Adjuntar tabla con el relevamiento de las unidades funcionales del hospital (tabla 1).

EQUIPAMIENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

= Definir los dispositivos médicos detallando los que estan obsoletos, en uso y los
necesarios, por cada servicio/unidad.

= Adjuntar tabla con el relevamiento de los equipamientos/dispositivos médicos y
hospitalarios del hospital (tabla 2).

PLANEAMIENTO Y PLANIFICACION: Hipotesis 1 (mediano plazo) e hipétesis 2 (largo plazo).
Hipétesis 1 (afo 2026)

= Propuesta de reorganizacion a corto y/o mediano plazo.

= Procesos a incorporar a la gestion hospitalaria.

= Relacionadas al incremento de su canasta prestacional.

= Relacionadas a necesidades de infraestructura.

= Relacionadas a requerimientos de los recursos humanos asistenciales y no asistenciales.
= Relacionadas al fortalecimiento del equipamiento médico/informatico.

(ejemplo)
Enfoque: Optimizacion de la capacidad instalada y digitalizacion de procesos basicos.

= Propuesta de reorganizacion: Implementacién de un modelo de cuidados progresivos,
eliminando la division rigida por servicios clinicos y pasando a una gestion de camas
centralizada segun la criticidad del paciente.

= Procesos a incorporar: Despliegue del sistema de gestion de turnos Weby
estandarizacion de protocolos de transferencia de pacientes (Seguridad del paciente).

= Canasta prestacional: Incorporacion de cirugia laparoscépica basica y fortalecimiento del
area de rehabilitacion ambulatoria (Kinesiologia y fonoaudiologia).

= Necesidades de infraestructura: Remodelacion del area de admisién y guardia para
establecer circuitos diferenciados de atencion (Triage). Adecuacion de una sala para
hospital de dia.

= Recursos humanos (Asistenciales y no asistenciales): Plan de regularizacion de
guardias médicas y capacitacion del personal administrativo en atencién al usuario y
gestion de conflictos. Incorporacion de enfermeria especializada en cuidados criticos.



= Equipamiento médico/informatico: Digitalizacién completa del Servicio de Diagndstico
por Iméagenes (PACS/DICOM) y renovacion de torres de endoscopia.

Hipétesis 2 (afio 2030)

= Propuesta de reorganizacion a largo plazo.

= Procesos a incorporar a la gestion hospitalaria.

= Relacionadas al incremento de su canasta prestacional.

= Relacionadas a necesidades de infraestructura.

= Relacionadas a requerimientos de los recursos humanos asistenciales y no asistenciales.
= Relacionadas al fortalecimiento del equipamiento médico/informatico.

= Relacionadas a la incorporacion de nuevos programas y normativas a actualizar.

(ejemplo)
Enfoque: Especializacion, alta resolucion y transformacion digital total.

= Propuesta de reorganizacion: Consolidacion del hospital como centro de referencia
Regional. Creacion de unidades de gestion clinica con presupuesto propio y objetivos de
eficiencia basados en resultados sanitarios.
= Procesos a incorporar: Implementacion de inteligencia artificial para el soporte de
decisiones clinicas y modelos de telemedicina para interconsultas con centros de mayor
complejidad (Hub-and-Spoke).
= Canasta prestacional: Ampliacion hacia subespecialidades criticas (Cardiologia
intervencionista, Neonatologia de alta complejidad o cirugia de mayor envergadura) segun
la demanda epidemioldgica detectada.
= Necesidades de infraestructura: Construccion de un nuevo pabellon quirdrgico con
quiréfanos integrados y ampliacion del area de internacion para alcanzar un incremento
del 25% en la dotacion de camas.
= Recursos humanos (Asistenciales y no asistenciales): Creacion de un departamento
de docencia e investigacion. Implementacion de la carrera de especialistas propios
mediante residencias hospitalarias.
= Equipamiento médicol/informatico: Adquisicion de resonancia magnética nuclear
(RMN). Migracién a una Historia Clinica Electrénica Unificada (HCEU) con
interoperabilidad nacional.
= Nuevos programas y normativas:
a) Certificacion bajo normas ISO 9001/14001 en procesos criticos y gestion
ambiental.
b) Programa de hospital verde (Eficiencia energética y gestion sustentable de
residuos patogénicos).
c) Actualizacion de los manuales de organizacién y procedimientos (MOP) bajo
estandares de acreditacion internacional.
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ANEXO Il
Modelo Guia para la realizacion de PMF de Policlinicas y CAPS

Contenido que debe incorporarse en el PMF de: Policlinica, CAPS (las Postas Sanitarias se
incluyen dentro del CAPS del cual dependen:

= Se realizara la presentacion del efector de salud, establecer el Area Programatica y
Operativa de la que dependen administrativamente, deben definirse las politicas generales,
horario de atencion, si tienen guardia medica /enfermeria, y atencion medica basica o con
especialidades.

= En el caso de las Postas Sanitarias, definir si cuenta con la visita de médicos itinerantes,
periodo de visitas (semanal o por quincena).

