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 PLANIFICACIÓN DE UN CENTRO QUIRÚRGICO SI NO OBSERVACIONES
Establecimiento público (incluye Obra Social y Fuerzas de Seguridad)

Establecimiento privado

Establecimiento con internación

Recibe derivaciones desde otros establecimientos de la Red 

Realiza derivaciones hacia otros establecimientos de la Red 

Cuenta con sistema de traslado propio o de la red de servicios. Aclarar.

Realiza cesáreas. Aclarar si el quirófano es exclusivo y está en el Centro 

Quirúrgico.

Realiza cirugías ambulatorias. Aclarar si cuenta con quirófanos exclusivos

Realiza cirugías programadas provenientes de otros Centros de menor 

complejidad. Aclarar los establecimientos.

EL CENTRO QUIRÚRGICO, ESTÁ CONSTITUIDO POR: SI NO OBSERVACIONES
Quirófano polivante. Indicar presencia y cantidad total

Atención del Recién Nacido. Indicar cantidad puestos de atención

Quirófano híbrido. Indicar presencia y cantidad total

Comando quirófano híbrido. Aclarar ubicación.

Sala de equipos para quirófano híbrido. Aclarar si es propia y ubicación.

Quirófano robotizado. Indicar presencia y cantidad total

Comando quirófano robotizado. Aclarar ubicación.

Sala para Electrofisiología. Indicar cantidad

Otros Quirófanos. Indicar presencia, especialidad y cantidad total

Puesto de Inducción Paciente Pediátrico. Indicar total de puestos

Puesto de Observación en Sala de preparación/recuperación. Indicar total de

puestos

Puesto de Observación en Box individual cerrado. Indicar cantidad total.

Unidad de lavado final en zona restringida. Indicar cantidad de grifos

Unidad de lavado final en zona semirestringida. Indicar cantidad de grifos

Sala de anestesia (para trabajo anestesista). Indicar cantidad

Depósito de material esteril

Depósito de materiales y equipos

Laboratorio Periférico Anatomía Patológica. Indicar presencia en el área

Prelavado instrumental quirúrgico

Office de enfermería (áreas limpia y sucia con slop sink). Aclarar.

Estación de enfermería

Farmacia periférica. Indicar si es local o mueble con heladera.

Depósito Periférico de Hemoterapia. Aclarar cantidad de heladeras.

Estación Sistema neumático de envíos. Indicar presencia y terminales.

Sanitario para pacientes en observación

Informes médicos

Vestuario con sanitarios (para personal y pacientes/acompañante) con

transferencia ambulatoria (colocación de botas)

Transferencia en cama y/o camilla 

Estacionamiento transitorio de camas, camillas y sillas de ruedas

Secretaría

Sala de Espera

Sala de Informes a familiares (deseable)

Oficina Jefatura

Oficina Supervisión de Enfermería

Estar de personal 

Estar de médicos

Office de Limpieza

Depósito de ropa limpia

Depósito de ropa usada

GRILLA DE HABILITACIÓN CATEGORIZANTE DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNACIÓN
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EL CENTRO QUIRÚRGICO, ESTÁ CONSTITUIDO POR: SI NO OBSERVACIONES
Sanitarios para personal y para público

Sanitario para discapacitados

Depósito de residuos domiciliarios

Depósito de residuos biopatogénicos.

Local de ingeniería/Placard

VINCULACIÓN CON OTROS SERVICIOS (Acceso directo o apoyo) SI NO OBSERVACIONES
UTI – Unidad de Terapia Intensiva 

UCO – Unidad Coronaria

UTIm – Unidad de Terapia Intermedia

Unidad de Urgencia-Emergencia 

Laboratorio de Análisis Clínicos (mediante tubo neumático)

Laboratorio de Anatomía Patológica

Banco de Sangre/Hemoterapia

Esterilizacion

Farmacia

Otros. Aclarar: ..........................................

CONSIDERACIONES GENERALES SI NO OBSERVACIONES
Los accesos están debidamente identificados.

Cuenta con salida de emergencia, según normas vigentes.

