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'NORMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO GRAVE (SARS)

La presente circular actualiza la normativa de vigilancia de Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS en inglés). Esta normativa deja sin efecto las Circulares del MINSAL 15 AD/ 17
del 21 de marzo de 2003 y 15 AD/ 22 del 8 de abril de 2003.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha decretado alerta ante la apariciéon del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS), cuya clinica corresponde a una neumonia atipica. Esta
patologia se caracteriza por presentar una alta diseminacion a nivel internacional, afectando
actualmente a 29 paises y a los cinco continentes. De acuerdo a las investigaciones realizadas a
la fecha, el agente etioldgico mas probable es un coronavirus. La via de transmision descrita es
el contacto cercano persona a persona, a través de secreciones respiratorias. También es
posible que el SARS pueda ser transmitido por otras vias desconocidas hasta el momento. Su
periodo de incubacién varia entre 2 a 7 dias, con un maximo de 10 dias.

La letalidad de esta patologia ha ido cambiando y se encuentra a la fecha en un 12,5 %. Los
adultos son el grupo mas afectado y dentro de ellos el de trabajadores de la salud. Sin embargo,
también se han presentado casos en nifos .

. MANEJO DE CASO DE SARS

1.1 Definicion

La OMS ha establecido las siguientes definiciones de caso de SARS.

A. Caso Sospechoso:

1. Persona que presenta un cuadro de:
« fiebre alta (mayor de 38°C)
Y
« tos o dificultad respiratoria
Y
« uno o mas de los siguientes antecedentes epidemiolégicos en los ultimos 10 dias
antes de la aparicion de los sintomas:
= contacto cercano ' con un caso sospechoso o probable de SARS o
= historia reciente de viaje o residencia en una de las areas clasificadas, por OMS,
como zona de transmision local reciente.

2. Persona con una enfermedad respiratoria inexplicada con resultado de muerte después del 1° de
Noviembre de 2002, a la cual no se le ha realizado autopsia y con uno o mas de los antecedentes
epidemiologicos mencionados en el punto 1.

1 Corresponde a la definicion sefalada en el punto Il



B. Caso Probable:

» Caso sospechoso con radiografia de térax compatible con neumonia o distress respiratorio.

» Caso sospechoso de SARS con resultados positivos para Coronavirus de SARS en uno o0 mas
examenes de laboratorio.

» Caso sospechoso con resultado de muerte, con una autopsia consistente con sindrome de
distress respiratorio, que no demuestra una causa evidente.

.2 Notificacion

Todos los casos sospechosos de SARS deben ser notificados en forma inmediata a
Epidemiologia del Servicio de Salud respectivo y al Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (Fono 6300891, FAX 6300505). Esta notificacién debe realizarse a través de
la via mas expedita y utilizando el “Formulario para Notificacion de Caso Sospechoso o Probable
de Sindrome Respiratorio Agudo Grave “ (Anexo 1).

Todo caso sospechoso debe ser derivado al hospital de referencia definido para SARS en su
territorio, con el objeto de evaluar si cumple los requisitos de caso probable. Si fuese asi, se
indica hospitalizacion y manejo de acuerdo a la Circular de Manejo Clinico del SARS.

Se colocara mascarilla a todo caso sospechoso y se aplicaran las medidas de precauciones
estandar, precauciones con fomites y precauciones de la via aérea, de acuerdo a las
recomendaciones sobre pacientes ambulatorios descritos en la Circular de Manejo Clinico del
SARS.

l. 3. Investigacion Epidemiolégica

Con el fin de pesquisar oportunamente otros casos y controlar la aparicién de casos secundarios
de SARS, se debe iniciar la investigacion inmediata frente a la deteccién de un caso sospechoso
(solo si éste cumple con la definicion sefialada anteriormente).

El Servicio de Salud del area de residencia del caso sera responsable de conducir la
investigacion epidemioldgica.