= Incluir si el efector cuenta con areas de salud mental, rehabilitacion nivel | o II, prestaciones
de estudios complementarios (Rx., ecografia, mamografia, laboratorio definir si hace toma
de muestra o tienen laboratorio nivel Il).

= Un estudio de la cobertura y la accesibilidad del establecimiento, poblacién a cargo y
poblacion de influencia., con el analisis de la oferta y la demanda en salud, actual y
esperada.

= La formulacion de hipotesis de resolucién de la demanda a mediano y a largo plazo. En
ella se adecuara la oferta a la demanda real y estimada.

= Detallar los Recursos Humanos disponibles y necesarios tanto asistenciales como no
asistenciales, para el cumplimiento efectivo de la atencion de salud a la poblacion.

= La descripcion del nivel de tecnologia implementada y el listado de
equipamientos/dispositivos médicos necesarios a implementar.

= Organigrama Estructural de la policlinica.

(ejemplo)

Nombre de la Policlinica /
CAPS

Domicilio

Director Area Programatica
Responsable del Efector

INTRODUCCION

Definicion: se refiere a la tipologia segun nivel de complejidad y resolucion en la red de
establecimientos. Incluye también el tipo de prestaciones / practicas que ofrece en las modalidades
de atencion ambulatoria, ambos efectores no poseen internacion, y pueden o no tener guardia
medica/enfermeria. Definir su ubicacion en la red de atencion para especialidades (definir los
servicios de referencia que le correspondan en dicha red y las relaciones de dependencia en cuanto
a gestion)



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Estado de situacion actual (informacion geografica, demografica, sanitaria y epidemioldgica
relevante). Identificacion de problemas y presentacion de alternativas de solucion. Las propuestas
para el efector suponen la optimizacion de la situacion actual del establecimiento, es decir, las
medidas de gestion e inversion que solucionan total o parcialmente los problemas identificados.

DEFINICION

Definicion de Policlinica: Son establecimientos de referencia sin internacion, que atienden a
una poblacién de una gran area de influencia. Cuentan con mayor tecnologia diagnostica,
ecografia, laboratorio, rayos X y mayor nimero de especialidades médicas: clinica, pediatria,
toco ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia odontologia, psicologia, fonoaudiologia y
cardiologia, y otras debidamente fundamentadas. Cuentan ademés con guardia de 24 horas de
médico generalista y de enfermeria.

Definicion de CAPS: Es el servicio destinado a la atencion de pacientes en la modalidad de
consulta ambulatoria. Integra la red de unidades de atencion primaria de salud del Sistema
Provincial de Salud. Implementan las premisas de la APS realizando un trabajo interdisciplinario,
intersectorial y participativo, profundizando el sentido integral de las acciones de salud y
desarrollo social, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades.

POLITICAS OPERACIONALES GENERALES DEL EFECTOR (ejemplo)

= La policlinica, se configurara como un establecimiento de salud y actuara como centro de
salud de referencia, y funcionara de acuerdo al perfil de su caracterizacion.

= La Policlinica actuara como nodo de referencia para su area de influencia, por lo que
brindara tecnologia diagnostica (ecografia, laboratorio de | nivel, rayos X) y especialidades
médicas basicas y criticas.

= Todas las actuaciones e intervenciones médicas se preven ser registradas en una Historia
Clinica unica digitalizada.

= Proveera de atencidén diaria con integracion de servicios de promocion, prevencion,
proteccion, asistencia y rehabilitacién basada en la comunidad (RBC), con enfoque de
riesgo familiar y fuerte.

= Otras......

PRODUCCION OBSERVADA Y PROPUESTA DEL EFECTOR (en estudio)

Produccion observada (se extrae de la base de datos aportada por el CUBO) afio 2025

Prestaciones Ambulatorio Guardia

Ao Prest. Cons. Prest/cons Prest. Cons. Prest/Cons.
2024

2025

2026
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Produccion Propuesta
Modalidad Produccion Produccion Produccion Propuesta | Produccion esperada
Ao 2024 Afio 2025 al corto plazo aiio 2026/2027
Ambulatoria 80% +
Guardia 20% +
Total 100%

Distribucion de las consultas propuestas segun modalidad y especialidad: aqui se analiza la
composicion de la produccion por especialidad segun modalidad. Se proponen las modificaciones
necesarias segun el perfil del establecimiento. Por ejemplo, disminuir el % de consultas en guardia,
y aumentar las programadas.

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES Y NECESARIOS

Recursos humanos disponibles

Numero Cargo/Funcion Horas Relacion laboral

Pediatra

Médico

Ginecdlogo

Enfermero

Auxiliares de enfermeria
Administrativa

Personal de limpieza
otros

Recursos humanos necesarios

Especialidad Observado afo 2026 Propuesto 2030

Ne Horas semanales N° Horas semanales
Medicos
Técnicos

Servicios Generales
otros
Total

RECURSOS FisICOS
Unidades funcionales existentes y necesarios (especificar las existentes y necesarias

En este apartado se tendrén en cuenta los lineamientos del Programa Nacional de Garantia de la
Calidad

= Adjuntar tabla con el relevamiento de las unidades funcionales del efector de salud (tabla

1)



EQUIPAMIENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

= Definir los equipamientos/dispositivos médicos detallando los que estan obsoletos, en uso
y los necesarios.