El servicio es independiente.

Existen barreras arquitectónicas. 

El diseño responde a la diferenciación entre zonas: restringida, semirestringida y 

sin restricciones de uso. Aclarar.

El ancho de las circulaciones es igual a mayor a 1.80m. Aclarar.

CARACTERÍSTICAS CONSTRUCTIVAS GENERALES SI NO OBSERVACIONES
Características Constructivas : Las detalladas a continuación, aplican a todos los 

locales. Las Específicas por local se describen en planilla adjunta y las 

completarán.

Cumple con los códigos de construcción y reglamentos locales.

Electricidad – Iluminación: 

Posee un sistema de energía eléctrica de emergencia (grupo electrógeno con 

capacidad mínima de funcionamiento no menor a 5horas) para los equipos y los 

locales (detallar). 

Cuenta con luz de emergencia en accesos, circulaciones. 

Cuenta con puesta a tierra de toda la instalación. 

Las instalaciones poseen dispositivos de seguridad eléctrica: protección 

termomagnética y disyuntor.

Responde al Reglamento de la Asociación Electrotécnica Argentina para 

Instalaciones de uso hospitalario. La iluminación es clara, intensa y no calórica.

Climatización por aire acondicionado, calefacción, refrigeración y ventilación 

forzada. 

Cuenta con sistema central de climatización.

Cuenta con sistemas individuales de climatización (Split, aire de pared entre 

otras). Aclarar en qué locales.

Seguridad: Cumple con la legislación jurisdiccional.

Dispone de un Plan de evacuación en caso de siniestros. 

Cuentan con salidas de emergencia señalizadas.

Cuentan con matafuegos autorizados por autoridad competente y reglamentación 

vigente.

Cuentan con detectores de humo en todos los locales y circulaciones

Señalética: Todos los locales cuentan con carteles indicadores.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
Se detallarán a continuación las consideraciones especiales a cumplir por cada 

local que se incluya en la unidad/servicio en análisis:
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QUIRÓFANO POLIVALENTE (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES

ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES

QUIRÓFANO HÍBRIDO (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES

QUIRÓFANO ROBOTIZADO (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES

SALA PARA ELECTROFISIOLOGÍA (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES
VER Directrices de Organización y Funcionamiento de las Áreas de 

Electrofisiología y Estimulación Cardíacas vigente

PUESTO INDUCCIÓN PACIENTE PEDIÁTRICO (Completar planilla adj) SI NO OBSERVACIONES

PUESTO OBSERVACIÓN EN SALA (Completar planilla adjunta) SI NO OBSERVACIONES

PUESTO OBSERVACIÓN EN BOX CERRADO (Completar planilla adj) SI NO OBSERVACIONES

UNIDAD DE LAVADO FINAL QUIRÚRGICO SI NO OBSERVACIONES
Módulos de pileta con grifería de 1, 2 o 3 grifos a codo o sistema de corte con 

sensor por célula fotoeléctrica (aclarar en observaciones)
Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Electricidad – Iluminación: Luz focalizada sobre el área de lavado.

Equipamiento: 

Dispenser para jabón antiséptico.

SALA DE ANESTESIA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con área para preparación del paciente para su traslado.

Dispone de área para trabajo del anestesiólogo y área de archivo. Aclarar

Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Puertas: La  luz útil de paso es igual o superior a 1.20m. Aclarar.

Gases Medicinales: Cuenta con abastecimiento central y con una (1) boca de 

oxígeno, una (1) boca de aire comprimido y una (1) boca de vacío

Equipamiento: 

Cama de Terapia Intensiva

Monitor multiparamétrico

Soporte para suero

Oxímetro de pulso

Tensiómetro

Sistema para administración de VNI (Ventilación No Invasiva)

Mesa y sillas

Escritorio

Computadora

Estanterías móviles o fijas

Heladera

DEPÓSITO DE MATERIAL ESTERIL SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Placard para material estéril: 1m2. Aclarar lo observado.

