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Desde mediados de los años ochentas, en México, el control de infecciones nosocomiales se formaliza 
a partir del programa establecido en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ) que se extiende a los otros institutos nacionales de salud y desde donde surge la 
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE). Fue en el INCMNSZ donde se elaboró el primer 
manual de control para su aplicación nacional, y donde surgió la primera propuesta de creación de una Norma 
Oficial Mexicana sobre control de infecciones. A finales de 1989, la Organización Panamericana de la 
Salud conjuntamente con la Sociedad de Epidemiología Hospitalaria de Estados Unidos de América, realizó 
una conferencia regional sobre la prevención y el control de las infecciones nosocomiales. Los objetivos de 
dicha conferencia fueron formulados para estimular la implementación de mecanismos para retomar la 
preparación de normas e instrumentos homogéneos sobre la prevención y control de infecciones nosocomiales. 
El objetivo fundamental por el cual se instituyó la prevención y el control de las infecciones nosocomiales fue 
garantizar la calidad de la atención médica. 

La vigilancia epidemiológica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de estos propósitos 
al permitir la aplicación de normas, procedimientos, criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario para 
la identificación temprana y el estudio, prevención y control de las infecciones de este tipo.  

 

Objetivo y campo de aplicación 

Objetivo 

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberán seguirse para la prevención, vigilancia 
y control epidemiológicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la población usuaria de 
los servicios médicos prestados por los hospitales. 

 

Definiciones, símbolos y abreviaturas 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por: 

Antisepsia,  Áreas de alto riesgo,  Asociación epidemiológica, Barrera Máxima, Brote 
epidemiológico de infección nosocomial,  Caso, Caso de infección nosocomial,  Caso descartado de 
infección nosocomial, Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), Comité para la 
Detección y Control de las Infecciones Nosocomiales,  Contacto de infección nosocomial, Control de 
infección nosocomial, Desinfección, Desinfección de Alto Nivel,  Egreso hospitalario, Equipo de 
terapia intravenosa,  Esterilización, Estudio de brote de infecciones nosocomiales, Estudio clínico-
epidemiológico de infección nosocomial, Estudio epidemiológico de infección nosocomial por 
laboratorio, Factores de riesgo de infección nosocomial,  Fuente de infección,  Hospital o 

nosocomio, Infección nosocomial,  Modelo de regionalización operativa, Modelo de gestión de 

riesgos en infecciones nosocomiales, Periodo de incubación, Portador, Prevención de infección 
nosocomial, Riesgo de infección nosocomial,  Red Hospitalaria de Vigilancia 
Epidemiológica, Sistema integral en terapia de infusión, Técnica aséptica o técnica estéril,  Unidad 
de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria,  Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Nosocomiales. 

 

Generalidades 

4.1 La vigilancia epidemiológica de infecciones nosocomiales deberá realizarse a través de un sistema 
que unifique criterios para la recopilación dinámica, sistemática y continua de la información generada por 
cada unidad de atención médica. 

4.2 La vigilancia epidemiológica de infecciones nosocomiales considera los subcomponentes 

de información, supervisión, evaluación, coordinación, capacitación en servicio e investigación. 

4.3 La información epidemiológica generada por la RHOVE tendrá uso clínico, epidemiológico, estadístico 
y de salud pública.  

4.4 La información epidemiológica de las infecciones nosocomiales deberá ser registrada en los formularios 

establecidos por el nivel normativo tanto de la Secretaría de Salud como de sus equivalentes en otras 
instituciones del SNS. 

4.5 La RHOVE aportará la información necesaria para que se establezcan los indicadores para la evaluación 

y seguimiento del sistema de vigilancia epidemiológica de las infecciones adquiridas en el hospital. 

 



Flujo de la información 

 La información será remitida del nivel local al jurisdiccional dentro de los diez primeros días del 
mes; del jurisdiccional al estatal, dentro de los siguientes diez días, y del estatal al nacional, en los 
siguientes diez días, de forma tal que el plazo máximo no sea mayor a 30 días posteriores al mes 
que se notifica. 

 La información recolectada en los distintos niveles técnico-administrativos deberá ser 
integrada y analizada garantizando su uso y difusión para la toma de decisiones. 

 El flujo de toda la información relacionada con la vigilancia epidemiológica de 
infecciones nosocomiales deberá apegarse en forma estricta al modelo de regionalización operativa 
vigente en cada entidad federativa. 

 

Criterios para el diagnóstico de infecciones nosocomiales 

 Se describen entre otras las cuatro causas más frecuentes de infección nosocomial y su relación con las 
intervenciones asociadas. De esta forma Infecciones de Vías Urinarias, Infecciones de Herida Quirúrgica, 
Neumonías y Bacteremias deberán ser objeto de atención primordial tanto en su vigilancia como control, en 
vista de que éstas acontecen para la ocurrencia del 66% del total de episodios de infección nosocomial. 

 

Organización 

La organización, estructura y funciones para la vigilancia epidemiológica de las infecciones nosocomiales 
serán acordes a las características de cada institución y establecerá las bases para garantizar la generación y 
flujo de información epidemiológica, apoyar la certificación de hospitales y realizar el estudio y seguimiento de 
los casos y brotes asociados a infección nosocomial, así como las medidas para su prevención y control. 

 

Capacitación y asesoría 

 Las UVEH, los CODECIN, los comités estatales de Vigilancia Epidemiológica y el CONAVE, serán 
los encargados de proporcionar asesoría y capacitación en materia de vigilancia epidemiológica 
hospitalaria en sus respectivos ámbitos de competencia, a quienes así lo requieran. 

 La capacitación deberá llevarse a cabo en los diferentes niveles técnico-administrativos del 
SNS involucrando a todo el personal de salud y de apoyo relacionado con la atención 
intrahospitalaria de pacientes, según su área de responsabilidad. 

 El personal del laboratorio de microbiología y otros servicios de apoyo deberán participar en 
las actividades de capacitación en los diferentes niveles administrativos. 

 

 

Supervisión y evaluación 

 Las acciones de supervisión y evaluación de la vigilancia epidemiológica de infecciones 
nosocomiales se sustentan en la organización de las instituciones participantes y tienen como base los 
recursos existentes en cada nivel técnico-administrativo. 

 El CODECIN deberá supervisar mensualmente y evaluar semestralmente, las actividades de vigilancia 
epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales de acuerdo con lo establecido en 
esta NOM. 

 Los servicios de salud en sus distintos niveles técnico-administrativos, deberán designar al 
personal que realizará el seguimiento y evaluación de las actividades de vigilancia epidemiológica de 
infecciones nosocomiales, y que esté capacitado en esta área. 

 

 

Aspectos generales de prevención y control 

 El CODECIN será el responsable del establecimiento y aplicación de medidas de 
vigilancia, prevención y control de las infecciones nosocomiales, así como de su seguimiento. 

 La unidad hospitalaria deberá realizar acciones específicas de prevención y control de 
infecciones nosocomiales, para lo cual deberá contar con programas de capacitación y educación 
continua para el personal y la población usuaria, enfocados específicamente a disminuir los 
riesgos en los procedimientos realizados con mayor frecuencia. La instalación y permanencia de 



cualquier dispositivo o medio invasivo en el paciente deberá ser evaluado por los médicos 
tratantes y en su caso por la UVEH, diariamente, limitando su permanencia sólo al tiempo 
indispensable. 

 

 

Vigencia 

Esta Norma Oficial Mexicana entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de 
la Federación. 

Sufragio Efectivo. No Reelección. 

 

 

 


