Anexo I b  - Urgencias


��


A)  Existe Plan de Emergencias ?		Primero   		 Alternativo





¿Tiene establecido procedimientos de actuación ante emergencias ?


						(Táchese lo que no corresponda)	


										SI	NO





¿Figuran en los procedimientos los teléfonos y direcciones de los prestadores de la zona?





	Servicio de Traslados							SI	NO





	Centro Asistencial de Baja complejidad					SI	NO								


	Centro Asistencial de Media complejidad				SI	NO





	Centro Asistencial de Alta complejidad					SI	NO





B) ¿Organizó con los prestadores un Plan de Acción ante Emergencias? 	SI	NO





	En caso afirmativo, contempla los siguientes ejemplos:





	Politraumatizados							SI	NO





	Amputaciones (*)							SI	NO





	Quemados (*)								SI	NO





	Intoxicados (*)								SI	NO


	(*) Enviar Plan de Acción en cada caso.





Prestadores de traslados





¿La Empresa Autosegurada entrega procedimientos que contengan instrucciones y datos de centros asistenciales?


										SI	NO





¿En base al diagnóstico realizado por profesional del móvil, tiene autorización para la derivación directa  a un centro asistencial de mayor complejidad?


										SI	NO





Prestadores asistenciales





¿Requiere el prestador autorización previa para algún tipo de prestación?  	SI	NO


