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NOM-025,
Generalidades

—Las UCI segln corresponda, deberan contar al menos con
un médico especialista en medicina del enfermo en estado <
critico o especialista en medicina del enfermo pediatrico en
estado critico o un pediatra especialista en neonatologia;

—Para la practica de la medicina del paciente en
estado critico en las UCI, se deben tomar en cuenta
los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, en beneficio del paciente:

< registro de
evaluaciones

/—La puerta y los pasillos por los que transitan,
tanto el personal como los pacientes, el
mobiliario y equipo médico hospitalarios,
tendran las dimensiones éptimas para cumplir
con su funcion;

— Los cubiculos o médulos para la atencion de los
pacientes, deberan contar con el espacio suficiente
para la ubicacién de la cama, cuna o incubadora y el
equipo de monitoreo o soporte, asi como el espacio
libre para el desplazamiento del personal que
favorezca la seguridad del paciente;

Las UCI deberan tener
las caracteristicas

minimas siguientes:

— Las paredes, pisos y techos de los cubiculos
0 modulos, deben ser de material liso,
resistente y lavable, que permita el uso de
@sinfectantes;

—Dominar los aspectos técnicos de todo el
El médico responsable equipo médico de la unidad
de la UCl tiene las

- —Desarrollar su practica médica de acuerdo con
siguientes

guias y protocolos vigentes, aplicar las escalas
validadas de acuerdo con la gravedad del
paciente, asi como establecer las necesidades de
atencion, plan de tratamiento y prondstico;

obligaciones:

—Disefiar, elaborar y participar en los programas
de capacitacion, adiestramiento y actualizacidn,
dirigidos al personal profesional y técnico del
area de la salud del servicio a su cargo;

~—Los médicos en proceso de formacién de la especialidad,

Unicamente podran atender a pacientes en estado agudo
< critico, supervisados y acompafados por un médico
especialista en la materia, excepto en los casos en que se
\encuentre en riesgo inminente la vida del paciente; — El filtro de acceso a la UCI debe contar con lavabo,

~—=Todos los procedimientos, exdmenes, prescripciones,
medicamentos administrados, asi como los formatos para el
variables fisiolégicas, controles vy
practicados al paciente, deben ser
\incorporados en el expediente clinico

- . - .
—Las UCI deberan tener las caracteristicas minimas
siguientes: Facil acceso desde las dareas de cirugia,
tococirugia, urgencias y hospitalizacion;

N—

(—Control de acceso a la unidad para visitantes y familiares,
filtro de acceso para lavarse las manos y colocarse
barreras de proteccion, tales como bata, gorro y cubre
\boca, entre otros, va sean desechables o reusables:

r—

dispensadores con jabdén germicida liquido, gel (alcohol

isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire para
secado de manos.

N—

(~ Los cubiculos o madulos, deben estar ubicados

preferentemente en torno de la central de
enfermeras, a efecto de que el personal del
servicio pueda observar a los pacientes y
desplazarse rapidamente para la atencidn directa
\del paciente que lo requiera;

(—En cada cubiculo deberan existir al menos 16
contactos eléctricos grado médico, <
diferenciados por cédigo en relacién con la
\fuente de suministro y el voltaje;

(—En cada cubiculo o moddulo de cuidados

intensivos, deberan existir dos tomas fijas para (— La central de enfermeras, debe contar con
< el suministro de oxigeno medicinal, una toma un sistema de comunicacidn bidireccional y de
fija de aire comprimido, asi como al menos dos alarma, conectada a cada cubiculo o mddulo;

tomas fijas de aspiracion controlada y canastilla

N~
\_con frasco empotrado en la pared:

(— Sistema de energia eléctrica ininterrumpida,

/- ’ . aLepe
—Se debera prever la disponibilidad de al con capacidad suficiente para asegurar el

menos un cubiculo o moédulo de aislamiento < funcionamiento de todo el equipo médico de
<< para pacientes sépticos e infecto-contagiosos, la unidad:
’
preferentemente con inyeccién y extraccion —

(_de aire independientes;

—Establecer las politicas de calidad y seguridad
correspondientes, supervisar la aplicacion de
instrumentos de control administrativo, para el

aprovechamiento optimo de los recursos . o o
/—Bltacora de mantenimiento predictivo,

preventivo y correctivo del equipo; Cddigo de
bioética; Guias diagndstico-terapéuticas, de
—Asegurar en dicho servicio, la acuerdo con las patologias prevalentes;

vigencia y disponibilidad para su
consulta, en formato impreso o <
electronico, los siguientes

documentos:

humanos, materiales y tecnoldgicos disponibles;

— Manuales de bioseguridad para el paciente,
el personal y el servicio; Manuales de
funcionamiento de los equipos del servicio;

— Manual de organizacion y funcionamiento;
Manuales de procedimientos técnico-médicos
Q/ administrativos.