La investigacion incluye tanto la entrevista, como la revision de antecedentes clinicos para
completar el formulario de notificacion (Anexo 1). Esos corresponden a: datos personales,
sintomas y signos, examenes, antecedentes de hospitalizacion, antecedentes epidemioldgicos,
clasificacion inicial del caso, investigacion de contactos y clasificacion final.

La entrevista y la aplicacion de la encuesta al caso, a familiares y a contactos, sera de
responsabilidad del epidemidlogo. En una primera etapa, se debera enviar al Departamento de
Epidemiologia del MINSAL la notificacién con la clasificacion clinica inicial del caso (sospechoso
o probable), Parte I. Una vez terminada la investigacion y conocida la resolucién del caso se
debera enviar el formulario completo con la clasificacién y evolucion final, Parte 1.

Para realizar la entrevista al caso sospechoso, el epidemidlogo debera seguir las
recomendaciones de proteccion para el equipo de salud contempladas en la Circular de Manejo
Clinico del SARS.

Il- MANEJO DE CONTACTOS

Los contactos cercanos de los pacientes con SARS se consideran en riesgo de adquirir la
enfermedad, por lo cual deben ingresar a un sistema de vigilancia activa que permita detectar
oportunamente la aparicién de sintomas sugerentes de SARS y asi evitar su propagacion.



Il. 1. Definicion de Contacto

La definicion de contacto de caso probable o sospechoso de SARS de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, es la siguiente:

Contacto estrecho o cercano: persona que ha cuidado, vivido, o tenido contacto directo con las
secreciones respiratorias y fluidos corporales de un paciente con SARS. En ellos también estan
incluidos el personal de salud y las personas que durante un viaje han estado en contacto con un
caso de SARS.

Il. 2. Recomendaciones Generales

Todos los contactos de un caso sospechoso o probable de SARS, deberan ingresar a vigilancia,
bajo la responsabilidad de Epidemiologia de los Servicios de Salud, con el objeto de observar
la aparicion de sintomas y signos sugerentes de la enfermedad.

Esta vigilancia se inicia con la notificacion de un caso sospechoso o probable de SARS,
identificando en la Ficha de Notificacion (Anexo 1) a los posibles contactos de la persona
enferma. Para ello, se obtendra informacion sobre la direccién y el teléfono de todos los
contactos y se entregara informacién sobre la enfermedad y sus riesgos. Ademas, se les
proporcionara el teléfono para contactarse con Epidemiologia del Servicio de Salud
correspondiente (Anexo 2. Teléfonos y celulares de Epidemiologia).

Se debera definir el periodo probable de transmisién para los contactos considerando el dia de
inicio de sintomas como el dia 1. El manejo de los contactos dependera del tipo de caso
(sospechoso o probable) y de la presencia de sintomas durante la vigilancia.

Al cerrar el caso de SARS, se realizara un reporte de seguimiento de los contactos que sera
enviado a Epidemiologia del MINSAL al finalizar el periodo de observacion, junto con el
formulario de notificacion.

I1.3. Seguimiento de Viajeros y Contactos

A. Viajeros de aeronaves o embarcaciones provenientes de areas afectadas

A la fecha, se ha documentado la evidencia de casos de SARS entre pasajeros contacto de un
caso de SARS, por lo que se han establecido las siguientes recomendaciones para todos los
viajeros procedentes de areas afectadas (con reciente transmision local de SARS). Por lo cual
se entregara a todos los pasajeros de vuelos internacionales en el lugar de ingreso al pais la
Cartilla de “Informacién al viajero para SARS “ (Anexo 3).

Si fuera necesario a los viajeros que vienen de las areas afectadas se les podra solicitar sus
datos personales y lugar de permanencia durante los préximos 14 dias, a fin de contactarlo en
caso necesario.

Si los viajeros presentan fiebre o sintomas respiratorios sugerentes de SARS (pero que no
cumplan con los criterios de caso sospechoso de SARS), deberan ser evaluados clinicamente
en el hospital de Referencia de SARS. Se indicara permanecer en reposo obligatorio en su
domicilio por 10 dias. Si los sintomas no progresan hacia un caso sospechoso de SARS se
discontinuara el reposo. En el caso que los sintomas sean sugerentes de SARS, sera derivado
al hospital de Referencia de SARS para su hospitalizacion.