Cuenta con Depósito de material estéril con sector para carro 

(mínimo/recomendado): 3m2. Aclarar lo observado.

Equipamiento: 

Estantes para almacenamiento

Carro de transporte 

DEPÓSITO DE MATERIALES Y EQUIPOS SI NO OBSERVACIONES
Indicar superficie observada

Equipamiento: 
Estanterías (2 por especialidad de mínimo 4 estantes lisos de acero inoxidable o 

epoxi a 40cm del piso). Aclarar lo observado.
Mueble de guardado (1 mueble por especialidad con puertas transparentes). 

Aclarar lo observado.

 
 



   
 

 
 

4      Grilla de Habilitación Categorizante - Centro Quirúrgico Establecimientos con Internación 
 

COMANDO PARA QUIRÓFANO HÍBRIDO SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local para comando contiguo a la sala, con visual directa del operador. 

Aclarar superficie observada.

SALA DE EQUIPOS PARA QUIRÓFANO HÍBRIDO SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local contiguo a la sala para equipos. Aclarar superficie

Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Climatización: Cuenta con acondicionamiento de aire exclusivo. Aclarar.

Equipamiento: 

Arco en C

Mesa quirúrgica con tablero flotante de fibra de carbono y radiolucencia 360º,

con rieles para accesorios (apoya extremidades-retractores)

Equipo para test de coagulación

Consola de Electrobisturí

Bomba de circulación extracorpórea

Marcapasos bicameral

Neuroendoscopio

Endoscopio de base de cráneo

Neuronavegador

Microscopio 3D

COMANDO PARA QUIRÓFANO ROBOTIZADO SI NO OBSERVACIONES
El comando está incluido en el quirófano. Aclarar.

Es un local independiente. Aclarar.

LABORATORIO PERIFÉRICO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA (DESEABLE) SI NO OBSERVACIONES
Indicar superficie observada.

Equipamiento: 

Microscopio binocular

Freezer congelación de biopsias

Micrótomo de congelación

Cuba para congelación

Cesto con tapa a pedal

Silla alta rodante giratoria

PRELAVADO INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local para procesamiento periférico del instrumental usado en el 

Centro, previo a su envío a esterilización central. Indicar superficie.
Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Zócalos: sanitarios.

Ventanas: en el caso de existir deben ser herméticas.

Revestimiento: deberá ser con junta rectificada. 

Instalación sanitaria: Con mesada y pileta profunda (se recomienda agua 

tratada). Con mueble para depósito transitorio de elementos. 
El sector deberá contar con recipiente para el acopio de residuos, según norma 

(domiciliarios y biopatogénicos). Aclarar metros lineales de mesada.
Equipamiento: 

Lavadora de instrumental con o sin ultrasonido

Carro para transporte de material
Conjunto de pistolas presurizadas para la limpieza, enjuague y secado de 

instrumental y dispositivos canulados

OFFICE DE ENFERMERÍA SI NO OBSERVACIONES
El Office de Enfermería es abierto. 

La superficie es igual o superior a 6m2. Indique superficie observada.

Cuenta con slop sink + pileta + chatas y orinales. Aclarar.

Cuántas enfermeras pueden trabajar en simultáneo en el office.
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Está en relación directa y equidistante a los puestos de observación.

El office está sectorizado en limpio y usado.

Cada sector cuenta con mesada y pileta profunda (agua fría y caliente), con un 

desarrollo mínimo de 1,5m lineales por enfermera. Indicar medida del desarrollo 

lineal.

Cuenta con mueble para depósito transitorio de elementos (bajo mesada) con 

llave de seguridad en cada sector (limpio y usado).

Cuenta con recipientes para acopio de residuos. Aclarar en observaciones, si están

diferenciados en domiciliarios (reciclables y no reciclables) y biopatogénicos.

Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Zócalo: sanitario.

Ventanas: deberán ser fijas.

