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Asunto: Algoritmo diagndstico y alta
sanitaria personal de salud.

CC. Secretarios de Salud de las Entidades Federativas
Presentes,

Estimados Secretarios:

Con base en lo establecido en el art. 135 de la Ley General de Salud, y 10 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, corresponde a la Secretaria de Salud elaborar y llevar a
cabo, en coordinacion con las instituciones del sector salud y con los gobiernos de las
entidades federativas, programas o campanas temporales o permanentes, para el control o
erradicacion de aquellas enfermedades transmisibles que constituyan un problema real o
potencial para la salubridad general de la Republica.

Por o anterior, en cumplimiento a las indicaciones del Secretario de Salud, Jorge Carlos
Alcocer Varela, y en el marco de atencién integral a la epidemia causada por el virus, SARS-
CoV2 (COVID-19) en el territorio nacional, envio en documento adjunto para su inmediata
aplicacion, el algoritmo diagnéstico y de alta sanitaria para personal de salud en
unidades de atencién y que presentan sintomatologia de infeccion respiratoria aguda,
en el cual se especifica que para personal médico para el retorno a actividades laborales una
vez aplicado el algoritmo descrito “No es necesaria la toma, ni resultado de una segunda
muestra”.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su atencion, aprovecho la ocasiéon para
enviarles un afectuoso saludo.

C.cp Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela.- Secretario de Salud- Presente.
Dr Gustavo Reyes Teran. Titular de la Comisién Coordinador de las Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Pte
Dr. José Luis Alomia Zegarta.- Director General de Epidemiologia.- Presente,
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Algoritmo diagndstico y de alta sanitaria para personal de salud en
unidades de atencién y que presentan sintomatologia de infeccién

respiratoria aguda

Toma de muestra para SARS-CoV-2
Aislamiento domiciliario estricto

Resultado de
la prueba de
laboratorio

POSITIVO NEGATIVO

/‘]) Retorno a labores al cumplir 10 ) (') Retorno a labores hasta )
dias del inicio de los sintomas y 72 cumplir 72 horas sin fiebre,
horas sin fiebre, sin tratamiento sin tratamiento antipirético.
antipiretico, 2) Reforzar medidas basicas de

2) Reforzar medidas basicas de prevencién y uso de EPP.

prevencion y uso de EPP
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No es necesaria la toma, ni resultado de una segunda muestra
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