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1.- Objetivo Dar a conocer a todo el personal de la institución los criterios para la aplicación de la vigilancia epidemiológica en padecimientos, 
eventos y situaciones de emergencia que afectan o ponen en riesgo la salud humana. 

 

2.- Alcance 

Límites del procedimiento: 

Inicia.  1.- El encargado de epidemiología acude a hospitalización y urgencias para detectar probables casos de infección. 
2.- El médico de hospitalización y urgencias llena el formato epidemiológico correspondiente. 
3.- El médico de consulta externa llena el formato epidemiológico correspondiente. 
4.- El centro de transfusión sanguínea notifica los resultados de estudios de sangre sujetos a vigilancia epidemiológica. 
5.- El laboratorio entrega resultados de muestras sujetos a vigilancia epidemiológica. 
6.- El laboratorio realiza toma de muestras ambientales y de superficie de las áreas designadas. 

Termina.  1.- El comité de Infecciones determina que no se trata de una infección intrahospitalaria. 
2.- Enfermera de epidemiología entrega a estadísticas informe mensual de actividades de vigilancia epidemiológica. 
3.- El encargado de epidemiología reporta vía telefónica a la región sobre la conclusión de un caso epidemiológico. 
4.- Estadística envía a la región el SUIVE y los estudios epidemiológicos. 
5.- El epidemiólogo entrega copia de los informes confirmados sujetos a vigilancia al laboratorio y a la región. 
6.-Epidemiólogo envía a laboratorio estatal informe y muestra sanguínea para confirmación de diagnóstico. 
7.- El CODECIN determina medidas para corregir alteraciones detectadas en las muestras ambientales y de superficie. 

Áreas que intervienen:  

Aplica los servicios de  urgencias, medicina interna, cirugía, ginecología y obstetricia, pediatría, consulta externa, estadísticas, 
laboratorio, puesto de sangrado, supervisión de enfermería, RPBI y mantenimiento. 

 
3.- Reglas de Operación 

1. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todos los Centros de 

Responsabilidad y la Dirección de Contraloría del Organismo. 

� Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de 

autorización no correspondan a los del mes y año en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los 

documentos son institucionales. 

� Un procedimiento actualizado es aquel que está vigente que responde a las necesidades y dinámica actual del Organismo. 

� Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso. 

� Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guía técnica correspondiente. 
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3.- Reglas de Operación 

2. Supervisión de enfermería debe facilitar el censo de hospitalización y de defunciones al encargado de epidemiología. 

3. El personal médico debe llenar correctamente los expedientes clínicos y entregarlos en tiempo y forma.  

4. El personal de estadísticas debe entregar oportunamente los formatos para la elaboración del informe de las infecciones nosocomiales. 

5. La información que maneja el encargado de epidemiología debe ser confidencial. 

6. El personal médico debe realizar la notificación inmediata de todas y cada una de las patologías sujetas a vigilancia epidemiológica. 

7. Se debe mantener vigilancia permanente en coordinación con encargado de RPBI, para el manejo de los mismos y la cloración del agua. 

8. Se debe mantener vigilancia permanente en hospital, consulta externa y urgencias para la detección oportuna de casos con criterios de infección 

intra hospitalaria.  

9. El encargado de epidemiología y director de la unidad, deben acudir mensualmente a la reunión del comité regional de vigilancia epidemiológica 

(COREVE) para tomar acuerdos en coordinación con la región y otras instituciones. 
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4.- Responsabilidades 

Documento Manual de Organización Hospital Regional 
Funciones 

• Instaurar el sistema de vigilancia epidemiológica  para la prevención, detección, control y manejo de las enfermedades infectocontagiosas y de las 
infecciones nosocomiales en todas las áreas del hospital 

• Confirmar la etiología de las enfermedades infectocontagiosas y de infecciones nosocomiales gestionando apoyo en la región y el estado.  

• Implementar estrategias para evitar los riesgos y disminuir las infecciones nosocomiales. 

• Elaborar y difundir los indicadores e informes epidemiológicos relativos a tasas de mortalidad,  morbilidad y letalidad, de la casuística hospitalaria; así 
como de la tasa de infecciones intrahospitalarias reportando oportunamente a las instancias correspondientes con la finalidad de conocerlos y realizar 
acciones tendientes a disminuirlos. 

