Protocolo de seguridad elaborado por la SUMEFAC para la realización de la atención domiciliaria en el Primer Nivel de Atención (PNA) de todo el país.
Objetivos: 
El objetivo del presente protocolo es brindar a la población 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  y actuación para la asistencia, es asegurar la misma siempre.
Recepción y Clasificación: 
La recepción de los pacientes se coordina directa o indirectamente con el médico tratante siendo en la mayoría de los casos una consulta programada o a demanda no urgente.  A pesar de esto entendemos que pueden existir situaciones particulares donde deba brindarse atención de urgencia.
Atención domiciliaria – Definiciones:
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la atención domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y espirituales. 

Según la RAP/ASSE un “Programa de Atención Domiciliaria” cubre a la consulta medica en domicilio, solamente a usuarios que tiene algún problema de salud cronico que le impida concurrir por sus propios medios a consultar en una policlínica y/o Centro de Salud. Si el usuario tiene un problema de salud que requiera una consulta de emergencia o urgencia, debera llamar al servicio de emergencia móvil o trasladarse a la puerta de emergencia más cercana. El programa de Atención Domiciliaria no incluye este tipo de consultas.
Es posible distinguir los siguientes dos tipos de atención domiciliaria: 

• Atención domiciliaria a demanda: en ella el usuario solicita una visita ante un problema de salud que considere importante y es valorado por el equipo. Es lo que se conoce como “llamado” a domicilio solicitado por el paciente o su familia. 

• Atención domiciliaria programada: es un miembro del equipo asistencial el que detecta un problema  puntual, lo traslada al resto del equipo y en conjunto programan una serie de visitas con el fin de dar una atención integral y de calidad tanto al usuario como a su familia.
Definición de peligro:
Entendemos por peligro cualquier elemento o circunstancia que pone o puede poner en riesgo la integridad física, psíquica o patrimonial del personal de salud. 

Consideramos que no existen zonas a las cuales no se puede acceder sino condiciones puntuales que imposibilitan momentáneamente realizar la tarea.

Plazos para la atención domiciliaria: 
Es responsabilidad del médico tratante o del equipo de gestión de la institución, dar a conocer cuáles son los tiempos estipulados para la concreción de la atención en domicilio.

En el caso de que la asistencia pueda ser demorada más allá de los plazos establecidos por razones previas de seguridad, se deberá informar al usuario no atribuyendo responsabilidades personales. 

Coordinación:
La coordinación de los pacientes para atención domiciliaria tiene características distintas dependiendo de la institución en la cual se trabaja. 

A los efectos de este protocolo consideramos medidas mínimas a la hora de la coordinación las siguientes:
1. Coordinación previa con el domicilio/paciente/familia al cual nos dirigimos, en los casos que sea posible, estableciendo fecha, horario y características de la misma.

2. Coordinación con el centro de salud o policlínica desde la cual parte la visita.

3. Coordinación con otros integrantes del equipo que realizan visitas con la finalidad de poder realizarlas en forma conjunta de ser posible.

4. Coordinación con referentes de la zona/agentes comunitarios/vecinos para su realización, en caso de no contar con otro integrante del equipo o en circunstancias que el equipo considere prudente, sobre todo en aquellas zonas consideradas de riesgo.
5. Coordinación previa con los programas de intervención territorial, en los casos que sea posible (MIDES, IMM, ANEP, INAU, etc)
Comunicación:
La institución debe asegurar los recursos materiales y humanos para una comunicación fluida y permanente entre el centro de salud/policlínica de donde parte la atención domiciliaria y el equipo de salud que realiza la misma. Consideramos  que lo ideal es vía telefónica, donde la institución deberá brindar un teléfono celular por equipo de visita.

Medidas de seguridad:

· Equipo mínimo asistencial para la realización de la atención domiciliaria: 2 personas, un integrante será un médico de familia y comunidad pudiendo ser el segundo integrante otro miembro del equipo de salud o algún vecino/referente de la comunidad. 