Revestimiento: Con revestimiento resistente para protección, hasta altura de 

cielorraso

Equipamiento: 

Carro de paro con cardiodesfibrilador

Ecografo doppler color

Resucitador ambu

Kit instrumental

Taburete alto con respaldo

Cesto con tapa pedal

Monitor multiparamétrico transporte

Respirador de transporte

Heladera bajomesada

Electrocardiógrafo portatil

Bomba de infusion 

Carro porta equipos

Tubo de oxigeno

Pantoscopio

Nebulizador - aspirador

Tensiómetro 

Central de monitoreo

ESTACIÓN DE ENFERMERÍA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Estación de Enfermería con visuales directas a las puestos de 

observación. Aclarar superficie observada.

Equipamiento: 

Mostrador de apoyo

Sillas

Mueble de guardado

Cesto de basura 

FARMACIA PERIFÉRICA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local para Farmacia. Aclarar superficie.

Equipamiento: 

Mueble de guardado

Heladera

DEPÓSITO PERIFÉRICO DE HEMOTERAPIA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local o heladera para depósito de sangre y hemoderivados. Aclarar 

superficie.

Equipamiento: 

Heladera

ESTACIÓN SISTEMA NEUMÁTICO DE ENVÍOS SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con sistema neumético de envíos.

SANITARIO PARA PACIENTE EN OBSERVACIÓN SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con sanitario para paciente en observación. Aclarar si es adaptado.
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INFORMES MÉDICOS SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con local o sector para informes médicos. Aclarar.

VESTUARIO CON SANITARIO PARA PERSONAL Y PACIENTE/ACOMP. SI NO OBSERVACIONES
Existe diferenciación entre área húmeda y seca.

Cuenta con receptáculo para inodoro, para ducha y con piletas (agua fría y

caliente). Aclarar cantidades.

Cuenta con gabinetes individuales para guardado de pertenencias y banco. 

Aclarar cantidad de gabinetes.

TRANSFERENCIA EN CAMILLA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con tranferencia para camas y/o camillas. 

Equipamiento: 

Puerta guillotina con camilla de transferencia.

ESTACIONAMIENTO TRANSITORIO DE CAMAS Y CAMILLAS SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con estacionamiento transitorio para camas y camilllas.

La superficie es igual o mayor a 6m2 . Aclarar superficie observada.

Cuenta con estantería fija para guardado transitorio de guantes y otros elementos

a utilizar por el personal de transporte. Aclarar.

Equipamiento: 

Camilla de transferencia con soporte para tubo de oxígeno, suero y bombas.

Recipiente para residuos 

Recipiente para ropa usada

SECRETARÍA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con secretaría. Aclarar superficie.

Equipamiento: 

Escritorio o mostrador

Sillas

Mueble de guardado

Papelero

Perchero

ESPERA SI NO OBSERVACIONES

Superficie: Módulo por asiento: 1 m2 . Módulo por silla de ruedas: 2.5 m2. Aclarar

superficie total.

Equipamiento: 

Sillas / tandem. Aclarar cantidad total.

Cesto

SALA DE INFORMES A FAMILIARES SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con sala para informe a familiares. Aclarar superficie.

Equipamiento: 

Mesa de reunión y sillas

Cesto residuos

OFICINA / JEFATURA SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Oficina para Jefatura.

Equipamiento: 

Escritorio y sillas

Mueble guardado

Cesto residuos

Perchero

OFICINA / SUPERVISIÓN SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Oficina para Supervisor del servico.

Equipamiento: 

Escritorio y sillas

Mueble guardado

Cesto residuos

Perchero
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ESTAR DE PERSONAL SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Estar para personal. Indicar superficie.

Equipamiento: 

Mesa de reunión con sillas

Anafe

Heladera 

Horno microondas

Perchero

Cesto residuos

ESTAR DE MÉDICOS SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con Estar de Médicos. Indicar superficie.

Equipamiento: 

Mesa de reunión con sillas

Anafe

Heladera 

Horno microondas

Perchero

Cesto residuos

OFFICE DE LIMPIEZA SI NO OBSERVACIONES

Superficie mínima: 3m2 . En local cerrado: 4m2. Aclarar.

Mesada y pileta profunda (agua fría y caliente).