Las medidas para los pasajeros provenientes de embarcaciones maritimas se llevaran a cabo
de acuerdo a la Circular del Ministerio de Salud, N° 15AD/ 27 del 16 de mayo de 2003.



B. Contacto de caso sospechoso de SARS

Todos los contactos de un caso sospechoso ingresaran a una vigilancia activa por 10 dias, para
monitorear la aparicion de sintomas y signos sugerentes de SARS.

B1. Si el contacto esta asintomatico debera ser ingresado en vigilancia en la cual se realizaran
las siguientes acciones:

= Se solicitara a las personas la toma diaria de temperatura y su registro, dado que con
frecuencia el primer sintoma que aparece es la fiebre .

= Se mantendra contacto telefénico diario para consultar por la aparicién de fiebre u otros
sintomas de la enfermedad.

= Los contactos podran mantener sus actividades habituales, sin restricciones.

B.2 Si el contacto presenta fiebre o sintomas respiratorios (que no cumplen con los criterios
de caso sospechoso de SARS) debera ser evaluado clinicamente y radiolégicamente en el
hospital de Referencia de SARS y permanecer en reposo obligatorio en su domicilio.

= El reposo se realizara por un periodo de 10 dias. Para cumplirlo, se otorgara una
Licencia Médica con el Diagnéstico de “Observacion de Sindrome Agudo
RespiratorioQ Esta medida se utilizar4 mientras la autoridad sanitaria no ponga en
efecto el articulo N° 36 del Cddigo Sanitario.

= Se solicitara a las personas la toma diaria de temperatura y su registro. El epidemiologo
mantendra contacto telefénico diario o por visita.

= Para la atencion de cualquier problema de salud que presente la persona en
observacioén, debera ser enviado para evaluacion al centro asistencial definido para el
manejo de SARS.

= Las personas seguiran las siguientes indicaciones:

= no salir de la casa mientras estén en observacion,
= evitar contacto estrecho con sus familiares

= no recibir visitas

= separar utensilios para la comida y aseo personal
= dormir en habitacién exclusiva

= mantener medidas de higiene personal

= evitar el hacinamiento

= ventilar las habitaciones

= El Epidemidlogo controlara que los contactos se mantengan en sus domicilios y, en caso
de no poder contactarse telefonicamente, debera realizar visita domiciliaria.

B.3 Si el contacto presenta sintomatologia sugerente de SARS debera ser derivado al
Hospital de referencia para SARS, para su evaluacion clinica y radiolégica.

Si se sospecha de SARS, se debera colocar en forma inmediata al paciente una mascarilla que
cubra nariz y boca y separarlo de otros en la sala de espera lo antes posible, de preferencia en
una habitacion individual. Se aplicaran las medidas de precauciones estandar, precauciones
con fomites y precauciones de la via aérea de acuerdo a las recomendaciones sobre pacientes
ambulatorios descritos en la Circular de Manejo Clinico del SARS.

Se notificara de inmediato a Epidemiologia del MINSAL los casos sospechosos de SARS que
sean derivados para hospitalizacién.



C. Personal de Salud

Los miembros del equipo de salud que atienden pacientes con sospecha o caso probable de
SARS estan en riesgo de contraer la enfermedad debido al contacto estrecho y cercano con
pacientes, particularmente si no se han aplicado las medidas de prevencion y control para evitar
este riesgo.

En la actualidad y de acuerdo a la evidencia disponible, se recomienda que el equipo de salud
utilice con estos pacientes elementos de proteccién destinados al cumplimiento de precauciones
estandar, precauciones con fomites y precauciones de la via aérea, de acuerdo a la Circular de
Manejo Clinico del SARS.