• Vigilar que se dé seguimiento a los procesos infecciosos que se detecten a su ingreso al hospital y a aquellos que se desarrollen en las primeras 48 
horas de estancia del paciente en el hospital, y las infecciones que se presenten en las primeras 48 a 72 horas después del egreso del nosocomio.  

• Informar al personal de la unidad sobre las alertas epidemiológicas vigentes.  

• Integrar expedientes de la vigilancia epidemiológica de la salud del personal que labora en los diferentes  servicios de la unidad. 

• Mantener vigilancia del agua potable y de las aguas servidas, para asegurar que la calidad  de la misma cumple con lo estipulado por la normatividad. 

• Vigilar y dar seguimiento a todas aquellas patologías infectocontagiosas y de notificación epidemiológica obligatoria, además de informar y notificar de 
manera inmediata o mediata a los departamentos de epidemiología competentes. 

• Dar seguimiento a todos los programas que incluyen enfermedades crónico-degenerativas, actualizando dicha información a los departamentos de 
epidemiología competentes. 

• Vigilar que se realicen periódicamente las acciones necesarias para la prevención y control de zoonosis hospitalaria. 
Documento Manual de Organización Específico Subdirección Médica 

Funciones 

• Operar el sistema de vigilancia epidemiológica de las infecciones intra hospitalarias. 

• Determinar las tasas de infecciones en las heridas posquirúrgicas y de otros procedimientos invasivos, que se realizan en los diferentes servicios del 
Hospital. 

• Dar seguimiento los casos de pacientes  sospechosos o confirmados portadores de enfermedades infecto-contagiosas de notificación obligatoria. 

• Verificar que el agua utilizada del hospital cumpla con la calidad bacteriológica y físico-química que señala la normatividad. 

• Verificar mensualmente que los niveles de cloro del agua potable, cumpla con los niveles que señala la normatividad. 

• Programar la toma de muestras ambientales y de superficie en el área de Quirófanos, Urgencias y Cuneros, a fin de identificar bacterias patógenas, 
que potencialmente puedan provocar infecciones nosocomiales.  

• Aplicar los procedimientos autorizados y la norma oficial mexicana en materia Residuos Peligrosos Biológico Infecciones que se generen en el 
servicio. 
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma) 
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6.- Desarrollo: 
 

No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

1.  
Encargado de 
Epidemiología 

Determina las actividades a realizar conforme a la siguiente tabla: 

¿Actividad? Entonces 

Detección de Infecciones intra hospitalarias en Hospitalización y Urgencias. Aplica siguiente actividad. 

Prevención, Control y Vigilancia Epidemiológica en Hospitalización y Urgencias. Aplica actividad 6. 

Prevención, Control y Vigilancia Epidemiológica en Consulta Externa Aplica actividad 14. 

Transfusión Sanguínea y/o hemoderivados. Aplica actividad 17. 

Detección de probables casos sujetos a vigilancia epidemiológica en el 
Laboratorio 

Aplica actividad 21. 

Muestreo ambiental Aplica actividad 23. 
 

2.  
Encargado de 
Epidemiología 

Realiza visita a pacientes de hospitalización y urgencias, revisa expedientes clínicos en la central de enfermería, para 
detectar caso probable de infecciones intra - hospitalarias. 

3.  Enfermera de 
Epidemiología 

Recaba el expediente, en caso de detección, entrégalo a la enfermera del servicio e informa verbalmente al comité de 
infecciones intra hospitalarias. 
 
Nota: 
En caso de ausencia de enfermera de epidemiología, el encargado de estadísticas al revisar en la hoja de egreso 
hospitalario  detecte el diagnóstico de herida infectada, debe informarle al comité en su oportunidad. 

4.  Comité de Infecciones 
Intra Hospitalarias. 

Determina si se trata de una infección intra hospitalaria. 

¿Infección? Entonces 

Sí 
Sugiere al médico encargado de epidemiología solicite cultivo del área o herida infectada. 
Aplica siguiente actividad. 

No Fin de Detección de Infecciones Intra hospitalarias en Hospitalización y Urgencias. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

5.  
Enfermera  de 
Epidemiología 

Anota en el expediente que la infección presenta los criterios para hacer catalogada como infección nosocomial y 
solicita el cultivo por medio de una “solicitud de exámenes” (anexo 1) y anéxala al expediente.  Registra el caso en 
la parte 1 del formato de “informe mensual de actividades de vigilancia epidemiológica en unidades 
hospitalarias” (anexo 2), entréguelo al encargado de estadísticas, en un solo tanto. 
 
