PROTOCOLO PARA EL INGRESO EN EL HOGAR DE LOS
CONTACTOS DE CASOS CONFIRMADOS Y SOSPECHOSOS
> A partir de la definicion en la encuesta epidemioldgica de los

contactos de casos confirmados y sospechosos, se listaran
estos pacientes y se procedera al ingreso en el hogar por el
médico de la familia, siempre que existan las condiciones
minimas de la vivienda, la accesibilidad geografica, el
comportamiento adecuado de la familia, y que el estado de
salud del paciente lo permita.

No podran ser ingresados en el hogar los pacientes con las

condiciones siguientes:

v Personas con comportamiento social y/o condiciones en
el hogar que no permitan el ingreso domiciliario
(hacinamiento que no garanticen el aislamiento de las
personas en su hogar ni el cumplimiento de las medidas
higiénico sanitarias, desatencion familiar, conflictos, uso
nocivo del consumo del alcohol, conductas
deambulantes).

v Pacientes con enfermedades crénicas descompensadas.
Estos pacientes seran ingresados en salas y cubiculos
habilitados en Hospitales para el aislamiento de contactos
que presenten enfermedades cronicas descompensadas.

v Personas que vivan alejadas del CMF que no le permita
al médico y enfermera visitarlos de forma diaria con
dificultad para el acceso, zonas rurales, montafiosas,
intrincadas. (Criterio geografico establecido en el
Programa del Médico y Enfermera de la Familia).

» Los contactos identificados que pertenecen al éarea de
atencion del CMF seran ingresados en las primeras 24 horas
por su médico de familia. El resto de los contactos que no
pertenecen al CMF (segun informacion de la encuesta
epidemiolégica), seran notificados a los CMF
correspondientes de la misma area, o a los Policlinicos al que



pertenecen, lo cual sera responsabilidad del subdirector de
asistencia médica.

» Los casos que lleguen espontaneamente a la consulta de IRA
del Policlinico y sean considerados sospechosos, se le
comunicara al CMF correspondiente para proceder al ingreso
en el hogar de los contactos a partir de la informacion
obtenida en la encuesta epidemioldgica.

> Al ingreso en el hogar el médico debera explicar al paciente y
su familia las medidas higiénico sanitarias a cumplir y en
particular el aislamiento que debe mantener, el uso
permanente del nasobuco dentro del hogar, el lavado de las
manos frecuente y la separacion fisica del resto de los
miembros de la familia, asi como la prohibicién de salir de la
vivienda e insistir en que ante la aparicion de sintomas debe
acudir de manera inmediata al médico.

> Los licenciados y técnicos de la Inspeccion Sanitaria Estatal
(ISE) notificaran al paciente que se ingresa en el hogar 0 a su
representante legal, la Diligencia de Inspeccion Sanitaria para
fijar la responsabilidad en el cumplimiento de las medidas
indicadas.

» Estos pacientes seran evolucionados diariamente, una vez al
dia por médico o enfermera licenciada, notificandose siempre
gque no sea evolucionado por su médico de familia a éste, si
se detecta alguna sintomatologia.

» La evolucién diaria de estos pacientes se reflejara en la
historia clinica individual y la misma expresara de forma breve
el estado de salud del paciente y precisara la aparicion o no
de sintomatologia. Debe incluir de forma obligatoria, como
minimo, la medicion de signos vitales (frecuencias cardiaca y



respiratoria, tensién arterial, temperatura y examen fisico del
aparato respiratorio). Se amplia el examen fisico segun
estado de salud del paciente.

Todos los casos que se detecten con sintomatologia deberan
ser vistos de manera inmediata por el médico de familia el
cual debera realizar la evaluacién clinico-epidemioldgica. Si
presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad, se
considerara sospechoso, procediéndose a la remisién para
ingreso en la institucidén correspondiente.

En la hoja de actividades de medicina familiar (hoja de cargo)
se reflejaran los datos del paciente, el dia del ingreso, las
evoluciones diarias, la realizacion del PCR al 5to. dia y el alta.
Si las evoluciones no las realiza el médico o la enfermera de
la familia del CMF se elaborara hoja de cargo que se anexara
a la del médico del CMF.

El médico de la familia indicara a los contactos de casos
confirmados, Ila realizacion del PCR al 5to. dia de su
ingreso en el hogar. Si es negativo y el paciente se mantiene
asintomatico continua ingresado en el hogar hasta el 10mo.
dia. Si es positivo se convierte en caso confirmado y sigue el
protocolo establecido para éstos.

A los contactos de casos de sospechosos, se realiza
ingreso en el hogar. Si el caso sospechoso del cual es
contacto, es negativo, se da el alta a todos los contactos. Si
es positivo se convierte en caso confirmado y sigue el
protocolo establecido para estos.

Las pruebas de PCR se realizaran en las viviendas, para lo
cual la direccion de la institucion garantizara los recursos y el
personal necesarios (técnicas de laboratorio, enfermeras u



otros profesionales entrenados) y transporte para el traslado
de las muestras y del personal, en coordinacion con la
Direccion Municipal de Salud.

En los CMF con un numero elevado de contactos sera
responsabilidad del Jefe del Grupo Basico de Trabajo y del
Subdirector de Asistencia Médica del Policlinico reforzar con
otros médicos y enfermeras previamente preparados, del area
de salud la evolucién diaria de los casos, conformando
equipos de trabajo que integrados con el médico y enfermera
de la familia del CMF e internos en su rotacién de MGI de 6to.
ano, den seguimiento diario a los contactos ingresados en el
hogar, preferiblemente a los mismos casos. En cualquiera de
las circunstancias debe retroalimentarse al médico de familia
del CMF. Todos los médicos, enfermeras e internos de este
equipo de trabajo seran preparados previamente.

En todos los casos, el médico y enfermera de la familia hara
una presentacion de los casos a evolucionar a los médicos y
enfermeras e internos de apoyo, sefialando de manera
particular si padecen alguna enfermedad de base, para
orientar el seguimiento.

Se establecera una base de datos nominal en el Policlinico
para el registro de los contactos donde se reflejara la fecha
del PCR al 5to. dia, fecha de la toma de muestra, del
resultado y el alta.

Los contactos ingresados en el hogar podran ser dados de
alta ante las siguientes situaciones:
v' Contacto de caso confirmado al 10mo. dia si el PCR del
5to. dia fue negativo.
v' Contacto de caso sospechoso, este ultimo con PCR
negativo.



» Es imprescindible el uso de los medios de proteccion
individual de los médicos, enfermeras que participen en el
seguimiento diario de los pacientes ingresados en el hogar y
del personal que tomen las muestras de PCR en sus
viviendas, segun los protocolos establecidos.

» El director del Policlinico designara al subdirector de
asistencia médica para la organizacion, seguimiento y control
del proceso del ingreso en el hogar de los contactos.