El encargado de Infecciones Intrahospitalarias y el Departamento de Prevencion de Riesgos (o
su similar) deberan mantener un registro de todos los trabajadores expuestos a este tipo de
patologia. La vigilancia de este grupo se realizara de acuerdo al punto B1. Esta informacion
debera ser reportada semanalmente a Epidemiologia del Servicio de Salud correspondiente.

Los trabajadores de la salud deberan reportar todas las exposiciones desprotegidas en forma
inmediata al personal de Infecciones Intrahospitalarias y al Departamento de Prevencién de
Riesgos (o su similar) para efectos de su vigilancia. Se realizara actividad de supervision
programada para evaluar el cumplimiento de las medidas de prevencion del personal de salud.

Se adjunta flujograma con la conducta a seguir en los contactos, personal de salud vy viajeros.

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE CONTACTOS Y PERSONAS PROVENIENTES DE AREAS AFECTADAS DE SARS.

VIAJEROS PROVENIENTES DE AREAS CONTACTO DE CASOS PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION
AFECTADAS SOSPECHOSO A CASOS DE SARS

Fiebre o sintomas Fiebre o sintomas

— respiratorios ‘\_@4_’7 respiratorios
o| Derivacion a Hospital |,
" referencia SARS :

' v
Vigilancia Activa Evaluacion Clinica v
« via telefénica por 10 dias y radioldgica Vigilancia Activa
(Control de latomade T° y v I v por 10 dias, con:
aparicion de sintomas) -Control de T° y sintomas
« Sin restriccion de NO CUMPLE CUMPLE diario
actividades Definicion caso Definicion caso -Sin restriccion de
probable probable actividades
-Supervision de
cumplimiento de medidas
Vigilancia Activa Hospitalizacion de prevencion

por 10 dias, con:
—>| Con sintomas |<‘ *Reposo obligatorio en su Con sintomas |<—

domicilio
*Restriccion de actividades
A AT v
Sin sintomas Sin sintomas | Descarte otro diagnéstico | Sin sintomas

A 4 A 4
ALTA DE LA VIGILANCIA

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, MINSAL



A fin realizar un adecuado manejo de posibles casos, se solicita difundir a la brevedad estas
recomendaciones a todos los establecimientos, publicos y privados de salud, incluidas
Mutualidades y establecimientos de las FFAA y Carabineros, y realizar las acciones
correspondientes para su implementacion.

Finalmente y considerando el contexto internacional, se reitera la necesidad de que la red de
epidemiologia esté alerta, con posibilidad de ser contactada las 24 horas del dia y que cualquier
fendmeno que escape de lo habitual debe ser informado inmediatamente al nivel central.
Teléfono de contacto del Departamento de Epidemiologia 6300891, fax 6300505, o al celular 09
3273432.

Saluda atentamente a usted,
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Distribucidn

- Directores Servicios de Salud del pais (29)

- SEREMIS (13)

- Unidades de Epidemiologia Servicios de Salud (29)
- Sr. Ministro de Salud

- Gabinete Sr. Ministro de Salud

- Sr. Subsecretario de Salud

- Gabinete Sr. Subsecretario

- Divisién de Rectoria y Regulacion Sanitaria

- Divisién de Planificacién y Presupuesto

- Divisidn de Gestidn de la Red

- Departamento de Calidad en la Red

- Departamento de Programas de las Personas
- Director de Instituto de Salud Publica

- Jefe Laboratorios de Salud ISP

- Laboratorio de Virologia ISP

- Sociedad Chilena de Infectologia

- Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias
- Representante de OPS /OMS en Chile

- Departamento de Epidemiologia

- Oficina de Partes




Anexo 1
FORMULARIO PARA NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS O PROBABLES DE SINDROME
RESPIRATORIO AGUDO GRAVE (SARS)
| Parte: Notificacion Inmediata
N° Correlativo S. Salud:

*SERVICIO SALUD QUE NOTIFICA:

*SERVICIO SALUD DE RESIDENCIA:

*ESTABLECIMIENTO QUE NOTIFICA:

