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	SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo):

Medidas de prevención y control de la epidemia de en los países de las Américas


Por país; cada sección incluye los tópicos 
Manejo del paciente, Vigilancia epidemiológica y Control de fronteras.

22 mayo 2003

Fuente: Documentos oficiales de los países.

Argentina

Manejo del paciente 

Manejo de casos según definición

Sospechosos: evaluación clínica inicial (Rx tórax, hemocultivos, Gram. y cultivo de esputo) y oximetría de pulso. 

Tratamiento

· Igual que manejo de neumonía atípica en comunidad, de acuerdo a la severidad de la clínica. 

· Recomendaciones para la protección del personal en contacto con el caso, incluye recomendaciones para ingreso domiciliario. 

· Indicaciones para la toma y manejo de muestras (acorde a OMS).

Vigilancia epidemiológica 

· Definiciones de caso para vigilancia epidemiológica según las emitidas por OMS.

· Definición de áreas afectadas según OMS.

Cuarentena 

· Contacto asintomático: 10 días. 

· Identificación de contactos mediante búsqueda activa, visita domiciliaria y centros laborales (verificación de ruta de caso sospechoso en los 15 días anteriores a la aparición de los síntomas).

· http://www.msal.gov.ar/htm/site/pdf/SRAG.pdf 

Control de fronteras 

Para aeropuertos y puertos internacionales 

Incluye medidas de Sanidad de Fronteras Casos de a bordo, casos de alarma, de falsa alarma o pasajero no detectado.

Bolivia
Manejo del paciente 

· No se proporcionan los documentos oficiales. 

· Identificación y monitoreo de todo caso sospechoso.

Vigilancia epidemiológica 

Enumeran una serie de medidas que incluyen información, producción de directivas y orientaciones metodológicas y capacitación de las autoridades competentes. 

1. Divulgación de la información relacionada con el SARS a las autoridades nacionales por medio electrónico a través de una lista de correo 

2. Directivas Nacionales del Ministerio de Salud emanadas a través de circulares a los niveles departamentales con la definición de caso y orientaciones de vigilancia. 

3. Realización de una reunión de capacitación sobre el síndrome: Epidemiología, medidas de prevención, laboratorio y directivas nacionales con la participación de responsables del Ministerio de Salud, del INLASA, laboratorio de referencia, y autoridades de epidemiología del SEDES de La Paz y del El Alto. (Se distribuyó documentación de apoyo) 

4. Participación en una reunión con el ministerio de salud, Dirección general de control y prevención de enfermedades con las autoridades aeronáuticas del país donde se establecieron los procedimientos de vigilancia a seguir 

5. Participación en las reuniones del comité nacional de contingencia frente el síndrome para coordinar las acciones 

6. Diseño y apoyo financiero para la publicación de un afiche a ser distribuido en terminales aéreas y terrestres ínterfronterizas. 

7. Apoyo financiero para la capacitación en toma de muestras por parte del INLASA a los laboratorios de referencia http://www.sns.gov.bo/boletin2003/BOLETIN%20sars.rtf .
Control de fronteras 

· Diseño y apoyo financiero para la publicación de un afiche a ser distribuido en terminales aéreas y terrestres ínterfronterizo. 

· Control estricto de los pasajeros especialmente los procedentes del viejo continente, en coordinación con aerolíneas internacionales y nacionales.

· Recabar información de pasajeros con las características de caso sospechoso.

Brasil

Manejo del paciente 

Consta de varios componentes:

· Manejo de casos De acuerdo a las normas de bioseguridad para alto riego de transmisión. 

· Tratamiento de acuerdo al comportamiento clínico del caso y a las tendencias recomendadas en los reportes internacionales de SARS. 

· Traslado de muestras y especimenes a Laboratorio Central de Salud Pública-LACEN y este a su vez a la Fundación Oswaldo Cruz (Instituto de Pesquisa clínica Evandro Chagas)

· Manejo de muestras acorde OMS.

Vigilancia epidemiológica 

· Definiciones de casos de acuerdo a las emitidas por OMS. 

· Reporte inmediato de todo caso detectado al Centro Nacional de Epidemiología (CENEPI).

· Por vía telefónica 24/7

· Investigación de contactos 10 días anteriores a los síntomas

· Control de contactos a través de ficha epidemiológica 

· Recomendaciones en caso de aparición de los síntomas 

· Pagina Web de FUNASA con indicaciones específicas.

