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Fundamentos

* Marzo 2014: se notifican casos de Enfermedad
por Virus Ebola (EVE) en Guinea,
extendiendose a Liberia, Sierra Leona y
Nigeria

* En los paises de America la introduccion del
virus Ebola puede ocurrir a traves de viajeros
internacionales de lineas aereas especialmente

* Por lo tanto, se justifican esfuerzos de
preparacion y respuesta



Principales intervenciones

En la situacion actual, las medidas incluyen:

) Vigilancia Epidemiologica

2) Planificacion de los Servicios de Salud

3) Prevencion y control de infecciones
)
)

4) Atencion del Paciente

5) Toma y derivacion de muestras para
diagnostico de laboratorio

6) Comunicacion social



Definicion de caso sospechoso

Todo paciente que haya presentado fiebre > 38° Cy
alguno de los siguientes antecedentes:

Viaje a regiones con circulacion activa de virus
Ebola durante los 21 dias previos a la aparicion de
sintomas

Contacto con caso sospechoso o confirmado de
EVE en los 21 dias anteriores a la aparicion de
sintomas

Contacto directo con muestras de laboratorio
recolectadas de casos sospechosos de EVE en el
mismo periodo



Modalidad de Vigilancia

* Notificacion individual e inmediata

Por el primer profesional que asiste al enfermo
al Servicio de Promocion y Proteccion o al
Depto de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de la Ciudad

 Reqistro en forma individual en el Modulo C2 v
SIVILA del SNVS




Interrogatorio Exhaustivo

Lugar preciso de origen

Transporte utilizado (compafnia, N° de vuelo y
de asiento)

Si en el pasaje habia pasajeros con cuadros
febriles

Si viajo con acompanantes
Domicilio y telefono

Desplazamientos del paciente en los 21 dias
previos a la aparicion de los sintomas

Cualquier otro dato que permita localizarlo
facilmente



|dentificar contactos

 Familiares o acompanantes, residencia,
teléfono

* Presencia o no de sintomas en los
contactos

CONTACTO: toda persona que haya estado
expuesta al virus de Ebola en los 21 dias
previos al contacto

» Contacto estrecho (de alto riesgo)
« Contacto casual (de bajo riesgo)




Planificacion de la Asistencia

Se dispondra de centro de orinetacion telefonica coordinado por
SAME para casos sospechosos que consultan desde domicilio
en CABA o centros asistenciales de OOSS o privados

Los servicios de Guardia y Consultorios externos dispondran de
cartelera informativa que oriente al paciente sospechoso para su
atencion diferenciada

Cada institucion debera disponer de un area para la recepcion
de pacientes sospechosos donde brindar la primera asistencia
medica, aislamiento transitorio y notificacion de caso, hasta su
derivacion al Hospital de referencia (Adultos: Htal Muniz- Ninos:
Htal Garrahan

Cada Hospital debera elaborar un plan operativo local
adecuando estas recomendaciones basicas