FECHA NOTIFICACION: / / *FECHA NOTIFICACION MINSAL: / /
Dia/ Mes [/ Afo Dia/ Mes / Afo

*NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA EN ESTABLECIMIENTO:

. DATOS PERSONALES DEL CASO

APELLIDOS: PATERNO MATERNO:

*NOMBRE: RUT:__ —

«SEXO: Masculino 0 Femeninold *FECHA NACIMIENTO: / / EDAD: ARos
Dia / Mes/ Afo

*PAIS DE RESIDENCIA HABITUAL: *NACIONALIDAD:

*PROFESION / ACTIVIDAD:

—TRABAJADOR DE SALUD: Sil1 NoO

*DOMICILIO: CALLE N° Depto.
COMUNA: =CIUDAD: *REGION:
*TELEFONOS: Casa: Cel: Trabajo:

Il. SINTOMAS Y SIGNOS (Marcar con una X, si corresponde)

*FECHA DE INICIO DE SINTOMAS / /
Dia/ Mes [/ Afo

*Fiebre (T°>38°C): Sild Nol Ignoradol] =Calofrios Sild Noll Ignoradoll
*Tos Sild Noll Ignoradol] *Mialgias Sild Noll Ignoradoll
=Dificultad respiratoria SilJ Nol[J Ignoradol] =Diarrea Sil0 Nol Ignorado(]
*Distress respiratorio  SilJ] No[l Ignoradol] *Odinofagia Sild Noll Ignoradol]

=Malestar general Sil NolO Ignoradol] *Disnea Si0 Noll Ignoradol]




lll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
*CONTACTO CERCANO CON PERSONA DIAGNOSTICADA CON SARS: Sil1 Nol Ignoradol]

—=EN QUE PAIS: *CIUDAD:

—=FECHA PRIMER CONTACTO: / / *FECHA ULTIMO CONTACTO / /
Dia/ Mes / Afo Dia/ Mes / Afho

*HISTORIA DE VIAJE A AREAS AFECTADAS CON TRANSMISION LOCAL DENTRO DE LOS ULTIMOS 10
DIAS: Sil0 No[

NOMBRE PAIS FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
*FECHA ARRIBO A CHILE: / /
Dia/ Mes / Afo
*LUGAR DE ARRIBO: Puerto [ Aeropuerto [ =CIUDAD:

V. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO:

= SOSPECHOSO [0 PROBABLE O FECHA CLASIFICACION: : / /
Dia/ Mes/ Afo

*RADIOGRAFIA TORAX: Sild NoO RESULTADO:

= SOLO PARA PACIENTES FALLECIDOS:
=, PRESENTO ENFERMEDAD RESPIRATORIA CON RESULTADO DE MUERTE?: Sil Nold Ignoradod
*¢, SE LE REALIZO AUTOPSIA?: Sill Noll Ignoradol]

= INVESTIGACION DE CONTACTOS

»¢, SE HA INICIADO INVESTIGACION DE CONTACTOS?: Sild NoO Ignoradod
¢ ALGUN CONTACTO HA PRESENTADO SINTOMAS COMPATIBLES CON SARS? :

Sill NolOl Ignoradol]

® NOMBRE EPIDEMIOLOGO RESPONSABLE:




Anexo 1

FORMULARIO PARA NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS O PROBABLES DE SINDROME

RESPIRATORIO AGUDO GRAVE (SARS).
Parte IlI: Cierre y clasificacion final de caso

N° Correlativo S. Salud:

= APELLIDOS: PATERNO MATERNO:

NOMBRE: RUT:__

VI. ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACION

= HOSPITALIZADO: Sild Nol[l NOMBRE DEL HOSPITAL:

*FECHA HOSPITALIZACION: / / FECHA AILTA: / [
Dia/ Mes [/ Afo Dia/ Mes [/ Afio

=AISLADO: Sild No[ Ignoradol] =FECHA INICIO AISLAMIENTO: / /

Dia/ Mes [/ Afo

FECHA TERMINO AISLAMIENTO: / /
Dia/ Mes [/ Afo

=; Ha estado conectado a ventilador mecanico?: Sild Noll Ignoradol]

