
 

 

SEGURIDAD EN LA PRÁCTICA 

PROFESIONAL SANITARIA 

 

NOM-045-SSA2-2005 PARA LA 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE 

LAS INFECCIONES ASOCIADAS 

A LA ATENCIÓN DE LA SALUD. 



OBJETIVO 

 

 

 El aluno identificará los mecanismos y la aplicación de 
medidas de protección personal para él y sus pacientes, 
así como el adecuado manejo de desinfección y 
esterilización de sus instrumentos y áreas de trabajo  

 

 

 Conocer los criterios para prevenir y controlar las 
infecciones asociadas a la atención a la salud, así como 
mejorar la vigilancia y prevenir daños a los pacientes que 
requieren nuestro servicio. 





GENERALIDADES  

 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA.- A través de 

un sistema que unifique criterios para la 

recopilación dinámica, sistemática y continua de 

la información generada. 

 En ésta participan sólo las unidades que 

cumplen los criterios establecidos. 

 

 

 



EVENTOS DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA 

 30 TIPOS ESPECÍFICOS: 

 Infección del sitio quirúrgico 

 Infección del tracto urinario 

 Infecciones del torrente sanguíneo 

 Infecciones del sistema cardiovascular 

 Infecciones del SNC 

 Infecciones del ojo 

 Infección de la piel y tejidos blandos 

 Infecciones respiratorias altas 

 Infecciones respiratorias bajas diferentes a neumonía 

 Neumonía 

 Infecciones de articulaciones y huesos Infecciones del tracto 
gastrointestinal 

 Infecciones del tracto reproductivo 

 ETC. 

 

 



4 PRINCIPALES 

 Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica. 

 Infección del Tracto Urinario 

 Bacteremias: Primarias (Ptes. Hospitalizados o posterior a 

su egreso 3 días) Secundarias (Procedimientos invasivos: 

Colecistectomías, Hemodiálisis, Cistoscopías, 

Colangiografías, Catéter Venoso Central etc,) 

 Infección del sitio Quirúrgico. 

 

 

 

 

 

 



CRITERIOS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE 

INFECCIONES 

NOSOCOMIALES 

4 Causas de infección más 

frecuentes y su relación con 

las intervenciones asociadas. 

NEUMONÍAS 

INF. VÍAS URIN. 

BACTEREMIAS 

INF. HQX. 

Deberán ser objeto de atención primordial tanto en 

su vigilancia como su control, en vista de que éstas 

acontecen para la ocurrencia del 66% del total de 

episodios de infección nosocomial. 

Cuando se trate de 

INFECCIONES VIRALES, 

deben tomarse en cuenta los 

períodos de incubación para su 

clasificación como intra o extra 

hospitalarias. (Varicela, 

Sarampión) 

INFECCIONES 

BACTERIANAS.- 

Aparecen de 48 a 72 

hrs del ingreso del 

paciente, 3 días 

posterior a su egreso. 

MICOTICAS.- Después 

de los 5 días de 

estancia. 



Las UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiológica), los CODECIN 

(Comité para la Detección y Control de Infecciones Nosocomiales), 

los CEVE (comités estatales de Vigilancia Epidemiológica) y el 

CONAVE (Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica), serán los 

encargados de proporcionar asesoría y capacitación en materia de 

vigilancia epidemiológica. 

 

 

 

CODECIN.- Deberá supervisar mensualmente y evaluar 

semestralmente las actividades de vigilancia 

epidemiológica, prevención y control de las 

infecciones intrahospitalarias de acuerdo a lo 

establecido en ésta Norma Oficial Mexicana 045. 



UNIDAD DE VIGILANCIA 

EPIDEMILÓGICA HOSPITALARIA 

(UVEH) 

Búsqueda activa de 

Infecciones Asociadas a la 

Atención de Salud (IAAS) y 

pacientes con factores de 

riesgo. 

• Visitas diarias a los servicios de 

hospitalización:  

• - Detectar casos 

• - Identificar personas expuestas 

• - Vigilar aplicación de medidas de 

prevención y control. 

• Revisión (semanal) de Certificados de 

Defunción. 

• Revisión (semanal) de resultados de 

laboratorio. 

• Concentrar, integrar, validar y analizar 

la información por servicio. 

• Difundir la información. 

• Participar en la capacitación y 

actualización de todo el personal de 

salud y de apoyo al hospital. 



Unidad hospitalaria deberá realizar 

acciones específicas de prevención y 

control de infecciones nosocomiales, 

contando con programas de capacitación 

continua para el personal y la población 

usuaria. 

LAVADO DE MANOS 

En las UCI , Urgencias, Aislados y 

otros que la UVEH consideré de 

importancia, se debe utilizar jabón 

antiséptico líquido, agua corriente y 

toallas desechables. La 

descontaminación de las manos 

puede hacerse también con productos 

con base de alcohol etílico o 

isopropilo, concentración mayor al 

60% con emolientes, vgr. Glicerina. 

Personal de salud que tenga 

contacto directo con el 

paciente: Capacitación cada 

6/12. 

























PREVENCIÓN Y CONTROL 

 Cada unidad debe de tener un programa de prevención y 
control basado en un MODELO DE GESTIÓN DE 
RIESGOS, contemplando la participación de diversos 
comités y usuarios. 

 COCASEP.- Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. 

 UVEH.- Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria. 

 CODECIN.- Comité para la detección y Control de 
Infecciones nosocomiales. 

 CONAVE.- Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 

 OTROS: 

 Clínica de Heridas y Ostomías. 

 Clínica de Catéteres. 

 



¡POR SU ATENCIÓN 

GRACIAS! 