Control de fronteras 

· Medidas ante la detección de casos en puertos y aeropuertos:

· Primera atención deberá ser brindada en las unidades médicas de puertos y aeropuertos. Notificación inmediata a Agencia Nacional de Vigilancia Epidemiológica (ANVISA (traslado para las unidades de referencia identificadas)

· Avisos por audio antes del desembarque de vuelos Internacionales con recomendaciones para acudir a los puntos de ANVISA en caso de presentar síntomas, así como panfletos en español, ingles y portugués con respectivas indicaciones.

· Recomendaciones generales OMS.

Canadá

Manejo del paciente 

Tratar como caso crítico toda sospecha y considerar ingreso en todo caso potencial ante los primeros signos compatibles con SARS. Aislamiento respiratorio intenso por 7-10 días. No transferencia de casos entre hospitales (prohibido).

Vigilancia epidemiológica 

· Definiciones de casos acorde a OMS.

· Todo caso sospechoso de SARS debe ser reportado a las autoridades locales de salud.

· Contactos: Identificar todo contacto de casos potencial y ubicar en auto-aislamiento voluntario.

· Vigilar el grado de cumplimiento de auto-aislamiento. Puede ser necesaria la aplicación de medidas más agresivas (restricción de viajes, limitación de visitas, cierre de escuelas, etc.).

· Consideran cuarentena. 

· http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/sars-sras/
Control de fronteras 

· Monitoreo continuo de casos internacionales de SARS. Alternativas de distribución de información al viajero sobre SARS

· Para el futuro inmediato mantener medidas de cuarentena en aeropuertos que reciben pasajeros internacionales

· Pesquisa de casos en punto de origen 

· Medidas para los vuelos indirectos desde áreas afectadas

· Pesquisa individual agresiva.

Caribe 
(Documento oficial emitido por CAREC)
Manejo del paciente 

· Han establecido las opciones para el manejo de los casos de acuerdo a la clasificación de los mismos. 

· Hospitalización de casos probables. Ingreso domiciliario de casos sospechosos (si el Rx es normal) con indicaciones de higiene personal 

· Toma de muestras a todos los casos 

· Tratamiento según indique la clínica del caso.

· Medidas para el manejo de los contactos (aislamiento en caso de fiebre o síntomas respiratorios).

Vigilancia epidemiológica 

· Definición de casos según la emitida por OMS en la revisión del 18 de marzo 2003)

· Reporte inmediato al Epidemiólogo Nacional e informar al Laboratorio Nacional de Salud Pública 

· Monitoreo de la ocurrencia de eventos febriles agudos entre los trabajadores de hospitales y contactos familiares cercanos de casos sospechosos de SARS.

· Investigación de contactos correspondiente a los 14 días anteriores al comienzo de los síntomas. 

· http://www.carec.org/sars/ 

Control de fronteras 

· Indican que todos los viajeros y las tripulaciones deben conocer los síntomas y signos de SARS, no especifican los medios para informar.

· En caso de detectarse un viajero con síntomas compatibles con SARS, la tripulación deberá informar al aeropuerto de destino. A su llegada remitir a las autoridades de salud para evaluación y manejo. 

· No restricciones para pasajeros sanos.
Chile

Manejo del paciente 

· Se han designado hospitales para recibir todos los casos de SARS provenientes del aeropuerto internacional de Santiago. Los pacientes de otras procedencias deberán ser atendidas en el sitio de la consulta. 

· Tratamiento según lo exija la clínica. Medidas de aislamiento acorde a orientaciones de OMS.

Vigilancia epidemiológica

· Definiciones de casos acordes a emisión OMS 18 marzo. 

· Notificación inmediata a Epidemiología, Ministerio de Salud y al Servicio de Salud respectivo (de acuerdo a procedencia del caso)

· Toma de muestras y envío a los laboratorios de referencia.

· Todas las muestras enviadas deberán observar las medidas compatibles con muestras de hantavirus.

· http://epi.minsal.cl/epi/html/vigilan/sars/sars.htm#norma 

Control de fronteras 

Comunicación a la dirección de Aeronáutica Civil y LAN-Chile acerca de las recomendaciones de emergencia emitidas por la OMS y de la conducta frente a la eventual detección de casos sospechosos. Establecieron nexos entre los servicios de salud y los aeropuertos internacionales.
Colombia

Manejo del paciente 

· Denominan la enfermedad como Síndrome de dificultad respiratoria aguda severa (SDRAS), a diferencia del nombre acordado por OMS 

· Los médicos deben notificar inmediatamente al personal encargado de control de infecciones.