Mueble para guardado de insumos

Espacio libre para estacionamiento transitorio del carro de limpieza

Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Zócalos: Recto

Puertas: El ancho libre de las puertas deberá permitir el normal acceso del carro 

de limpieza al local.

Revestimiento: con junta rectificada hasta altura de cielorraso.

Instalación Sanitaria: Provisión de agua fría y caliente en pileta. 

Canilla de servicio a 0.50cm del piso para carga de balde, con pileta de piso 

abierta.

Equipamiento: 

Carro de limpieza

DEPÓSITO DE ROPA LIMPIA SI NO OBSERVACIONES

Cuenta con placard/depósito de ropa limpia. Aclarar tipo y superficie observada.

Equipamiento: 

Carro de transporte

DEPÓSITO DE ROPA USADA SI NO OBSERVACIONES

Cuenta con placard/depósito de ropa limpia. Aclarar tipo y superficie observada.

Equipamiento: 

Carro de transporte

SANITARIOS (Para PERSONAL y para PÚBLICO) SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con sanitarios para personal. Aclarar cantidad de receptáculos.

Cuenta con sanitario para público. Aclarar cantidad de receptáculos.

SANITARIO PARA DISCAPACITADOS SI NO OBSERVACIONES
Cuenta con sanitario para discapacitado según ley vigente.

DEPÓSITO DE RESIDUOS DOMICILIARIOS SI NO OBSERVACIONES

Cuenta con local, sector o recipiente para residuos domiciliarios. 

Aclarar en observaciones, si están diferenciados en domiciliarios (reciclables y no

reciclables).

DEPÓSITO DE RESIDUOS BIOPATOGÉNICOS SI NO OBSERVACIONES

Cuenta con local, sector o recipientes para residuos biopatogénicos. Aclarar.
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PLACARD / LOCAL DE INGENIERÍA SI NO OBSERVACIONES

Placard (mínimo/recomendado): 2m
2
.  Aclarar superficie observada.

Local de ingeniería (mínimo/recomendado): 6m
2
. Aclarar superficie observada.

Cuenta con puerta amplia. 

Características Constructivas : Aplican las Características Generales y las 

Específicas detalladas a continuación para este local:

Puertas: Amplia luz útil de apertura (mínimo 1.20m). Indicar ancho.

Electricidad – Iluminación: General uniforme y focalizada.

RECURSOS HUMANOS SI NO OBSERVACIONES

Los profesionales actuantes están matriculados en la jurisdicción. Aclarar.

Cuenta con Jefe o Coordinador del área. Tiene experiencia en gestión por 

procesos. Aclarar. 

Cuenta con médicos cirujanos con formación avanzada demostrable en la 

especialidad correspondiente. Indicar cantidad.

Cuenta con médicos anestesiólogos con formación avanzada demostrable en la 

especialidad correspondiente. Indicar cantidad.
Cuenta con médicos neonatólogos y/o pediátrica con formación avanzada 

demostrable en la especialidad correspondiente. Indicar cantidad.
Cuentan con licenciados en instrumentación quirúrgica/licenciados en 

organización y asistencia de quirófanos. Aclarar.

Cuentan con Instrumentador quirúrgico.

Cuenta con enfermero con entrenamiento y capacitación.

Cuenta con técnico en anestesiología con entrenamiento y capacitación.

Cuenta con técnico en farmacia con entrenamiento y capacitación.

Cuenta con técnico en imágenes con entrenamiento y capacitación.

Tienen título habilitante con matrícula correspondiente

Cuentan con personal administrativo

Cuentan con Personal de Limpieza
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RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES Completar con las aclaraciones solicitadas y donde corresponda con presencia (SI/NO ó con una X)

Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Híbrido Q Robotiz

SUPERFICIE OBSERVADA (m2)

Pisos: Aclarar TIPO y si responde a lo 

definido en la Directriz.

Zócalos: Sanitario.

Zócalos: Recto.

Paredes: Aclarar TIPO y si responde a lo 

definido en la Directriz.