Fin del Procedimiento. 

6.  Médico Tratante 

Elabora el (formato epidemiológico correspondiente) “formato de vigilancia epidemiológica de la picadura de 
alacrán” (anexo3), “formato vigilancia epidemiológica de abeja africana” (anexo4), “formato de vigilancia 
epidemiológica de intoxicación por veneno de araña capulina / viuda negra” (anexo5), “formato para 
vigilancia epidemiológica de intoxicación por veneno de víbora” (anexo6), “ficha individual para la atención a 
la persona agredida tratamiento antirrábico en humanos” (anexo7), “formato de vigilancia epidemiológica de 
diabetes mellitus tipo 2” (anexo8), “formato de vigilancia epidemiológica de violencia y lesiones 17p” 
(anexo9), “formato de vigilancia epidemiológica de brucelosis” (anexo10), “formato de vigilancia 
epidemiológica de enfermedad tipo influenza” (anexo11), “formato de vigilancia epidemiológica de 
enfermedad diarreica aguda” (anexo12), “formato de vigilancia epidemiológica de ESAVI” (anexo13), “formato 
de vigilancia epidemiológica de Intoxicación por plaguicidas” (anexo14), “formato de vigilancia 
epidemiológica de búsqueda intencionada” (anexo15), “formato de vigilancia epidemiológica de Chagas” 
(anexo17), “formato de vigilancia epidemiológica de EFE's” (anexo 18), “formato de vigilancia epidemiológica 
de DTN” (anexo19), “formato de vigilancia epidemiológica de tuberculosis” (anexo20), “formato de vigilancia 
epidemiológica de casos de infección nosocomial” (anexo21), “formato de vigilancia epidemiológica de PFA” 
(anexo22)”, a todo paciente que sea agredido por picadura y/o mordedura de animales ponzoñosos o venenosos y 
además anexa (pegado con cinta) el frasco del suero utilizado. Inicia el manejo del caso epidemiológico del paciente. 
Notifica al encargado de epidemiología diariamente los casos nuevos de las enfermedades transmisibles y no 
transmisibles. Realiza resumen del caso en la “nota médica de epidemiologia (anexo16)”,  intégrala al expediente, 
elabora “estudio epidemiológico correspondiente”. Entrega formato correspondiente y/o su estudio 
epidemiológico al encargado de epidemiología. Notifica verbalmente al epidemiólogo en caso de riesgo de una 
infección nosocomial. 
 
Notas: 
• De no contar con el formato epidemiológico correspondiente al tipo de agresión que presenta el paciente, llena 

“nota médica de epidemiologia” y entrégala al epidemiólogo junto con el estudio; posteriormente consiga el 
“formato epidemiológico correspondiente”, llénalo y entrégalo al epidemiólogo. 

• En caso de que el paciente presente lesiones (sin ser agresiones de animales) que requieran la vigilancia 
epidemiológica llena “hoja de registro de atención por lesiones en la unidad médica” (anexo9),  y entrégala 
junto con el estudio al epidemiólogo. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

7.  
Enfermera de 
Epidemiología 

Acude diariamente a la oficina de supervisión y solicita el censo  del servicio de hospitalización, urgencias y la libreta 
de defunciones a la supervisora, para detectar diagnósticos que requieran estudio epidemiológico. 

8.  Enfermera Supervisora 

Entrega censo (Informe de Supervisión de 24 horas en hospitalización) de los pacientes hospitalizados, urgencias y 
de defunciones del día; al encargado de epidemiología. 
 
Nota: 
Reporta al encargado de epidemiología cualquier comentario relacionado con la enfermedad de los pacientes. 

9.  
Enfermera de 
Epidemiología 

Revisa el censo y anota en la “bitácora de epidemiología (anexo16)” los pacientes con diagnóstico de 
enfermedades transmisibles. Además verifica en el expediente de éstos pacientes, se encuentre anexo el formato de 
vigilancia epidemiológica correspondiente.  En caso de que no se encuentre el formato anota en la “bitácora de 
epidemiología” los siguientes datos: número de cama, fecha de ingreso, nombre completo del paciente, edad, 
domicilio particular, médico tratante y diagnóstico. 
 
Nota:  
Comunícate vía telefónica con el responsable de programa de la región sanitaria, en caso de que no se encuentre el 
formato y proporciónale la información registrada en la bitácora.  