· Describen medidas de control de infección para pacientes hospitalizados acordes a las emitidas por OMS.

Vigilancia epidemiológica 

· Se emitió alerta epidemiológica para intensificar la vigilancia y el reporte inmediato de todo caso sospechoso.

· Solo se emite la definición de caso sospechoso (OMS), con antecedente epidemiológico de contacto cercano con caso bajo investigación por SARS dentro de los 10 días anteriores al inicio de los síntomas o procedente de una de las áreas documentadas (no se especifica cuáles, o nexo para información) en los 10 días anteriores al inicio de los síntomas.

Control de fronteras 

Recomendaciones

· En caso de que un pasajero o miembro de la tripulación presente el cuadro descrito durante el vuelo, se debe alertar al aeropuerto de destino.

· Las medidas generales coinciden con las recomendaciones de OMS a inicios de marzo. No se especifican restricciones a los viajeros de zonas afectadas, se recomienda informar a todos los viajeros y alertarles ante cualquier síntoma compatible con la enfermedad buscar asistencia médica.

Costa Rica

Manejo del paciente 

· Estipulan el aislamiento de los casos en cuartos habilitados al efecto. 

· Tratamiento y manejo de acuerdo a recomendaciones de OMS. 

· Los medicamentos que recomienda OMS para SARS se suministraran de manera controlada y mediante solicitud autorizada al grupo técnico central de SARS. (El trámite de autorización sigue canales diferentes: del hospital al encargado de la farmacia y este al grupo central.)

Vigilancia epidemiológica 

Si la notificación del caso proviene del aeropuerto o puerto, el funcionario del Ministerio de Salud (o quien se designe por el grupo coordinador), para hacer la investigación, deberá utilizar mascarilla (N95) y guantes, definiciones acordes a WHO y notificará inmediatamente a epidemiología regional o local del Ministerio de Salud y ésta a su vez activará el sistema, incluyendo el plan de contingencia para el traslado del paciente a un centro hospitalario público o privado designado; así como la coordinación para la atención del mismo. Si la notificación proviene de una clínica u hospital (públicos y privados), el funcionario de salud deberá realizar la investigación siguiendo las normas de bioseguridad. Si la notificación (alerta) proviene de la comunidad, el personal de salud (MS-CCSS) deberá desplazarse al área afectada y realizar la investigación respectiva.

http://www.ministeriodesalud.go.cr/dirvigil/SARS%20en%20COSTA%20RICA.htm
Control de fronteras 

Medidas para puertos y aeropuertos que incluyen manejo de casos a bordo y orientaciones para traslado desde el aeropuerto y medidas de aislamiento de la nave.

Cuba

Manejo del paciente

Se han ubicado instalaciones médicas para la atención de cualquier caso sospechoso. Aislamiento respiratorio estricto. Tratamiento según requiera la clínica del caso.

Vigilancia epidemiológica 

La vigilancia en puertos de entrada incluye a todos los cubanos que ingresan al país, procedentes de cualquier región. Vigilancia activa de viajeros internacionales en la comunidad (medico y enfermeros de la familia) y en las instalaciones turísticas. Incluye a las casas de rentas privadas (información sobre SARS y alerta ante cualquier caso). La aparición de cualquier caso sospechoso es una emergencia epidémica de primera prioridad.

http://www.sld.cu/servicios/sars/ 

Control de fronteras 

Las medidas de control de viajeros internacionales están referidas en las actividades de vigilancia epidemiológica.

Republica Dominicana

Manejo del paciente 

Ingreso con aislamiento respiratorio. Tratamiento según la clínica y dirigido a evitar complicaciones y muerte. Recomendaciones para el manejo de casos observando las medidas de bioseguridad. Recomendaciones para el seguimiento post egreso.

Vigilancia epidemiológica 

Informar a las instituciones médicas estatales y privadas sobre la enfermedad. Definiciones de casos según OMS, análisis del comportamiento de las IRA semanalmente. Notificación inmediata al servicio de epidemiología correspondiente y este al servicio Nacional.

Control de fronteras 

No se indican medidas especiales para puertos y aeropuertos.

El Salvador
Manejo del paciente 

No se especifican medidas para el manejo de los casos. Se especifican acciones para diagnostico.

