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NOM-022
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Unidos Mexicanos”.

La NOM-022-SSA3-2012 es una norma oficial mexicana emitida por la
Secretaria de Salud en México. Su titulo completo es: “Que establece las
condiciones para la administracion de la terapia de infusién en los Estados

Esta norma:

v

segura de la terapia de infusidn, que incluye cualquier

reducir riesgos asociados a las infusiones.

Regula los requisitos y condiciones para la administracién

tratamiento administrado a través de infusiones intravenosas
(por ejemplo, administracion de medicamentos, soluciones, o
liguidos directamente en el torrente sanguineo). Su objetivo
es asegurar la calidad y seguridad en estos procedimientos y

Entre sus aspectos clave se encuentran:
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2. Condiciones del equipo e
infraestructura: Detalla los
requerimientos para el equipo
médico y las instalaciones donde
se realiza la terapia, asegurando
qgue cumplan con los estandares
de higiene y seguridad.

1. Requisitos para el personal:
Establece que el personal que
administre la terapia de infusion
debe estar adecuadamente
capacitado y contar con las
competencias necesarias para
realizar estos procedimientos.

3. Normas de procedimiento: Define
como debe realizarse la terapia de
infusion para evitar complicaciones y
efectos adversos, incluyendo
protocolos de preparacion,
administracion, y supervision del
paciente.
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5. Documentacion y registro:

4. Manejo de riesgos y prevencion
de infecciones: Proporciona
lineamientos para la prevencion de
infecciones y para la identificacion
temprana de cualquier reaccién
adversa o complicacion.

Obliga a llevar un registro detallado
de cada procedimiento de infusion
realizado, incluyendo la
informacién del paciente, el
tratamiento administrado, y
cualquier incidente ocurrido.
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La NOM-045-SSA2-2005 se refiere a la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS), que es el término actual para lo que anteriormente se
denominaban “infecciones nosocomiales”.

Las IAAS son:
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Infecciones que los pacientes adquieren durante su estancia
en hospitales o unidades de atencién médica y que no
estaban presentes ni en incubacién en el momento de su
ingreso. Esta norma establece un marco regulatorio en
Meéxico para reducir y controlar la incidencia de estas
infecciones, las cuales representan un riesgo significativo para
la salud de los pacientes y el personal de salud.

Principales componentes de la NOM-045-SSA2-2005:
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1 .Sistema de Vigilancia 3. Protocolos para Procedimientos

. e 2. Medidas de Prevencidn TP
Epidemioldgica: La norma establece Y Médicos: La norma establece normas
Control: Se establecen

que cada institucion de salud debe _ . - para procedimientos que pueden ser
lineamientos especificos para fuente de infecciones, como el uso
reducir el riesgo de IAAS, como el de catéteres, ventiladores, el manejo
uso adecuado de guantes, batas y de heridas y las transfusiones. Estos
mascarillas, la higiene de manos, protocolos buscan reducir las

la limpieza y desinfeccion de areas oportunidades de infeccion durante
y equipos, asi como el manejo la atencion médica.
adecuado de desechos peligrosos.

implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica para identificar y
analizar las IAAS. Esto incluye el
monitoreo de la incidencia,
prevalencia, y caracteristicas de las
infecciones, asi como la identificacion
de brotes.
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6. Registro y Reporte de Casos: Las
instituciones de salud deben
documentar y reportar todos los
casos de |AAS, asi como las
medidas tomadas para su control.
La recopilacién y andlisis de estos
datos permiten identificar areas de
mejora y ajustar las estrategias de
prevencion.

5. Manejo de Brotes y Situaciones
de Emergencia: La norma establece
procedimientos para identificar y
responder rapidamente ante brotes
de IAAS. Esto incluye el aislamiento
de pacientes infectados, la
investigacion de la fuente de
infeccidn y la notificacion de brotes
a las autoridades sanitarias.

4. Capacitacidn y Educacion del
Personal: Es obligatorio que el
personal de salud esté capacitado
en prevencion y control de IAAS.
Esto incluye conocimientos en
higiene, manejo de equipos y
protocolos especificos para
minimizar el riesgo de infeccidn.




SIGNOS VITALES
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Los signos vitales son indicadores clave del estado de salud de una personay
reflejan el funcionamiento de los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso.
Son medidas que se toman comunmente en el &mbito médico para evaluar
rapidamente el estado fisico del paciente y detectar posibles anomalias.