¢ Ha estado o esta en unidad de cuidados intensivos?: Sild Noll Ignoradol]

Si no ha sido hospitalizado,

=; Ha estado en reposo obligatorio en domicilio u otro lugar?: Sild Noll Ignoradoll

—=Direccion del lugar de reposo:

—=Fecha inicio resposo : / / *Fecha término: / /
Dia/ Mes/ Afo Dia/ Mes / Afo

OTROS EXAMENES (incluir estudios especificos para descartar otras etiologias):




VII. EXAMENES
*RADIOGRAFIA TORAX: Sild NoO RESULTADO:

FECHA TOMA

*EXAMENES LABORATORIO DE MUESTRA RESULTADO COMENTARIO
HEMOGRAMA Sild NoOoO __/ [
VHS Sidd NoOl /[
GASES ) / /
ARTERIALES Sih Nl /1
LDH sid NoOlL /[
Creatin fosfokinasa  si0 NoOO __/ /_
ORINA Sild NoeOoOO __ /I
PCR para virus . / /
SARS Sid No[l PR S F—

—Tipo muestra utilizada: Aspirado nasofaringeol] Biopsiall Deposicion[10tra

Serologia (Elisa o
IFA) gia ( Sid NoOl __ /[

Laboratorio que realizé diagndstico etioldgico:

*OTROS EXAMENES (incluir estudios especificos para descartar otras etiologias):

VIIl. SOLO PARA PACIENTES FALLECIDOS:
», PRESENTO ENFERMEDAD RESPIRATORIA CON RESULTADO DE MUERTE?: Sil1 No[
*¢ SE LE REALIZO AUTOPSIA?: Sill Noll Ignoradol]

—=¢ EIRESULTADO DE LA AUTOPSIA FUE COMPATIBLE CON SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO SIN CAUSA APARENTE?: Sil1 NoO Ignoradol]

Ignorado
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IX. CLASIFICACION FINAL

= APELLIDOS: PATERNO MATERNO:
-NOMBRE: RUT:__ .
PROBABLE O FECHA CLASIFICACION: / /
Dia/ Mes / Afo
FALLECIDO O FECHA DE DEFUNCION: / /
Dia/ Mes/ Aho
*RECUPERADO I FECHA DE ALTA: / /
Dia/ Mes / Afo
DESCARTADO [ FECHA DE DESCARTE: / /

X. CIERRE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

*¢, SE REALIZO LA INVESTIGACION DE CONTACTOS?: SiJ NoO Ignorado

«; ALGUN CONTACTO HA PRESENTADO SINTOMAS COMPATIBLES CON SARS? :
Sill NolOl Ignoradol]

NOMBRE EPIDEMIOLOGO RESPONSABLE:

OBSERVACIONES:

XI. SI EL CASO ABANDONA CHILE:

*EN ESTADO SINTOMATICO: Sill Noll Ignoradol] =CON ASISTENCIA MEDICA: Sil] No[I Ignorado[]

FECHA DE SALIDA: / / =PAIS DE DESTINO:
Dia/ Mes / Afo

*LINEA AEREA Y NUMERO DE VUELO:

11




Xll. HOJA SEGUIMIENTO CONTACTOS DE CASO SOSPECHOSOS

O PROBABLES DE SINDROME RESPIRATORIO AGUDO GRAVE (SARS)

Identificacion Contacto
(Nombre y
parentesco)

Contacto Telefonico o Visita
(Registrar presencia de Sintomas SlI/ NO)

Dia
1*

Dia

Dia

Dia
4

Dia
5

Dia
6

Dia
7

Dia
8

Dia
9

Dia
10

Dia
1

Dia
12

Dia
13

Dia
14

* Registrar en dia 1 fecha de inicié de seguimiento
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ANEXO 2
TELEFONOS DE LAS UNIDADES O DEPARTAMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS.

