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1 | Encargada de efectuar la categorizacion del usuario para establecer la prioridad dela ’
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atencién médica de acuerdo a una escala de prioridades previamente establecida, ¢sto lo
efectia mediante la valoracion del usuario, a través de procedimientos de ayuda diagndstico.
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3 | Supervisar en forma periddica la mantencidn del carro de paro y del c.qmpamu.nto ¢
instrumental de atencién de emergencia.

4 | Supervisar la implementacion, funcionamiento y mantencién del equipamicnto
clinico de la ambulancia. asi como el procedimiento de traslados. |
Realizar toma de muestra para examenes sangufneos y otros procedimientos de enfermeria.
Priarizar y organizar el turno en hase a personal que se cuente y 1a cantidad de
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en la ficha clinica de cada usuario/a (electrémca 0 ¢n papul de acuerdo ala reahdad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto
bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
informacion sensibie de ias personas aiendidas y que coniribuye 4 fa trayeciona de coniinuidad de
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