10.  
Encargado de 
Epidemiología 

Revisa la libreta de defunciones facilitada por la supervisora de enfermería y en caso de existir algún paciente 
fallecido con diagnóstico de enfermedad transmisible  y/o de vigilancia epidemiológica, anota en “bitácora de 
epidemiología”  los siguientes datos: nombre completo del fallecido domicilio particular y diagnóstico. 
 
Nota: 
En estos casos avisa vía telefónica a la región sanitaria y pasa los datos obtenidos.  

11.  Encargado de Estadísticas 
Envía a la región sanitaria semanalmente en el formato del “informe semanal de casos nuevos de enfermedades 
SUIVE (anexo17)” la información de los casos nuevos y de las enfermedades transmisibles y no transmisibles de 
notificación inmediata validada por el epidemiólogo y/o el director.   

12.  Enfermera  de 
Epidemiología 

Acude a las centrales de enfermería de hospitalización y de urgencias, revisa los expedientes anotados en la bitácora 
de epidemiología y corrobora que los formatos de vigilancia epidemiológica se encuentren en el expediente o el 
estudio epidemiológico correspondiente,   
 
Nota: 
En caso de que el expediente no tenga anexo el formato o estudio registra “nota médica de epidemiología” en el 
expediente e indica al médico tratante elaborarlo. Aplica actividad 6. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

13.  
Encargado de 
Epidemiología 

Revisa estudio epidemiológico, infórmate sobre el seguimiento del caso hasta su conclusión y repórtalo vía telefónica 
al servicio de epidemiología de la región sanitaria.  
 
Fin de procedimiento. 

14.  
Médico de Consulta 

Externa  

Realiza consulta externa, revisa al paciente y llena resumen del caso en la “nota médica de epidemiología”,  e 
intégralo al expediente y elabora estudio epidemiológico correspondiente al diagnóstico que lo requiera. Inicia manejo 
del caso. Informa al encargado de epidemiología, entregándole el respectivo estudio epidemiológico. Notifica 
verbalmente al epidemiólogo en caso de  riesgo de una infección nosocomial. 
 
Notas: 
• En caso de que el paciente presente lesiones (sin ser agresiones de animales) que requieran la vigilancia 

epidemiológica llena “hoja de registro de atención por lesiones en la unidad médica”,  y entrégala junto con el 
resumen del caso al epidemiólogo. 

• Cuando se requiera elabora el (formato epidemiológico correspondiente) “formato de vigilancia epidemiológica 
de la picadura de alacrán”, “formato vigilancia epidemiológica de abeja africana”, “formato de vigilancia 
epidemiológica de intoxicación por veneno de araña capulina / viuda negra”, “formato para vigilancia 
epidemiológica de intoxicación por veneno de víbora”, “ficha individual para la atención a la persona 
agredida tratamiento antirrábico en humanos”, “formato de vigilancia epidemiológica de diabetes mellitus 
tipo 2”, “formato de vigilancia epidemiológica de violencia y lesiones 17p”, “formato de vigilancia 
epidemiológica de brucelosis”, “formato de vigilancia epidemiológica de enfermedad tipo influenza”, 
“formato de vigilancia epidemiológica de enfermedad diarreica aguda”, “formato de vigilancia 
epidemiológica de ESAVI”, “formato de vigilancia epidemiológica de Intoxicación por plaguicidas”, 
“formato de vigilancia epidemiológica de búsqueda intencionada”, “formato de vigilancia epidemiológica 
de Chagas”, “formato de vigilancia epidemiológica de EFE's”, “formato de vigilancia epidemiológica de 
DTN”, “formato de vigilancia epidemiológica de tuberculosis”, “formato de vigilancia epidemiológica de 
casos de infección nosocomial”, “formato de vigilancia epidemiológica de PFA”, a todo paciente que sea 
agredido por picadura y/o mordedura de animales ponzoñosos o venenosos y además anexa (pegado con cinta) el 
frasco del suero utilizado y entrégalo al epidemiólogo. Inicia el manejo del caso epidemiológico del paciente.  

• De no contar con el formato epidemiológico correspondiente al tipo de agresión que presenta el paciente, llena 
“nota médica de epidemiología” y notifica al epidemiólogo; posteriormente consigue el formato epidemiológico 
correspondiente, llénalo y entrégalo al epidemiólogo. 