N° [SERVICIO DE SALUD TELEFONO FIJO CELULAR FAX
1 |ARICA 58-252754 252754
> liauiaue 57-395341 395453
57-395341 394453
3 |ANTOFAGASTA 55-209220 229171
s+ |aTAcAMA 52- 211491 96961839 (Ep?-turno) 211491
52-211491 - 202125 196961839 (Epi-turno) 211491
51-207181-207191 207180
5 |COQUIMBO
51-207181 207180
o |VALPARAISO-SAN 32-265265 - 265263  |09-3192536 211192
ANTONIO
32-265265-265263 211192
7 |VINA DEL MAR-QUILLOTA [32-201129 672760
09-3325124 672760
8 |ACONCAGUA 34-510997 09-8290600 533179
4705366 4705250
M. NORTE 4705325 - 4705202 09 - 8240621 4705202
9 4705325 - 4705202 09 3181202 4705202
4258914 4258934
10 |M. OCCIDENTE 4258916 4258921
4258920 09-8228016 4258921
3952270-6384691 09-2323666 6384489
11 |M. CENTRAL 3952271 09-2323666 6384489
3952260 6384489
7576054 09 2342392 7576060
12 |M. ORIENTE 7576059 - 7576055 7576060
7576056 7576060
13 |m. sur 3807655 09-2230401 3949355
3949351- 49 3949300 3949355
14 IM. SUR-ORIENTE 3536341 09-3467478 3536490
3536408 3536490
15 |LIBERTADOR GRAL.B. 72-221595 09-4263217 221595
O'HIGGINS 72-221595 221595
16 |MAULE 71-206649 09-9185598 206653
42-222649 09 3453879 220125
17 |NUBLE 42-206261 220125
42-206281 220125
41-201498 09-8225422 201498
18 |CONCEPCION 41-201497 201498
41-201497 201498
19 ITALCAHUANO 41-409127 09-8796441 409116
41-409127 409116
20 |BIO-BIO 43-409866 09-2192771 340710
21 |ARAUCANIA SUR 45-407029-407030 407115
45-407110
63-297917 297895
63-297894 09-5795098 297895
22 |VALDIVIA 63-297886 297895
63-297834 297895
63-297889 297895
23 |OSORNO 64-259174 09-5692392 64-259174
b4 |LLANCHIPAL 65-261484 6 261422 261450
65-261484 6 261422 261450
bs |aysen 67-216421 233181
67-216471 09-8959045 233181
26 |MAGALLANES 61-248836 09 6491603 248836
28 |ARAUCO 41-512852 09-8216259 512852
29 |ARAUCANIA NORTE ‘7"?'7761567102 715928 09-4949318 716102
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ANEXO 3 )
_ CARTILLA “INFORMACION AL VIAJEROO
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO GRAVE, SARS

INFORMACGION AL VYIAJERD

SARS

Sindrame Respiralario Agudo Grave
o Neumania Alipica

31 en los Gtimos 10 dias wsted ha estado en
dreas donde se han repertado casos de SARS
(fundamentalmente en pravincias de China)

y
presenta alguno de los siguientes sintomas:

@ Fiebre Alta (scbre 38°C) v

# Sintomas respiratorios: tos a dificultad
respirataoria

# Calofrios, dolores musculares u otras
sintomas similares a los de una gripe o

resfric
-

Por favor acuda al médico de inmediata
coRtactese con los Deplos. de Epidemiologiz
da los Servicios os Salud:

® Santiags: 09 - 228016
0% - E240621
015 - 2342302
09 - 232360
0% - Z2A0401
05 - 3467478
W Alice: 08 - J1ET202
& Iruige= T3 4 09 - 4506613
® Valparaisa: 0% - 3192536
w» Vika del Kar: 0% - 3325124
® Anlolagasls 09 - 866 7336
i Concepoian: . 05— E2254022 /08 - B7R6441
® Temusao: 15 -9356318
& Punla Arenss: 09 - 64871603

™
- TR
_

COBIERMOTECHILE

SEIUMISTTLED THE 5 1D
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