Vigilancia epidemiológica 

Se notificara a las autoridades de sanidad internacional en aeropuertos y ésta informará a SIBASI.

Control de fronteras 

Se emite una definición operativa de casos para uso a nivel del Aeropuerto internacional. Según definición, ante no asintomático contacto:

Llevar al pasajero a la zona aislada asignada a estos casos donde se completará el cuestionario (anexo al documento oficial) y se le explicara que si en el transcurso de 10 a 14 días desarrolla alguno de los síntomas (descritos) debe consultar inmediatamente a un médico o servicio médico más cercano. Así mismo la oficina de sanidad internacional (OSI) o clínica del Puerto de Acajutla notificará al SIBASI cercano al área de residencia de caso para que este realice la visita respectiva y seguimiento del mismo, manteniéndolo en asilamiento mientras dura la observación.

Estados Unidos

Manejo del paciente 

· Orientación doméstica provisional para el manejo de las exposiciones al síndrome respiratorio agudo grave (SRAG) para los entornos de atención de salud. 

· Orientación doméstica provisional sobre las personas que pueden haber estado expuestas a los pacientes con presunto síndrome respiratorio agudo grave.

Vigilancia epidemiológica 

· Se han emitido definiciones de casos operativas, de acuerdo a criterios clínicos, hallazgos de laboratorio, nexos epidemiológicos y definiciones de caso OMS. Hallazgos de laboratorio se refiere a la confirmación de la presencia del coronavirus de SARS.

· Entre las definiciones incluyen la de caso asintomático (screening en contactos), y enfermedad respiratoria leve con confirmación de infección por coronavirus.

· http://www.cdc.gov/ncidod/sars/ 

Control de fronteras 

Orden Ejecutiva 13295: Lista Revisada de las Enfermedades Transmisibles Cuarentenables para incluir SARS
Los funcionarios de cuarentena (o sus designados): Proporcionan información a los viajeros que llegan por vía aérea a los Estados Unidos ya sea directa o indirectamente de áreas con SARS. Actualización de la información en el sitio Web del CDC acerca del estado de viaje hacia otras áreas con SARS según evoluciona la situación. Esta misma información está proporcionándose por las principales asociaciones de navegación y el Consejo Internacional de las Líneas de Crucero (ICCL) a las personas que viajan en los buques de carga y los cruceros; se están distribuyendo avisos de alerta de salud a los viajeros, informándolos sobre su posible exposición a casos SARS y que deben vigilar su salud durante al menos 10 días y contactar a sus médicos si enferman con una fiebre acompañada de una tos o dificultad para respirar (incluido que deben informar al prestador de asistencia medica, previo a la visita a su consulta, acerca de los síntomas, para facilitar los arreglos, si fuera necesario, y así prevenir la transmisión a otros en el entorno de atención de salud); Abordaje de aviones que reportan pacientes enfermos para evaluar si los síntomas armonizan con la definición de casos; actualizaciones oportunas a las entidades gubernamentales participantes así como a las organizaciones de la industria de viajes; trabajo con el equipo de investigación del CDC sobre SARS y con los departamentos de salud locales y estatales para ayudar en la investigación de presuntos casos.

Guatemala
Manejo del paciente 

El manejo de los casos se detalla para los que cumplen criterios de caso probable. Incluye aislamiento y protección de los trabajadores de la salud en contacto con el caso. Recomiendan restringir el movimiento de los pacientes dentro del centro de atención y seguir los protocolos clínicos existentes.

Vigilancia epidemiológica 

· La vigilancia del Síndrome Respiratorio Agudo Severo inicia con la detección de los casos sospechosos de esta patología en aeropuertos, puertos y comunidad, los servicios de salud deben de intensificar la vigilancia epidemiológica en los establecimientos de salud, aplicando la definición de caso sospecho y/o probable emitida en el Protocolo de Vigilancia Epidemiológica de Síndrome Respiratorio Agudo Severo, emitido recientemente por el Ministerio de Salud. 

· Hospitales, Clínicas Públicos y Privados: deberán notificar al Área de Salud respectiva, en forma inmediata, siguiendo el flujograma de notificación establecido en las Normas de Vigilancia de la Salud.
Toda persona con sintomatología respiratoria será debidamente interrogada en busca de antecedentes de viaje a lugares donde se han notificado casos ó contactos con casos confirmados de SARS. El hospital deberá contar con una persona asignada para clasificar los casos, la cual contará con el equipo protector (mascarilla, guantes y bata) que utilizará durante todo el proceso de clasificación. Se destacan las orientaciones para manejo de casos y contactos en el nivel primario de atención.

