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La elaboracion de esta norma, responde a la necesidad de
establecer criterios homogéneos para que las unidades de
cuidados intensivos cuenten con las condiciones y
caracteristicas minimas de organizacion y funcionamiento, que
permitan desarrollar las actividades especificas de atencion
médica del paciente en estado agudo critico, fijar los criterios y
limites médicos y bioéticos en que se apoya la indicacién de
los cuidados intensivos.

Esta norma tiene por objeto, establecer las caracteristicas
minimas de infraestructura fisica y equipamiento, los criterios
para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos de los establecimientos para la atencion
médica hospitalaria, asi como las caracteristicas minimas que
deberan reunir los profesionales y técnicos del servicio, que
participen en la atencion médica de pacientes en dichas
unidades.

Esta norma es de observancia obligatoria para los
establecimientos, personal

profesional y técnico del drea de la salud, de los
sectores publico, social y privado,

que proporcionen servicios de atencion médica en
unidades de cuidados

intensivos.

’ Para la correcta interpretacion y aplicaciéon de esta norma, es
necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas
o las que las sustituyan:

* Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

+ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que ‘

establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.
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Cuidados intensivos, a la forma de proporcionar atencién médica multi e
interdisciplinaria a pacientes en estado agudo critico.

Cuidado progresivo del paciente, a la forma en que se organizan y estratifican los
servicios hospitalarios segun las necesidades del paciente.

Medicina critica, a la rama de la medicina que tiene como objetivo principal la
atencion de los estados fisiopatoldgicos que ponen en peligro inmediato la vida.
Modulo de cui i ) al lugar delimitado fisicamente con su
respectiva drea tributaria, donde se ubican el mobiliario y equipamiento necesarios
para la atencion del neonato en estado agudo critico.

Paciente en estado agudo critico, aquel que presenta alteracion de uno o mas de los
principales sistemas fisioldgicos, con pérdida de su autorregulacion, que requiere
soporte artificial de sus funciones vitales, asistencia continta y que es
potencialmente recuperable.

Unidad de i o terapiai , al area de hospitalizacion, en la
que un equipo multi e interdisciplinario proporciona atencién médica a pacientes en
estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnolégicos de monitoreo,
diagnéstico y tratamiento.

J: joules.

m: metros.

m2: metros cuadrados.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Facil acceso desde las areas de cirugia, tococirugia, urgencias y hospitalizacion;
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;

Las paredes, pisos y techos de los cubiculos o mddulos, deben ser de material
liso, resistente y lavable, que permita el uso de desinfectantes;

* En cada cubiculo deberan existir al menos 16 contactos eléctricos grado médico,

diferenciados por cddigo en relacion con la fuente de suministro y el voltaje;

La humedad del aire debe ser entre 30 y 60%, de acuerdo con la regién
geogréfica.

Las salidas eléctricas y de gases deben ser seguras, asi como de facil acceso y
mantenimiento;

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 quirlrgicos; 1
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 aguda;

Prioridad IV. Pacientes para los que la admision en las UC
seconsidera no apropiada. La admisidn de estos pacient
debe decidirse de manera individualizada, bajo
circunstancias no usuales y a juicio del médico respol

de la UCI. “ JA“‘
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Médicos especialistas en medicina del enfermo en estado critico,
con certificado de especializacién expedido por una instituciéon de
educacioén 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 institucion de salud reconocida oficialmente;

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 y registrado
por las autoridades educativas competentes o en su caso,
médicos especialistas en pediatria que demuestren
documentalmente haber realizado cursos de capacitacion
en medicina del enfermo en estado critico, avalados por
una institucidn 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;

Médicos pediatras especialistas en neonatologia, con certificado de
especializacién expedido por una institucién 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 reanimacion neonatal;
En el caso que estén adyacentes a la UCIN, las unidades de cuidados
progresivos (cuidado intermedio neonatal, cunero patolégico, crecimiento y
desarrollo, etc.), éstas deberan 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
madulo, debe haber un drea libre de 2.4 m como minimo, para permitir el paso
de personal y equipo;

* Nacido a término, gravemente enfermo;
e Prematuro o que presente desnutricidn intrauterina con

peso menor de 1,500 g al nacer;
* Malformaciones congénitas mayores que sean compatibles

con la vida; ‘
¢ Urgencias quirurgicas;
e Tumores;
e Errores innatos del metabolismo;
¢ Intoxicaciones.
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O de paro cardio-respiratorio con manubrio
para su conduccion,

con 4 ruedas giratorias con sistema de frenado
en al menos dos ruedas; superficie para
colocar equipo electromédico y
compartimentos para la clasificacién y
separacion de medicamentos y material de
consumo.
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| / Superficie para Desfibrilador y Manitor

Tabla rigida para masaje cardiaco

/ Hasta 4 compartimientos

cerrados con divisores de
material al menos 4 por
cada cajon

% T Base para tangue de oxigeno

.
4 ruedas giratorias, antiestaticas,
con sistema de frenado
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