· Llevar lo mínimo indispensable para la tarea.

· Ropa adecuada que identifique la función que estamos realizando y a cual institución representamos. 

· Realizar las visitas en horarios diurnos.

· Evaluar si la condiciones (tanto de seguridad como climáticas) del barrio en ese momento puntual son adecuadas para la realización de la atención domiciliaria Dicha evaluación se realiza por el equipo de atención. (Ver Plan de Contingencia ante situaciones climáticas del CASMU) 
· Suspender la visita ante cualquier situación sospechosa que surja durante la misma.
· Para la realización de la atención en domicilio se le solicitará a la institución que facilite el traslado más adecuado para mantener las condiciones de seguridad de dicha atención. 

· En caso de que la atención domiciliaria sea realizada en el auto particular de alguno de los integrantes del equipo de salud, esté deberá estar debidamente identificado con imágenes imantadas que proveerá la institución para la cual se trabaja.
· Si desde la Institución Médica se recibe información oficial de las autoridades que en determinada zona se está produciendo una situación de violencia donde los médicos u otros trabajadores de salud puedan correr riesgos en su seguridad, dicha institución deberá notificar a la brevedad a sus médicos la suspensión transitoria de la atención domiciliaria no urgente, hasta tanto no estén dadas las condiciones de seguridad 
Son los Equipos de Salud y el médico de familia y comunitario de cada lugar, quienes evaluarán los requerimientos de mayores medidas de seguridad según la realidad local.
Relación médico-paciente-familia:

En caso de ruptura de la relación médico paciente el médico realizara informe a equipo de gestión correspondiente quien determinara el seguimiento del paciente.
Protocolo de comunicación:

Ante cualquier situación de violencia vivida en el ámbito laboral que atente o afecte la integridad física, psíquica o patrimonial del equipo de visita:

1) Denunciar inmediatamente,  luego de ocurrido el hecho a la dirección de la institución en la cual se trabaja.

2) Hacer inmediatamente la denuncia policial en la seccional correspondiente acompañado con alguien del equipo de gestión procurando obtener la constancia de la misma.
3) Comunicarse por vía e-mail dentro de las 24 horas con SUMEFAC (sumefac@gmail.com) 
4) Llenar formulario on line de denuncia de “Reporte de situaciones de Violencia” en la página web de SUMEFAC, dentro de las 24 horas del hecho. http://goo.gl/forms/k9nKYlOzUm
5) Dentro de las siguientes 24 horas de ocurrido el hecho, los médicos de familia y comunidad del lugar especifico en donde ocurrió el episodio (policlínica, centro de salud, consultorio, etc.) detendrán sus actividades de atención y convocaran a una asamblea abierta a la comunidad y referentes de las instituciones barriales para informar y trabajar la temática. La misma se desarrollara en lugar y horario de trabajo, invitando a las autoridades institucionales.

6) El referente de SUMEFAC en la materia deberá: 

- Comunicar a la directiva de SUMEFAC el episodio, 

- Denunciar la situación ante el SMU (por la vía que corresponda) 

- Comunicarse con la dirección de la institución para ponerlos en conocimiento del protocolo de la sociedad médica

A su vez desde SUMEFAC se deberá notificar a todos los médicos de familia y comunidad la situación ocurrida. 

Fuera de situaciones de violencia:

Se sugiere comunicar a la SUMEFAC si considera que no cuenta con las condiciones mínimas necesarias para realizar sus tareas en contextos de seguridad adecuadas o si no se cumplen alguno de los puntos del protocolo.

Anexo:

1) En los casos de pacientes del “Programa de atención domiciliaria” de la RAP-ASSE, revisar si realmente se cumple con los criterios de ingreso/egreso previstos por el mismo. 

2) AGREGAR Plan de Contingencia ante situaciones climáticas del CASMU.
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