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Dispone de : 11 803

1 12 804

2 13 805

3 14 806

15
807

17
809

18
810

11   Hematológicos
725 726 727 728

12   Química Sanguínea
729 730 731 732

20
811

13   Microbiológicos
733 734 735 736

14   Bacterológicos
737 738 739 740

15   Coproparasitarios
741 742 743 744

16
  Elemental y micros-      
 cópico de orina

745 746 747 748

21   Radiografías
812 813 814 815

17   Serológicos
749 750 751 752

22   Tomografías
816 817 818 819

18   Tipificaciones
753 754 755 756

23   Ecografías
820 821 822 823

19   Gasometrías
757 758 759 760

24   Fluoroscopias
824 825 826 827

20   Hormonales
761 762 763 764

25   Mamografías
828 829 830 831

21   Espermatogramas
765 766 767 768

26
  Resonancia               
   Magnética

832 833 834 835

22   Gravidez
769 770 771 772

27   Otros (especifique)
836 837 838 839

23   Inmunológicos
773 774 775 776

24   Otros (especifique)
777 778 779 780

30  USO INEC (Ex. Img.)
840 841 842 843

30   USO INEC (Laboratorio)
781 782 783 784

01

31
785 786 787

02
845

32   Citológicos
788 789 790

03
846

33   Autopsias
791 792

04
847

34   Otros (especifique)
793 794 795

05
848

06
849

40
796 797 798

07
850

10 853

11 854

Dispone de: 12 855

                      Farmacia y/o Botica . . . . . . . . . 1 13 856

                      Botiquín  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 20   USO  INEC (Equipo de  Diagnóstico)
857

11   Consulta externa

12   Hospitalización

13   Emergencia

20

Marque las casillas correspondientes de acuerdo a lo que disponga el establecimiento (puede 
marcar varias opciones) y se debe registrar el total anual de DETERMINACIONES

Observaciones de esta página: Bloques 6, 7, 8 y 9

  Colonoscopio

  Ecógrafo Doppler color

  Audiómetros

  Ergonómetro

  Endoscopio

  Fluoroscopios

  Resonancia Magnética

  Mamógrafos

800

801

802

SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA

NÚMEROEQUIPOS  DE  IMAGENOLOGÍA

  Rayos X (Fijo)

  Rayos X (Portátil)

  Tomógrafos

  Otros (especifique)

EQUIPOS Y RECURSOS FÍSICOS DE LOS QUE DISPONE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
  En los espacios correspondientes, anote únicamente el número de los que se encuentran en "USO" en el  establecimiento de salud.
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Bloque 07

Bloque 08

Consulta  
Externa

USO 
INEC

Hospita-
lización

Emer-
gencia

  Electro Cardiógrafo

Bloque 06

  NÚMERO DE  EXÁMENES 
DE IMAGENOLOGÍA

NÚMERO DE 
DETERMINACIONES  DE 

LABORATORIO

USO 
INEC

Consulta  
Externa

Hospita-
lización

  Emer- 
gencia

L A B O R A T O R I O

               Laboratorio Clínico   . . . . . . . . . . . . .

  Ecógrafos
               Laboratorio Histopatológico  . . . . . . 

              Otros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si el Establecimiento de Salud dispone de este  Servicio, anote el número de 
recetas despachadas.

ANATOMÍA PATOLÓGICA
USO 
INEC

Consulta 
Externa

Hospita-
lización

  Exámenes Histopatológicos

 USO INEC  (Anatomía Patológica)

RECETAS DESPACHADAS

  Otros (Especifique)

  Gamma-Cámara

Registrar únicamente las determinaciones realizadas por el establecimiento

EQUIPO DE DIAGNÓSTICO

  Electromiógrafo

  Electroencefalógrafo

  Ecocardiógrafo

  Angiógrafo

  Espirómetro

Bloque 09

08

F A R M A C I A 09
852

NÚMERO

  USO INEC (Recetas despachadas)

  USO INEC  (Equipos Imagenología)

808

851

844

NÚMERO
799