Control de fronteras 

· Adoptan medidas en puertos y aeropuertos acordes a las emitidas por la OMS, estableciendo las circunstancias posibles. Se establecen los nexos de comunicación entre los puertos de entrada y las instituciones de salud correspondientes.

· Para responder a las recomendaciones de la OMS, las compañías aéreas y navieras tendrán que asegurar que los vuelos y barcos que viajan a las zonas afectadas por el síndrome respiratorio agudo estén provistos de guantes y máscaras faciales (N-95) suficientes y que proporcionen un lugar en un área aislada, por si es necesario.

México

Manejo del paciente 

Las acciones de prevención en el Sistema Nacional de Salud se refuerzan, especialmente la difusión de información al personal médico de los estados, a través de las autoridades estatales de Salud. 

Vigilancia epidemiológica 

Se establecen las rutas de flujo de la información, el manejo y análisis de los datos se efectuara por parte del epidemiólogo de las unidades estatales y este a su vez elaborara informes para el nivel central estatal y de retroalimentación a las unidades notificadotas. Se usaran las definiciones de caso de la OMS. 
http://www.epi.org.mx/sars2.php
Control de fronteras 

Recomiendan a los nacionales a limitar los viajes a las zonas afectadas. Intercomunicación y colaboración entre las autoridades de salud y las aeroportuarias en la implementación de medidas preventivas. Vigilancia activa de los viajeros procedentes de las áreas de riesgo por 10 días. Tratamiento de los turistas, capacitación del personal de salud de los puertos de entrada al país.

Nicaragua

Manejo del paciente 

El manejo de los casos establecido sigue las orientaciones emitidas por la OMS, en cada uno de los casos según criterios de clasificación.

Vigilancia epidemiológica 

Establecen que el personal medico, desde cualquiera de los sectores (público, privado de cuidados ambulatorios u hospitales) deben reportar los casos a las oficinas de SILAIS y de vigilancia epidemiológica (nacional). Establecen que la Dirección General de Salud Ambiental y Epidemiología, en coordinación con la Dirección de Hospitales y el Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia serán los encargados de la organización y puesta en marcha del plan de contingencia nacional. 

http://www.minsa.gob.ni/vigepi/sars/guiaindex.htm
Control de fronteras 

Se ha realizado coordinación con las autoridades administradoras de puertos y aeropuertos y personal médico propio de los mismos, así como de la Oficina de Control Sanitario Internacional (OCSI) a cargo del Ministerio de Salud para el establecimiento de las medidas de control. Se garantizara la presencia de personal para asegurar la evaluación de cualquier caso en el lugar y se reportará en forma inmediata a la oficina nacional de Vigilancia Epidemiológica. Los criterios de definición de caso y de área afectada según OMS.

Panamá

Manejo del paciente 

Implementan las normas de manejo de casos a nivel de hospital que incluyen procedimientos bioseguros, maniobras de diagnostico según recomienda OMS y tratamiento según experiencia compartida por OMS y centros internacionales.

Vigilancia epidemiológica 

Vigilancia activa de casos en todos los niveles de salud para garantizar diagnostico temprano y tratamiento oportuno. Vigilancia sindrómica para equipo de salud y en la comunidad. Orientaciones en caso de trabajadores de la salud afectados. Vigilancia ambiental, investigación de rumores. Manejo de la información, retroalimentación de las partes.

 http://www.minsa.gob.pa/home.htm 

Control de fronteras 

En los puntos de entrada al país establecer un sistema de colaboración con las empresas de viajes y otras instituciones que brindan atención al viajero para detectar cualquier caso sospechoso de SARS procedentes de países/áreas afectadas, mediante la participación ciudadana a través del llenado del formulario de encuesta de salud para viajeros (Formulario No.1).

Paraguay
Manejo del paciente 

No se especifican medidas para manejo de casos

Vigilancia epidemiológica 

· Procedimientos de manejo pacientes en puertos y aeropuertos establecidos.

· El Laboratorio no puede por el momento diagnosticar lo hace a través de FIOCRUZ u otros, si puede hacer diagnóstico de exclusión muy extenso.