Cielorraso: Aclarar TIPO y si responde a 

lo definido en la Directriz.

Ventanas: Aclarar si existen y si son fijas

y herméticas, con protección de

visuales.

Puertas: Ancho libre de puertas mínimo

1:20m. Recomendado 1:80m. Aclarar.

Revestimientos: Aclarar TIPO y si

responde a lo definido en la Directriz.

Instalación Sanitaria: Provisión de agua 

fría y caliente.

El drenaje es a pileta de piso cerrada

con sifón.

Electricidad – Iluminación: Cuenta con

Iluminación natural y/o artificial, según

norma.

La iluminación es clara, intensa y no 

calórica.

Climatización: Aclarar TIPO y si 

responde a lo detallado en la Directriz.

Gases medicinales: Aclarar si cumple 

con lo detallado en la Directriz.

Señalética: Todos los locales cuentan

con carteles indicadores.

Puesto Obs 

en Sala

Pto Obs en 

Box Indiv

Atención Rec 

Nac

QUIRÓFANOS Sala 

Electrofisiolo
LOCAL

P.Inducción 

Pac Pediát
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RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES - EQUIPAMIENTO Completar con presencia (SI/NO ó con una X)

Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Híbrido Q Robotiz

Estación de anestesia. Ver anexo.

Equipo de coagulación monopolar /

bipolar.

Equipo de coagulador de gas de Argón.

Cardio-desfrilador (paletas externas e

internas).

Equipo de calentamiento por aire.

Colchón de calentamiento por

circulación de agua.
Mesa de operaciones con accesorios

básicos
Mesa de operaciones con accesorio de

extensión para fracturas de fémur y

otras.

Equipo recuperador de sangre.

Equipo Sellador de vasos.

Bomba extracorpórea.

Micro-motor (neurocirugía/maxilo).

Equipo robótico (carro de visión, carro

paciente, consola cirujano).
Cialíticas de dos brazos y dos monitores

incluidos
Cialíticas de tres brazos (una con

cámara), para trasmisión. Monitores

incluidos (2).

Torre  video integrada 

Torre de video integrada con grabadora

Torres de gases (con oxígeno, aire

comprimido y aspiración).
Ecógrafo rodante (con diferentes

trasductores).

Equipo de imágenes (Arco en C).

Tomógrafo

Microscopio.

Doppler vascular 20 mhz

Generador de radiofrecuencia

Microscopio quirúrgico 

LOCAL
QUIRÓFANOS Atención Rec 

Nac

Sala 

Electrofisiolo

Puesto Obs 

en Sala

Pto Obs en 

Box Indiv

P.Inducción 

Pac Pediát

 



   
 

 
 

11      Grilla de Habilitación Categorizante - Centro Quirúrgico Establecimientos con Internación 
 

 
RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES - EQUIPAMIENTO Completar con presencia (SI/NO ó con una X)

Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Poliv Nº Q Híbrido Q Robotiz

Mesa quirúrgica radiolúcida

Medidor de tiempo de coagulación

Intercambiador de calor

Analizador de gases en sangre 

Resucitador siliconado oval (tipo ambú)

Incubadora de transporte

Respirador microprocesado neonatal

Equipo de aspiración

Equipo de bolsa neonatal y máscaras

Equipo de intubación

Elementos para cateterización umbilical

Fuente de calor radiante. 

Superficie de reanimación firme y

acolchada. 

Reloj (o cronómetro). 

Estetoscopio. 

Monitor cardíaco y/o oxímetro de pulso.

Monitor multiparamétrico 

Poliducto de gases 

Soporte para suero

Oxímetro de pulso 

Tensiómetro mural ¿?

Lámpara rodante de luz directa

Cama de Terapia Intensiva

Escalera sanitaria de dos peldaños

Sillón poltrona

Mueble de guardado bajomesada

LOCAL
QUIRÓFANOS Atención Rec 

Nac

Sala 

Electrofisiolo

Puesto Obs 

en Sala

Pto Obs en 

Box Indiv

P.Inducción 

Pac Pediát
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