NOM-025

—Criterios genera
ingreso a la UC
Adultos y Pediat

Criterios <

generales de
egreso de la UCI

/ﬁ ingreso debe ser el resultado de la decision compartida entre el
médico tratante y el responsable del servicio. Los criterios de
ingreso, se sustentan bdsicamente en dos modelos, uno basado
en las funciones organicas y otro en las prioridades de atencion:

les de . . L . -

| de Pacientes que presenten insuficiencia o inestabilidad de uno o

ficos: mds de los sistemas fisioldgicos mayores, con posibilidades
' razonables de recuperacion;

Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en peligro de
Qistemas fisioldgicos mayores con requerimiento de monitoreo;

&ogramado: cuando se han solucionado los problemas del paciente que motivaron
su ingreso a la UCl y se traslada a otro servicio o a otra unidad hospitalaria, en
donde se le otorgue la atencién, de acuerdo con el concepto de cuidado progresivo
del paciente o bien, se han agotado las posibilidades de mejoria;

No programado: aquel destinado a generar posibilidades asistenciales a otros
pacientes con mayores necesidades de cuidados intensivos, ante la situacidon de
ocupacion total de los cubiculos de las UCI;

No previsto: el solicitado por el médico tratante, el paciente o su familia, aun

especificas.

cuando persista la necesidad de vigilancia, diagndstico y tratamiento;

KMédicos especialistas en medicina del enfermo en estado critico, con certificado de
especializacion expedido por una institucion de educacién superior o institucion de
salud reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas
competentes o en su caso, médicos especialistas en medicina interna, neumologia,
cardiologia, anestesiologia y en otras ramas de la medicina, que demuestren
documentalmente haber realizado cursos de capacitacion en medicina del enfermo

\en estado critico, avalados por una institucién de salud reconocida oficialmente;

Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina critica y
cuidados intensivos o en su caso, licenciatura con titulo expedido por una
institucion de educacidn superior o institucion de salud reconocida oficialmente y

Caracteristicas < registrado por las autoridades educativas competentes, asi como personal de nivel

técnico con diploma expedido por una institucién de educacién media superior o de
salud reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas
\competentes;

El personal de enfermeria profesional y técnico que labore en la UCIA, debe
demostrar documentalmente haber acreditado cursos de entrenamiento y
capacitacién en cuidados del enfermo en estado critico

Pacientes con la necesidad de cuidados especiales o especializados,
gue solamente pueden ser brindados en la UCI;

Pacientes que presenten muerte cerebral y sean potenciales
donadores de drganos; Pacientes que requieran cuidados paliativos,
que justifiquen su ingreso a la UCI.

En el modelo de prioridades, de atencién se distingue a aquellos
pacientes que van a beneficiarse si son atendidos en la UCI, de
aquellos que no, cuando ingresen a ella

Por defuncién: se realiza de acuerdo con el procedimiento
administrativo de cada institucion o establecimiento

(— Médicos pediatras especialistas en neonatologia, con certificado de
especializacion expedido por una institucidon de educacion superior o
institucion de salud reconocida oficialmente y cédula profesional de

_ la especialidad;
—

El personal de enfermeria que labore en la UCIN debe demostrar
< documentalmente haber acreditado el curso taller de reanimacién
neonatal;

~

En el caso que estén adyacentes a la UCIN, las unidades de cuidados

De las progresivos (cuidado intermedio neonatal, cunero patolégico,
UCIN crecimiento y desarrollo, etc.), éstas deberdn contar con una barrera

fisica que separe las areas y favorezca la seguridad del paciente;

El espacio entre incubadoras debe ser al menos de 2 m; cuando se
trate de un modulo, debe haber un area libre de 2.4 m como
minimo, para permitir el paso de personal y equipo;



Nacido a término, gravemente enfermo; Prematuro o
que presente desnutricion intrauterina con peso
menor de 1,500 g al nacer;

ﬁauentes menores de 30 dias de vida extrauterina, que Malformaciones congénitas mayores que sean
presenten inestabilidad de algun aparato o sistema que compatibles con la vida; Urgencias quirdrgicas;

alguna de las siguientes condiciones:

NOM-025,
caracteristicas
especificas

\Criterios generales de egreso de la UCIN:

<

comprometa la vida, que requieran apoyo mecdnico de
ventilacién y tengan posibilidades de recuperacién, ademas de

Tumores, Errores innatos del
metabolismo; Intoxicaciones,

e . . I
Cuando el paciente neonatal ya no requiera de ventilacion

mecanica asistida y se encuentre estabilizado hemodindmica,
ventilatoria y metabdlicamente, se egresara del servicio para su
traslado a un servicio de cuidados progresivos o al servicio de
hospitalizacién correspondiente;

Por defuncién.
(Pacientes neonatales no recuperables, con multiples

malformaciones congénitas o sindromes genéticos

o . incompatibles con la vida.
Criterios generales de exclusion para el <

ingreso a la UCIN: La UCIN debera contar con el equipo y mobiliario

especificado en el Apéndice C (Normativo)
—




