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Incorporacion de Profesionales BIOQUIMICOS(requisitos)

1.0 Nota SOLICITUD de INCORPORACION por el profesional y/o Titular del Laboratorio en forma
fehaciente y detallando sus prestaciones para la correspondiente incorporacién como prestador.

2. O FORMULARIO COMPLETO Declaracién Jurada para el ISSN del PROFESIONAL.
3.0 FOTOCOPIA DNI: 1°, 2° hoja y Domicilio actualizado.
4.0 FOTOCOPIA TITULO: Frente y reverso.

5.0 FOTOCOPIA MATRICULA: Acreditacion con matricula de la provincia donde desea desempefiar su
funcion.

6.0 FOTOCOPIA CONSTANCIA CUIT o CUIL
7.0 FOTOCOPIA CONSTANCIA DIRECCION PROVINCIAL de RENTAS. Ingresos Brutos

8.0 HABILITACION del LABORATORIO EMITIDA por SALUD PUBLICA correspondiente a

la Jurisdiccion e incorporacion al Staff de Profesionales habilitados con su correspondiente
Resolucidn.

9.0 CERTIFICADO de SEGURO de RESPONSABILIDAD por Mala Praxis Con Certificado de
cobertura y vigencia.

10.0O DETALLE de EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO: Modelo, complejidad (Alta-Media-Baja),
especificando tecnologia (DDJJ LABORATORIOS Adjunta).

11.0O CERTIFICADO de ACREDITACION del Laboratorio.
12.0O INSCRIPCION en el PROGRAMA DE CONTROL de CALIDAD.

13.0 Indicar en caso de corresponder, dénde deriva Practicas de Mediana y alta
complejidad.

Importante: La documentacion debera presentarse previa solicitud de turno en el Sector Prestadores sito
en Calle Buenos Aires 353 de la Ciudad de Neuquén, Sede Central ISSN, 1° Piso. La misma solo sera aceptada
en caso de encontrarse correctamente constituida y en su totalidad. La sola presentacion, no infiere que
la_incorporacién se hara efectiva, la misma quedara sujeta a evaluacion y necesidad de la Obra Social.
Debera presentar ORIGINALES de todas las fotocopias para su cotejo.

Division Atencion al Prestador. Tel: 4496300 Int.6467
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Incorporacion de Profesionales BIOQUIMICOS(requisitos)

LABORATORI O DE ANALI SIS CLI NI COS
PLANTA FI SI CA

AREA NO TECN CA

Cuent a con:

Recepci 6n con acceso directo

Cuenta con asientos suficientes al nlnero
de boxes.

Locales para tomm de nuestras con acceso
directo de la sala de espera. Cuenta cono
nm ninmo con cam || a.

Area administrativa acorde al nanero de
paci ent es at endi dos

Sani tarios para pacientes.

Sani tari os para personal

AREA TECNI CA
Cuent a con:

Lugar fisico adecuado donde se desarrollan
las tareas analiticas.

Condi ci ones de seguridad para |as personas
qgue trabajen en ese anbito.

Cuenta con areas separadas para activi dades
i nconpati bl es.

Los pisos son resistentes al desgaste
lisos, antideslizantes, | avabl es,
i nper neabl es y de material ignifugo

Las paredes son de superficies [|avables
lisas, aislantes y resistentes al fuego

Mesadas de material |iso, resistentes a la
accion quimca. Atura reconendable O0.85-
0-90m Posee pileta de acero inoxidable
para el |avado del naterial

Cuenta con ventil aci 6n adecuada

Cuenta con ilum naci 6n adecuada

EQUI PAM ENTO

Todos los reactivos necesarios para la
real i zaci 6n de | as practicas ni ni mas
exi gi das se encuentran en tienpo anterior a
la fecha consignada por el fabricante cono
de su venciniento

Este FORMULARIO tiene caracter de DECLARACION JURADA
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Incorporacion de Profesionales BIOQUIMICOS(requisitos)

M croscopi o binocular con luz incorporada,
canpo claro, con revllver para objetivos
10x, 40x y 100x (innersién en aceite) vy
Ccul ares de 10x.

Material de vidrio y descartable adecuado a
I a | abor.

Aut ocl aves

Bal anzas

Agi t ador es

Bafios Ter nost ati zados
Centrifugas

Est uf as

Fot 6netros de Ilama - ion selectivo
Hel aderas - Freezer

Lavador es

Mcro centrifuga

Rel oj

Conput ador a

Equi pos para el ectroforesis

Pi pet as automati cas
Espectrofot6netro o equival ente
Espectrénetros

RECURSCS HUMANCS

Director técnico
Bi oqui m co o profesional validado por
aut ori dad conpetente jurisdicciona

Técni cos:

Cuentan personal con titulo y nmatricula
habi i tante.
QG ros profesional es bi oquim cos

Per sonal adm nistrativo

MARCO DE FUNCI ONAM ENTO
ADM SI ON DE PACI ENTES Y MJESTRAS
Di spone de instrucciones escritas para el

paci ente en | 0os casos que sea apropi ado

Posee instrucci ones escritas sobre la
recol ecci 6n de nuestras

EXTRACCI ON DE MATERI AL Bl OLOGE CO

Cuenta con material descartabl e aguja,
jeringa., baja | enguas, hisopos.
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Incorporacion de Profesionales BIOQUIMICOS(requisitos)

Posee normas vigentes escritas sobre
seguridad y bioseguridad. Manejo y
tratam ento de material biol égico

El i mi naci 6n de material es de acuerdo a
nor mas Vi gent es

Cuenta con el enentos de proteccion de
per sonal

REG STRCS

Regi stro de ingresos de paci entes
Regi stro seguro de resultados

CONFECCI ON DE PROTOCOLGCS

Cuenta con un sistenma de confecci 6n de
pr ot ocol os

S| STEVA DE ARCHI VOS DE RESULTADGCS

Archivo en forma segura | os resultados

CONTROL DE CALI DAD ANALI Tl CO
CONTROL DE CALI DAD | NTERNO

Ti ene un procedimento escrito para e
control de calidad interno y externo

CONTROL DE CALI DAD EXTERNO

Participa en un programa de control de
cal i dad externo

Posee certificados de participacion en
programa de CCE

Division Atencion al Prestador. Tel: 4496300 Int.6467
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