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GENERALIDADES

Facil acceso desde las dreas de cirugia, tococirugia, urgencias y hospitalizacién;

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, ya sean desechables o reusables.

El filtro de acceso a la UCI debe contar con lavabo, dispensadores con jabén germicida liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas desechables o sistema de aire para
secado de manos.

La puerta y los pasillos por los que transitan, tanto el personal como los pacientes, el mobiliario y equipo médico hospitalarios, tendran las dimensiones 6ptimas para
cumplir con su funcion;

Los cubiculos o médulos para la atencion de los pacientes, deberdn contar con el espacio suficiente para la ubicacion 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.

CRITERIOS
GENERALES DE
INGRESO A LA UCI
DE ADULTOS Y
PEDIATRICOS:

CRITERIOS
GENERALES DE
EGRESO DE LA UCI
DE ADULTOS Y
PEDIATRICOS:

-Prioridad I. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo;

-Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo y pueden necesitar intervenciones inmediatas, como consecuencia de padecimientos graves agudos o
complicacién de procedimientos médicos o quirtrgicos;

Prioridad Ill. Paciente en estado agudo critico, inestable con pocas posibilidades de recuperarse de sus padecimientos subyacentes o por la propia naturaleza de la enfermedad
EI{ILER

-Prioridad V. Pacientes para los que la admision en las UCI, se considera no apropiada. La admision de estos pacientes debe decidirse de manera individualizada, bajo
circunstancias no usuales y a juicio del médico responsable de la UCI.

Programado: cuando se han solucionado los problemas del paciente que motivaron
suingreso a la UCl y se traslada a otro servicio o a otra unidad hospitalaria, en donde
se le otorgue la atencion, 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 situacion de
ocupacion total de los cubiculos de las UCI;

No previsto:Solicitado por el médico tratante, el paciente o su familia, aun cuando
persista la necesidad de vigilancia.

Por defuncién: Procedimiento administrativo de cada institucién o establecimiento.
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CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS

De las UCIA

De las UCIP

S
De las UCIN

Médicos especialistas en medicina del enfermo en estado critico, con certificado de especializacién expedido por una institucién de
educacion 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 educacion superior o institucion de salud reconocida oficialmente y registrado por las
autoridades educativas competentes, asi como personal de nivel técnico con diploma expedido por una institucion de educacion
media superior o de salud reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas competentes

Médicos especialistas en medicina del enfermo pediatrico en estado critico, con certificado de especializacion expedido por una
institucion de educacion superior o institucion de salud reconocida oficialmente.

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

El personal de enfermeria que labore en la UCIP debe demostrar documentalmente haber acreditado cursos de entrenamiento en
reanimacion pediatrica avanzada;

La UCIP debera contar con el equipo y mobiliario especificado en el Apéndice B (Normativo).

Médicos pediatras especialistas en neonatologia. Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina neonatal
0 en su caso, licenciatura con titulo expedido por una institucion de educacidn superior.

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