15.  Enfermera  de 
Epidemiología 

Recibe el estudio epidemiológico, revisa y anota en la “bitácora de epidemiología” los datos del paciente. Entrega 
el estudio epidemiológico al servicio de estadísticas, para que se envíe junto con el informe semanal SUIVE. Informa 
vía telefónica a la región sanitaria. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

16.  Encargado de Estadísticas 

Envía a la región sanitaria el SUIVE y los estudios epidemiológicos llenados por el médico tratante y/o encargado de 
epidemiología.  
 
Fin de procedimiento.  

17.  Encargado del Puesto de 
Trasfusión Sanguínea 

Informa al encargado de epidemiología los resultados derivados del banco de sangre estatal sujetos a la vigilancia 
epidemiológica. Entrega al encargado de epidemiología copia de la historia clínica del donador y 2 ml de suero 
sanguíneo. 

18.  
Enfermera de 
Epidemiología 

Recibe copia de la historia clínica del donador (ficha de identificación), y 2 ml de suero sanguíneo, fotocópiala y 
envíala junto con el suero sanguíneo al laboratorio estatal con oficio original y acuse para confirmación del 
diagnóstico sujeto a vigilancia. Regresa la copia de la historia clínica al encargado del puesto de transfusión. Reporta 
a la región sanitaria vía telefónica para dar seguimiento al caso.  
 
Nota:  
Archiva el acuse ya con el sello de recibido. 

19.  Director del Hospital Recibe del laboratorio estatal los informes de los casos confirmados sujetos a vigilancia epidemiológica y entrega 
original al encargado de epidemiología.  

20.  Encargado de 
Epidemiología 

Recibe informes de los casos confirmados sujetos a vigilancia epidemiológica, saca dos copias entrega una al 
laboratorio del hospital y la otra al encargado del programa correspondiente en la región sanitaria, para darle 
seguimiento al caso confirmado.  
 
Nota:  
Archiva el acuse ya con el sello de recibido. 
 
Fin de procedimiento. 

21.  Encargado de Laboratorio. 
Entrega al encargado de epidemiología copia de resultados y muestra sanguínea (tamizaje) positivos y sujetos a 
vigilancia epidemiológica.   

22.  Encargado de 
Epidemiología 

Envía al laboratorio estatal oficio original, acuse y muestra sanguínea para confirmar el diagnóstico del caso sujeto a 
vigilancia epidemiológica. 
 
Nota:  
En caso de ser positivo reporta los datos del paciente sujeto a vigilancia epidemiológica, a la región sanitaria para su 
seguimiento. 
 
Fin de procedimiento. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

23.  Encargado de Laboratorio. 

Coordínate con el encargado de epidemiología de la unidad, realiza toma de muestras ambientales y de superficie de 
los servicios que otorgan atención a pacientes. 
 
Nota: 
Realiza la toma de muestras cada 4 meses. 

24.  
Enfermera de 
Epidemiología 

Sube a plataforma los estudios epidemiológicos recabados en fecha y forma correcta. 

25.  Enfermera  de 
Epidemiología 

Envía con oficio original y acuse al laboratorio estatal las muestras tomadas.  

26.  Laboratorio Estatal Envía al director de la unidad los resultados de muestreo ambiental y de superficie. 

27.  Director Entrega resultados del muestreo al encargado de epidemiología con copia al encargado del laboratorio. 

28.  
Enfermera  de 
Epidemiología 

Recibe resultados, archívalos y notifica al Comité de Infecciones Intra hospitalarias en caso de encontrar datos de 
contaminación ambiental. 

29.  
Comité Infecciones Intra 

Hospitalarias 
(CODECIN) 

Analizan los resultados recibidos, determinan las medidas a tomar para corregir las alteraciones detectadas, registra 
éstas medidas en la “bitácora del comité” en donde especifiquen las acciones a seguir para solventar dichas 
anomalías. 
 
Fin de procedimiento. 

7.- Colaboradores: 
PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS QUE LO ASESORÓ 

Asesorado por: • Lic. Claudia Judith  González Ochoa • Lic. Gianello  O. Castellanos Arce 

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORÓ EN LA DOCUMENTACIÓN 

• Dr. David Cerda Vázquez • Enf. Roxana Lizbeth García Garibay 
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8.- Definiciones:  
Palabra, frase o abreviatura Definición 

Caso confirmado: Al caso cuyo diagnóstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel que no requiere estudios auxiliares pero 
presenta signos o síntomas propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, así como la evidencia epidemiológica. 