Control de fronteras 

Dificultad para identificar procedencia pasajeros por no ser un aeropuerto terminal (directo a países afectados)
 Reuniones con personal de aeropuertos y de salud de la zona al rededor del país para capacitar en medidas de seguridad y toma de datos (registro) de pasajeros procedentes zonas afectadas. No se dispone de zonas de aislamiento en aeropuertos, en caso sospechoso traslado en ambulancia directo a hospital de referencia.

Perú
Manejo del paciente

Ofrecen la caracterización clínica de los casos y las conducta de diagnostico y tratamiento emitida por OMS en sus comunicados de información sobre SARS. Emiten instrucciones específicas para el manejo de contactos en los servicios de salud.

Vigilancia epidemiológica 

· Definiciones de Caso, acorde a las emitidas por OMS. Vigilancia epidemiológica estará dirigida hacia viajeros internacionales. Vigilancia activa de casos entre trabajadores de la salud.

· http://www.oge.sld.pe/SARS/index.htm 

· http://www.minsa.gob.pe/ocom/notadeprensa.asp?np_codigo=517 

· http://www.minsa.gob.pe/popupa.htm 

Control de fronteras 

Las compañías aéreas y marítimas, para prevenir la diseminación del SARS, deberán informar sobre cualquier caso que cumpla con las definiciones de caso de OMS. Todos los pasajeros (incluyendo tripulación) deberán dejar información de contacto para su control en los siguientes 14 días después de arribo.

Uruguay
Manejo del paciente 

· Todo caso sospechoso o probable deberá ser internado en sanatorio independiente de la gravedad de los síntomas. Se describen los criterios de gravedad para ingreso en UCI. Tratamiento para neumonía bacteriana hasta que se demuestre otra etiología.

· Frente al aviso de internación de contactos y/o portadores de SARS se deberá limitar el tránsito de funcionarios u otras personas a esa área.

· Toda persona que entre en el área deberá mantener las medidas de aislamiento aéreo y de contacto desde que ingresa el paciente.

· Control de los movimientos del caso dentro del hospital.

Vigilancia epidemiológica 

· Declaran SARS enfermedad de notificación obligatoria.

· Todo caso sospechoso o probable de SARS debe ser notificado al departamento de epidemiología, área de vigilancia epidemiológica del Ministerio de Salud Pública dentro de las primeras 24 horas.

· Se establecen las vías de contacto para la notificación inmediata de los casos. Vigilancia activa de contactos por 10 días. 

· http://www.msp.gub.uy/digesa/index.html 

Control de fronteras 

· Los Inspectores de Migración y personal de Sanidad de Fronteras en los puertos y aeropuertos del territorio nacional, identificarán a los pasajeros y tripulantes que provengan de los países definidos como de riesgo de transmisión. Se evaluará una ficha sanitaria (ver Anexo) completada por los pasajeros y tripulantes a bordo, antes del desembarco.

· Se establecen las rutas y orientaciones para manejo y notificación de casos en caso de detectarse, según definiciones de OMS.

Venezuela

Manejo del paciente 

No se indican medidas específicas para el manejo de los casos.

Vigilancia epidemiológica 

Para reducir el riesgo de que viajeros puedan llevar el virus del SARS a nuevas áreas, los viajeros internacionales que salgan de áreas con transmisión local en las categorías ++ o +++ (ver áreas con transmisión local) deben ser evaluados para el SARS en el punto de partida. Esta evaluación incluye la respuesta a dos o tres preguntas y la toma de temperatura. Los viajeros con uno o más síntomas de SARS y quien tenga historia de exposición o que tenga apariencia de enfermo agudo, debe ser evaluado por un trabajador de la salud y aconsejarlo de posponer su viaje hasta que se recupere.

http://www.msds.gov.ve/msdsweb/Index.html
Control de fronteras 

· Ministerio de Salud y Desarrollo Social, recomienda a las personas que tengan planeado un viaje electivo o no esencial a las áreas con transmisión local, que post-pongan sus viajes, hasta que la evolución de los acontecimientos así lo indiquen.

· Las personas que arriben de áreas con reciente transmisión local deben estar conscientes durante los días siguientes a su arribo, de los principales síntomas de la enfermedad (fiebre, tos seca, dificultad para respirar), deben solicitar asistencia médica y notificar a la autoridad sanitaria local. 

· No hay actualmente ninguna indicación para restringir los viajes de pasajeros sanos, pero se aconseja a todos los pasajeros y a la tripulación buscar asistencia médica si desarrollan los síntomas de SARS, y la notificación inmediata a la autoridad sanitaria de la localidad.
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