La evaluacién de los signos es:
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Esencial para el diagndstico, monitoreo y toma de decisiones
en atencion médica. Cambios en estos parametros pueden ser
los primeros indicadores de problemas médicos y, por tanto,
son monitoreados regularmente en cualquier entorno de
atencion de salud.
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Los principales signos vitales son:
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1 .Frecuencia cardiaca: Refleja el
numero de latidos del corazén por
minuto. En adultos sanos, la
frecuencia normal esta entre 60 y
100 latidos por minuto en reposo.
Valores fuera de este rango pueden
indicar problemas cardiacos,
desequilibrio en el sistema
nervioso, o alteraciones en el
metabolismo.
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2. Presidn arterial: Mide la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de

las arterias. Se registra en dos valores:

la presion sistdlica (durante la
contraccion del corazdn) y la presion
diastdlica (durante el reposo del
corazon entre latidos). La presién
normal suele estar alrededor de
120/80 mmHg en adultos. Valores
altos pueden indicar hipertension, y
valores bajos pueden sugerir
hipotensidn.

3. Frecuencia respiratoria: Es la
cantidad de respiraciones por
minuto. En adultos, una frecuencia
respiratoria normal esta entre 12 y
20 respiraciones por minuto. Un
ritmo anormal puede seialar
problemas respiratorios, como
insuficiencia respiratoria o
enfermedad pulmonar.
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4. Temperatura corporal: Refleja la capacidad del
cuerpo para regular su temperatura. La
temperatura normal suele estar entre 36.1°Cy
37.2°C. Una temperatura elevada (fiebre) puede
indicar infeccién o inflamacidn, mientras que una
temperatura baja puede ser signo de hipotermia.

5. Saturacion de oxigeno: Mide el porcentaje
de oxigeno en la sangre y se registra con un
oximetro. Un valor normal esta entre 95% y
100%. Valores bajos pueden indicar
problemas respiratorios, como insuficiencia
pulmonar, asma o enfermedades cardiacas.




LAVADO DE MANOS
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El lavado de manos clinico es una técnica fundamental de higiene que se realiza en
entornos de atencién médica para reducir la transmisién de infecciones. Es una practica
sencilla, pero esencial para prevenir infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS) y
proteger tanto a los pacientes como al personal de salud. Este tipo de lavado se realiza
antes y después de la atencién directa al paciente, al manipular equipos médicos, y tras el
contacto con superficies potencialmente contaminadas.

Objetivo del lavado de manos:
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Eliminar la flora microbiana transitoria que puede estar
presente en las manos del personal de salud y que podria ser
transmitida al paciente o a otros objetos y superficies.
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1. Mojar las manos: Coloca las
manos bajo el agua,
preferentemente a una
temperatura tibia para mayor
comodidad.
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4. Enjuagar bien: Enjuaga
las manos con agua
corriente, asegurandote
de que no queden restos
de jabon.

Procedimiento para el lavado de manos clinico:
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2. Aplicar jabdn: Usa una cantidad
adecuada de jabén liquido
antibacteriano. Los jabones en
barra pueden ser una fuente de
contaminacion cruzada, por lo
que se prefieren los jabones
liquidos.
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5. Secar las manos: Utiliza una
toalla de papel desechable para
secar las manos. Evita usar
toallas de tela para reducir el
riesgo de contaminacion.

Importancia del lavado de manos clinico:
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3. Frotar las manos: Frota las palmas
entre si y realiza los siguientes pasos
durante al menos 20-30 segundos:

6. Cerrar la llave de agua: Usa la
toalla de papel con la que te
secaste para cerrar la llave,
evitando el contacto directo de tus
manos limpias con la llave.

El lavado de manos clinico es una de las medidas mas efectivas para prevenir
la transmisién de microorganismos y reducir las infecciones en el entorno de
salud. La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y Prevencidn de Enfermedades (CDC) lo consideran una practica
esencial para la seguridad del paciente y del personal médico.




MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS
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Los cinco momentos para el lavado de manos son una guia recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para asegurar que el personal de salud realice la higiene de manos
en los momentos criticos durante la atencidn al paciente. Estos momentos ayudan a prevenir
la transmisidn de infecciones y proteger tanto a los pacientes como al personal sanitario.
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Los 5 momentos para el lavado de manos:

2. Antes de realizar una tarea 3. Despues de estar en contacto

1. Antes de tocar al paciente: aséptica: con liquidos corporales:

ePara proteger al paciente de ePara proteger al paciente de * Para proteger tanto al personal

los gérmenes presentes en las . L ;

8 p gérmenes que podrian ingresar a como a otros pacientes de la

manos del personal de salud. su cuerpo durante contaminacién por contacto con
procedimientos que rompen la sangre, fluidos corporales,
barrera de proteccion, como excreciones o secreciones.

p/ heridas o mucosas.
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5. Después del contacto con el
entorno del paciente:

4. Después de tocar al paciente:

¢ Para proteger al personal de

salud y a otras personas en el e Para evitar la diseminacion de

microorganismos adquiridos en el
entorno del paciente a otros

entorno de la transmision de
microorganismos que pueden

haber sido adquiridos del paciente. lugares y personas.