Caso de infección 
nosocomial: 

A la condición localizada o generalizada, resultante de la reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su 
toxina y que no estaba presente o en periodo de incubación, en el momento del ingreso del paciente al hospital. Estas 
infecciones ocurren generalmente desde las 48 horas del ingreso del paciente al hospital y hasta las 72 horas del 
egreso hospitalario. 

Caso descartado: Al caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, determina que no es causado por la enfermedad que 
inició su estudio o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o síntomas propios de cualquier otro 
padecimiento o evento bajo vigilancia diferente al que motivó el inicio del estudio, así como la evidencia epidemiológica, 
en ellos puede o no haber confirmación etiológica de otro diagnóstico. Aquel que no cumple con los criterios de caso 
probable (si es sospechoso) o confirmado (si es probable). 

COREVE Comité Regional de Vigilancia Epidemiológica. 

CODECIN Comité de control de infecciones nosocomiales. 

Comité Nacional para la 
Vigilancia Epidemiológica 

(CONAVE): 

Órgano colegiado que observa, facilita, fomenta y guía las acciones epidemiológicas en el país. 

Epidemiología: El estudio de una enfermedad en lo que se refiere a cuanta gente la padece, donde se encuentran, cuantos nuevos 
casos aparecen y como controlarla. 

Estudio epidemiológico: A la investigación del proceso salud-enfermedad del cual se obtiene información epidemiológica de casos, brotes y 
situaciones de interés epidemiológico. 

ESAVI Eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o inmunización. 

Infección: Invasión por parte de un microorganismo (virus, bacteria, hongo o parásito). 

Notificación: A la acción de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de las unidades del sistema 
nacional de salud. (puede ser a nivel jurisdiccional, regional, central, estatal   y/o nacional). 

Periodo de incubación: Al intervalo de tiempo entre la exposición, infección o infestación, y el inicio de signos y síntomas clínicos de enfermedad 
en un huésped hospitalario. 

Portador asintomático: La persona infectada, infestada o que contiene al agente causal del padecimiento en cuestión, no presenta signos o 
síntomas de la enfermedad, pero constituye una fuente potencial de infección.  
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8.- Definiciones:  
Palabra, frase o abreviatura Definición 

Portador: Al individuo que alberga uno o más microorganismos y que constituye una fuente potencial de infección.  

Prevalencia: Al coeficiente que mide el número de personas enfermas o que presenta cierto trastorno en determinado momento 
(prevalencia puntual), o durante un periodo predeterminado (prevalencia en un periodo), independientemente de la fecha 
en que comenzaron la enfermedad o el trastorno, y como denominador, el número de personas de la población en la cual 
tiene lugar. 

Prevención de infección 
nosocomial: 

A la aplicación de medidas para evitar o disminuir las infecciones nosocomiales. 

Registro:  La inscripción de información comprobable, que puede comprender la anotación numérica o nominal de casos, 
defunciones, contactos, enfermedad o evento mediante los instrumentos. 

Reservorio: Al hombre, animal, artrópodo, planta, suelo o materia orgánica inanimada en donde normalmente vive y se multiplica un 
agente infeccioso, y del cual depende para su supervivencia, y donde se reproduce de manera que pueda ser transmitido 
a un huésped susceptible. 

Salud Pública: A la combinación de ciencias y técnicas que está dirigida al mantenimiento y mejoramiento de la salud de toda la 
población a través de acciones colectivas o sociales. 

Símbolos y abreviaturas: Consultar la NOM-EM 002-SSA 2003 y la NOM-017-SSA2 1994,  según sea el caso. 

Susceptible: A la persona o animal que no posee suficiente resistencia contra un agente patógeno determinado, que le proteja contra 
la enfermedad si llega  a estar en contacto con el agente.  

Tasa de ataque: A la medida de riesgo que se usa para determinados grupos específicos observados, durante periodos limitados y en 
circunstancias especiales; suele expresarse en porcentajes (casos/población expuesta al riesgo por 100).  

Tasa: Al cociente que mide la frecuencia con que ocurre un evento, en una población determinada y en un tiempo especifico. 
Se obtiene mediante la operación de un numerador y el denominador y el resultado multiplicado por una constante (100, 
1,000 o 100,000 habitantes). 

Unidad de Salud: A todo establecimiento de los sectores público, social y privado, en el que se presta atención médica o servicios de 
salud.  

Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica 

Hospitalaria: 

A la instancia operativa a nivel local, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiológica  hospitalaria. 

Urgencia Epidemiológica: Al evento que, por su magnitud o trascendencia, requiere la inmediata  instrumentación de acciones. 
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8.- Definiciones:  
Palabra, frase o abreviatura Definición 

Vector: Al insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente infeccioso de un individuo infectado o sus deshechos, a un 
individuo susceptible, sus alimentos o su ambiente  inmediato. El organismo puede, o no, desarrollar parte de su ciclo 
vital dentro del vector. 

Vigilancia Epidemiológica: Es la acción de observar, recolectar y analizar sistemáticamente información de eventos relacionados con la salud, 
principalmente referidos a los daños que ocasionan en la población. 

Vigilancia Epidemiológica: Al estudio permanente  y dinámico del estado de salud, así como de sus condicionantes en la población. Es la 
observación y análisis sistemáticos, continuos y activos de la ocurrencia, distribución y factores de riesgo de las 
infecciones nosocomiales. 

SUIVE: Sistema único de información para la vigilancia epidemiológica. 

Zoonosis: A la infección o enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones naturales se transmite, de los animales vertebrados 
al hombre o viceversa. Puede ser enzootica o epizootica. 

 

9.- Documentos de Referencia: 
Código Documento 

DOM-M53 Manual de Organización Especifico del Hospital Regional. 

NOM-EM-002-2003 Vigilancia epidemiológica prevención y control de las infecciones nosocomiales. 

NOM-017-SSA-1994 Para la Vigilancia Epidemiológica. 

 Libreta de Actas de defunción 

 Informe de supervisión de 24 horas en hospitalización. 

 Historia Clínica del donador. 

 Orden de laboratorio. 

NOM-004-SSA3-2012 Expedientes clínicos 
 

10.- Formatos Utilizados: 
Código Documento 

 Anexo 01 Bitácora de epidemiología 

 Anexo 02 Bitácora del comité 
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10.- Formatos Utilizados: 
Código Documento 

 Anexo 03 Ficha individual para la atención a la persona agredida tratamiento antirrábico en humanos 

 Anexo 04 Formato de vigilancia epidemiológica de brucelosis 

 Anexo 05 Formato de vigilancia epidemiológica de búsqueda intencionada 

 Anexo 06 Formato de vigilancia epidemiológica de casos de infección nosocomial 

 Anexo 07 Formato de vigilancia epidemiológica de chagas 

 Anexo 08 Formato de vigilancia epidemiológica de diabetes mellitus tipo 2 

 Anexo 09 Formato de vigilancia epidemiológica de defectos del tubo neural (DTN) 

 Anexo 10 Formato de vigilancia epidemiológica de enfermedad febril exantemática (EFE's) 

 Anexo 11 Formato de vigilancia epidemiológica de enfermedad diarreica aguda 

 Anexo 12 Formato de vigilancia epidemiológica de enfermedad tipo influenza 

 Anexo 13 Formato de vigilancia epidemiológica de ESAVI 

 Anexo 14 Formato de vigilancia epidemiológica de Intoxicación por plaguicidas 

 Anexo 15 Formato de vigilancia epidemiológica de intoxicación por veneno de araña capulina / viuda negra 

 Anexo 16 Formato de vigilancia epidemiológica de la picadura de alacrán 

 Anexo 17 Formato de vigilancia epidemiológica de paralis flácida aguda (PFA) 

 Anexo 18 Formato de vigilancia epidemiológica de tuberculosis 

SIS-SS-17-P Anexo 19 Formato de vigilancia epidemiológica de violencia y lesiones 17P 

 Anexo 20 Formato para vigilancia epidemiológica de intoxicación por veneno de víbora 

 Anexo 21 Formato vigilancia epidemiológica de abeja africana 

 Anexo 22 Hoja de registro de atención por lesiones en la unidad médica 

 Anexo 23 Informe mensual de actividades de vigilancia epidemiológica y detección de infecciones nosocomiales en 
la unidad hospitalaria. 

 Anexo 24 Informe semanal de casos nuevos de enfermedades SUIVE 
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10.- Formatos Utilizados: 
Código Documento 

 Anexo 25 Nota médica de epidemiologia 

 Anexo 26 Solicitud de exámenes 
 

11.- Descripción de Cambios 

No. Fecha del Cambio Referencia del 
cambio Breve Descripción del Cambio 

1. 17/06/2015 Alcance Se modificaron las áreas que intervienen en el procedimientos de vigilancia  epidemiológica. 