= Adjuntar tabla con el relevamiento de los equipamientos médicos y hospitalarios del efector
(tabla 2).

PLANEAMIENTO Y PLANIFICACION: Hipotesis 1 (mediano plazo) e hipétesis 2 (largo plazo).
Hipétesis 1 (afo 2026)

= Propuesta de reorganizacion a corto y/o mediano plazo.

= Incorporacidn de nuevos procesos relacionadas a la gestion del efector.

= Relacionadas al incremento de su canasta prestacional.

= Relacionadas a necesidades de infraestructura.

= Relacionadas a requerimientos de los recursos humanos asistenciales y no asistenciales.
= Relacionadas al fortalecimiento del equipamiento médico/ informatico.

= Relacionadas a la incorporacion de nuevos programas y normativas a actualizar.

Hipétesis 2 (afo 2030)

= Propuesta de reorganizacion a largo plazo.

= Incorporacién de nuevos procesos relacionadas a la gestion del efector.

= Relacionadas al incremento de su canasta prestacional.

= Relacionadas a necesidades de infraestructura.

= Relacionadas a requerimientos de los recursos humanos asistenciales y no asistenciales.
= Relacionadas al fortalecimiento del equipamiento médico/ informatico.

Tabla 1 (ejemplo)

Infraestructura edilicia existente y necesaria

Policlinica

Unidad funcional Cantidad Construido Observacion

Sector Ambulatorio

Acceso Ambulatorio Si

Admisién Si

Sala de espera Si a Refuncionalizar

Consultorios/usoen doble turno no

alo| =l o =~

Consultorio odontolégico Si
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Farmacia 1 Si

Dep. Farmacia 1 no

Dep.de Leche 1 no

Enferm. Ambulatoria - 1 si

Enferm. Control Crecim. Desarrollo y Emb. 1 no

Vacunatorio 1 no

Sanitarios personal 1 Si

Sanitarios publico 1 si

Sector Administrativo

Direccion 1 no

Administracion 1 Si
a Refuncionalizar

Espera y Sector Secretaria 1 Si

SUM - S. de Situacion 1 si

Sector Guardia

Acceso: tres accesos diferenciados 3 no

Triage 1 no

Consultorio guardia 1 no

Shock Room 1 no

Sala de Descontaminacion 1 no

Enfermeria Guardia 1 Si

Sala de Observacion (3 boxes) 1 no

IRA/SIA 1 no S
a Refuncionalizar

Bafio enfermeria 1 Si

Bafios para el personal 1 Si

Bafio Publico y para (PMRys) 1 si

Control policial 1 no

Dormitorio de Guardia 1 si

Estar -Office personal de guardia 1 no

Dep. Material usado 1 no

Dep. Material limpio 1 no

Sector Estudios Complementarios

Admision 1 Si

Sala de Espera 1 Si

Sala de Rayos X 1 Si

Sala de Ecografia 1 Si

Sala de Mamografia 1 si Existente

Laboratorio Nivel Il 1 Si

Toma de muestra 1 Si

Secretaria 1 Si

Sanitarios 1 Si

Sector Servicios Generales

Deposito Mantenimiento Técnico 1 no

Area de Tubo Gases Medicinales 1 no

Deposito limpieza 1 no a Construir

Cochera Ambulancia/utilitario 1 no

Deposito de Residuos comunes y patogénicos 1 no




Tabla 2 (ejemplo)

Relevamiento equipamientos/dispositivos médicos y hospitalarios

Relevamiento Equipamientos Médicos y Hospitalarios

Equipamientos Existente Estado Necesario
Equipamienltos Médicos y Cantidad Buen Obsoleto En o Cantidad
Hospitalarios estado reparacion
Camilla 5 1x
Camilla Pediatrica 1 X 1
Camilla Ginecoldgica 1 X
Negatoscopio 1 X 3
Balanza Lactante 1 X 1
Pediémetro 1 X
Otoscopio 1 X
Tensiometro 4 X 4
Carro de Curaciones 3 X 4
Balanza de pie 1 X 2
Oftalmoscopio indirecto 0 1
Oftalmoscopio directo 0 1
Estetoscopio 5 X
Sillén odontolégico 1 X
Compresor 1 X
RX Odontologia 0 1
Equipo RX movil 1 X
Equipo RX fijo 0 1
Heladeras 3 X
Espectofotometro 1 X
Contador Hematolégico 1 X
Autoanalizador 0 1
Balanza Lab. 0 1
Agitadores 0 1
Centrifufas 1 X
Bafio Maria 1 X
Estufa de Incubacion 0 1
Estufa de Esterilizacion 0 1
Microscopio 1 X
Colposcopio 0 1
Grupo Electrogeno 0 1
Ecografo portatil 1 X
Ecégrafo (donado) 0 1
Sillones p/IRA 0 2
otros 1 X 1
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