PROTOCOLO
SEGURIDAD en LA ESCENA DE ATENCION MEDICA
EXTRAHOSPITALARIA

PROTOCOLO

1) OBJETIVO

El objetivo del presente Protocolo es brindar a la poblacion la mejor
asistencia, en las mejores condiciones de seguridad para el equipo asistencial,
el usuario y su entorno familiar.-

Asimismo el tener un marco de seguridad para la asistencia es asegurar la
misma siempre.-

2) RECEPCION Y CLASIFICACION DEL LLAMADO

El llamado recepcionado debe ser clasificado segin codigos de clasificacion
de cada empresa.-

Si cualquier integrante de la cabina tiene una percepcion de peligro frente a
cualquier llamado deberd actuar en consecuencia y comunicar dicha situacion
al médico coordinador y al equipo asistencial.

Cualquier integrante del equipo asistencial puede determinar la percepcion de
peligro pero nunca rechazara a priori un llamado sin intentar conseguir una
escena segura.

Definicion de peligro:

Es cualquier elemento que pone o puede poner en riesgo la integridad fisica
del personal asistencial.

A modo de ejemplo derrames de materiales peligrosos y/o toxicos, siniestros
de transito, violencia ciudadana, elementos fisicos o meteredlogicos (alertas
rojas), estado del vehiculo etc...

Es responsabilidad de la Mesa de Operaciones informar de la demora del
equipo asistencial y el codigo asignado al llamado a quien solicita el servicio y
nunca dejar la duda de que el equipo asistencial es el responsable de los
tiempos de demora.-




En el caso que una asistencia pueda ser demorada por medidas previas de
seguridad se deberd informar al usuario no atribuyendo responsabilidades
personales.

3) DESPACHO DEL MOVIL

Frente a la solicitud de un servicio cuyas caracteristicas permita sospechar que
pudieran correr riesgo los equipos asistenciales, se debe solicitar el apoyo
logistico necesario a quien corresponda para que las condiciones de seguridad
estén dadas antes de que llegue el mévil.

Al momento de despachar el mévil, se comunicara al equipo asistencial que ya
ha sido realizada dicha solicitud.-

El Médico Coordinador serd quien adopte las decisiones de acuerdo al
protocolo establecido y aquellas que escapen al mismo siendo la decision que
mejor considere, pero siempre priorizando la seguridad de las personas que
asisten al evento.

Z’ 7 El personal asistencial solamente actuard en una escena razonablemente
segura, de caso contrario actuara para que la misma sea segura utilizando los
apoyos logisticos necesarios ya sea apoyo policial, bomberos, inspectores de
transito, caminera, y en determinados casos apoyo ciudadano o traslado del
paciente por sus medios a una zona segura.

Sera responsabilidad de la cabina solicitarlos en tiempo y forma y mantener un
contacto permanente con el quipo asistencial priorizando su decision en el
lugar.

En ninglin caso el equipo asistencial llegara al lugar de asistencia hasta tanto
no tenga la confirmacion por parte del Médico Coordinador de la llegada de la
unidad de apoyo asignada por el servicio 911, y se instalara cerca del lugar de
atencion en zona definida como “zona de seguridad” .-

La unidad de apoyo asignada por el Servicio 911 podra retirarse de la zona si
el personal policial y el equipo asistencial, de comtin acuerdo, entienden que
no existe algin elemento que atente contra la seguridad.

Asimismo si las condiciones de seguridad cambiaran, el Servicio 911 debera
dar una respuesta rapida a la solicitud de apoyo del equipo asistencial.



En aquellos casos en donde la atencidn necesite apoyo del servicio 911, el
equipo puede retirarse en caso de amenaza a la integridad fisica debiendo
realizarse denuncia policial y ala COMSEPAE.-

Dde ser necesario tener que volver a la escena de atencién deberi ser con
apoyo del servicio 911.-

En caso de ruptura de relacion médico paciente el médico realizara informe a
cabina y esta determinard la continuaciéon asistencial con otro equipo
asistencial informandole previamente de la situacién generada.-

4) MEDIDAS DE SEGURIDAD

En ningin caso el Conductor del mévil (conductor especializado, chofer-
enfermero, o chofer) se quedara solo en el movil, debiendo bajar del mismo y
concurrir con el resto del equipo asistencial a realizar la atencién médica
extra-hospitalaria, teniendo la preocupacion de dejar el movil bien cerrado.-

Se deberd tener en cuenta desde MCO la integracion y caracteristicas de los
equipos asistenciales asignados a la situacion.-

Se deberan tomar las acciones que correspondan con los usuarios si se
desarroll6 agresividad durante el servicio por parte del paciente o su entorno.-

5) RESPUESTA EN ZONAS DE RIESGO

A los afiliados que soliciten servicio a domicilio en zonas donde a criterio del
coordinador médico existen problemas de seguridad, se le solicitara al usuario
o familiares (previo a la llegada del mévil) que salgan a recibir y acompaiiar al
equipo.

Se tratara de diferir llamados de baja complejidad (clave 4 o verdes) en
horarios nocturnos. En aquellas zonas donde existan problemas de seguridad
los llamados calificados como (cédigos 3 o amarillos) trataran de diferirse
para el primer turno de radio diurno.-



6) CODIGO DE IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO

A los efectos de la implementacion del protocolo de seguridad en la escena se
acuerda denominar como CODIGO VIOLETA cualquier situacion de riesgo
del equipo asistencial.-

Este codigo es para ser usado en la comunicacion con la Mesa Central de
Operaciones, quien debera solicitar el inmediato apoyo al 911.-

Este protocolo acordado entre todas las partes es de responsabilidad
obligatoria su cumplimiento y puesta en conocimiento de todo el personal
asistencial (médico y no médico) y areas involucradas en el servicio, a los
efectos de que no haya dobles interpretaciones al mismo.-

La utilizacion de este protocolo que no sea para fines de seguridad serd
considerada falta grave.