2. 17/06/2015 Responsabilidades Se agregó lo concerniente al apartado 4. 

3. 17/06/2015 Actividad 2 Ya no se interroga a los pacientes. 

4. 17/06/2015 Actividad 24 Se incluyó esta actividad nueva para registrar en sistema la información. 

5. 17/06/2015 
Actividades 3, 5, 7, 
9, 12, 15, 18, 25 y 

28 
Cambió el responsable de la actividad, de encargado de epidemiología a enfermera de epidemiología. 

6. 17/06/2015 Actividades 6 y 14 Se agregaron formatos de vigilancia epidemiológica. 

7. 17/06/2015 Definiciones Se agregaron definiciones de COREVE, CODECIN y ESAVI. 

8. 17/06/2015 Documentos de 
Referencia 

Se agregó la NOM004-SSA3-2012. 

9. 17/06/2015 Anexos Se agregaron formatos de vigilancia epidemiológica que se adicionaron. 
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ANEXOS 
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ANEXO 01: BITÁCORA DE EPIDEMIOLOGÍA 
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ANEXO 02: BITÁCORA DEL COMITÉ 
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ANEXO 03: FICHA INDIVIDUAL PARA LA ATENCIÓN A LA PERSONA AGREDIDA TRATAMIENTO ANTIRRÁBICO EN HUMANOS 
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ANEXO 04: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE BRUCELOSIS 

 



PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

HOSPITALARIA 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P314-HR5_002 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 9 MAYO 2006 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: JUNIO 2015 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional La Barca 

 

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
22 

 

ANEXO 05: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE BÚSQUEDA INTENCIONADA 
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ANEXO 06: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE CASOS DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL 
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ANEXO 07: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE CHAGAS 
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ANEXO 08: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 
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ANEXO 09: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL (DTN) 
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ANEXO 10: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMÁTICA (EFE'S) 
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ANEXO 11: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 

 



PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

HOSPITALARIA 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P314-HR5_002 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 9 MAYO 2006 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: JUNIO 2015 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional La Barca 

 

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
29 

 

ANEXO 12: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA 
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ANEXO 13: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ESAVI 
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ANEXO 14: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INTOXICACIÓN POR PLAGUICIDAS 
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ANEXO 15: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INTOXICACIÓN POR VENENO DE ARAÑA CAPULINA / VIUDA NEGRA 
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ANEXO 16: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA PICADURA DE ALACRÁN (ANVERSO) 
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ANEXO 16: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA PICADURA DE ALACRÁN (REVERSO) 



PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

HOSPITALARIA 

  

Organización y Organización y Organización y Organización y 

MétodosMétodosMétodosMétodos
 

  

NIVEL: II CÓDIGO: DOM-P314-HR5_002 

CLAVE:  

F
E

C
H

A
  DOCUMENTACIÓN: 9 MAYO 2006 

VERSIÓN:  ACTUALIZACIÓN: JUNIO 2015 
  

  

 

 SELLO  

Hospital Regional La Barca 

 

 
DOCUMENTO DE REFERENCIA 

Página 
35 

 

ANEXO 17: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE PARALIS FLÁCIDA AGUDA (PFA) 
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ANEXO 18: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE TUBERCULOSIS 
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ANEXO 19: FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE VIOLENCIA Y LESIONES 17P 
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ANEXO 20: FORMATO PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE INTOXICACIÓN POR VENENO DE VÍBORA 
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ANEXO 21: FORMATO VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE ABEJA AFRICANA 
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ANEXO 22: HOJA DE REGISTRO DE ATENCIÓN POR LESIONES EN LA UNIDAD MÉDICA 
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ANEXO 23: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y DETECCIÓN DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD 
HOSPITALARIA (ANVERSO) 
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ANEXO 23: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y DETECCIÓN DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD 
HOSPITALARIA (REVERSO). 
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ANEXO 24: INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES SUIVE (HOJA 1) 
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ANEXO 24: INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES SUIVE (HOJA 2) 
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ANEXO 24: INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES SUIVE (HOJA 3) 
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ANEXO 25: NOTA MÉDICA DE EPIDEMIOLOGIA 
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ANEXO 26: SOLICITUD DE EXÁMENES 

 


