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CONVENIO PAMI – CEABI DII 
 
El PAMI  hace Inspecciones de los laboratorios y el contrato para todo el país así lo estipula, donde constatan la estructura, 
aparatología y reactivos.  
Se puede dar turno a los pacientes, pero este no debe exceder de los 4 días de haberlo solicitado el paciente. 
Se deben hacer domicilios, para estos se pueden poner de acuerdo los laboratorios de la zona donde vive el paciente.  
 

DECLARACIÓN JURADA PARA ACREDITACIÓN DE LABORATORIOS DE  NIVEL I  
 

Entidad: 
Domicilio: 
Provincia: Localidad: 
T.E:  
Fax:  
e-mail: 
Habilitación de Autoridad Sanitaria N° 
Inscripción en SSS del Establecimiento N° 
Seguro de Mala Praxis:      
Responsabilidad civil:    
Contra Incendios:     
Accesibilidad geográfica: Medios de Transporte: 
 
I. ESTRUCTURA 
 
RECURSOS HUMANOS 
Director técnico 
Apellido y Nombres: .….................................................................................................. 
Título:.............................................................Universidad.............................................. 
Fecha de egreso: ................................ N° de Matrícula.…........................................... 
N° de Inscripción en Registro de Profesionales de SSS: .............................................. 
Días y horarios: ............................................................................................................ 
Antecedentes 
Profesionales:................................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
..........................................................................……………………………………………………....… 
Bacteriólogo: Apellido y nombre .................................................................................... 
Título otorgado por: ....................................................................................................… 
N° de Matrícula......................................................... 
 
Días 
Horarios:............................................................................................................. 
 

Otros Profesionales 

Apellido y nombre Título Matrícula Días y horarios Sección 
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En caso de que algunos de los profesionales consignados posean título de Especialista reconocido, anotar como 
ANEXO la siguiente información por profesional: Título de Especialista  en................................... Otorgado 
por....................................................................................................................................................................... 
 
Personal Técnico: 
N° total: 
.......................................................................................................................... 
 
 
 
Nº de técnicos con título habilitante: .......................................................................... 
Días y horarios: ........................................................................................................... 
 
Personal que realiza extracciones: N° total:............................................................... 
Personal Administrativo: N° 
Total............................................................................... 
 
Personal de limpieza: N° 
Total....................................................................................... 
 
Recursos  
 
Observaciones 
 
 

Recursos 
Si No Observaciones 

Planta física ... —   
Recepción y sala de espera       
Acceso en Planta Baja y/o con ascensor       
Sanitario para público de fácil acceso       
Sala de toma de material biológico que 
cumple con condiciones de 
bioseguridad en vigencia       

Laboratorio propiamente dicho       
Cuenta con áreas de trabajo       
Administración independiente       
Equipamiento       
En condiciones de uso y mantenimiento 
adecuado       

Microscopio       
Espectrofotómetro con baño       
Fotómetro de llama/ Ion selectivo       
Centrífuga       
Microcentrífuga       
Cámara de Neubauer       
Fuente de poder y cuba electrof crética       
Estufa de cultivo       
Estufa de esterilización       
Autoclave       
Baño termostatizado       
Pipetas automáticas       
Cronómetro       
Heladera con freezer       
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Equipamiento adicional 
      

II. PROCESO       
Bioseguridad y seguridad       
El Laboratorio cumple con los requisitos de 
seguridad de la legislación en vigencia       

Manual de bioseguridad       
Empleo de lancetas, agujas y jeringas 
desea rtables       
Empleo de descartadores de elementos 
punzocortantes       

Normas de bioseguridad a la vista       
Eliminación de muestras y material. 
Procedimiento escrito       
Presencia de extintor/es de fuego c/ carga 
adecuada controlada, en lugar accesible       

Proceso de atención al paciente       
Días y horarios de atención       
Turnos       
Se otorgan telefónicamente       
 Cantidad de muestras procesadas por día       
Instructivo de preparación del paciente       
Entrega de material para recolección de 
muestra       

Extracción diaria a domicilio       
Muestras remitidas a otro laboratorio       
En condiciones de transporte según 
normas de Bioseguridad y estabilidad de la 
muestra, con los registros adecuados       

En caso afirmativo listado de prácticas que 
se remiten       

Listado de laboratorios receptores       
Proceso técnico       
Prácticas que resuelve en el lugar. 
Adjuntar listado firmado       

Registros       
Registro de entrada       
Registros de ensayo       
Registros de resultados       
Control de calidad interno       
Control de calidad externo       
Control del instrumental       

III. RESULTADO       
Archivo de resultados       

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Manual de Calidad 

Procedimientos Escritos 

En caso afirmativo enumerar listado de los mismos. 
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Solicitamos comunicar  al CEABI DII ante cualquier alternativa, evento, comunicación, auditoria, etc…, así como la 
imposibilidad de realizar una práctica, para así canalizar al afiliado de PAMI a un laboratorio de la red del CEABI 
DII que pueda realizarlo. 
Si su laboratorio decidió no atender y no nos notifico por favor hágalo a la brevedad, se informa a las UGL’s X y 
XXXVII de PAMI bimensualmente el listado de laboratorios prestadores. 
 
 

MESA DIRECTIVA 
  
 


