NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y

funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

Obijetivo: Esta norma tiene por objeto, establecer las caracteristicas minimas de infraestructura fisica
y equipamiento, los criterios para la organizaciéon y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos de los establecimientos para la atencién 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.

4. Definiciones y abreviaturas.

4.3 Cuidados intensivos, a la forma de proporcionar atencion médica multi e interdisciplinaria a
pacientes en estado agudo critico.

4.5 Estado agudo critico, a la existencia de alteraciones fisiologicas que ponen en peligro inmediato
la vida de los pacientes que presentan enfermedades con posibilidades razonables de recuperacion.
4.6 Medicina critica, a la rama de la medicina que tiene como objetivo principal la atencién de los
estados fisiopatologicos que ponen en peligro inmediato la vida.

4.7 Médulo de cuidados intensivos neonatales, al lugar delimitado fisicamente con su respectiva area
tributaria, donde se ubican el mobiliario y equipamiento necesarios para la atencion del neonato en
estado agudo critico.

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

4.10 Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva, al area de hospitalizacion, en la que un equipo
multi e interdisciplinario proporciona atencion médica a pacientes en estado agudo critico, con el

apoyo de recursos tecnoldgicos de monitoreo, diagndstico y tratamiento.

5. Generalidades.

5.1 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:

5.1.1 Las UCI segun 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;



5.1.2 Los médicos en proceso de formacion de la especialidad, Unicamente podran atender a pacientes
en estado agudo critico, supervisados y acompariados por un médico especialista en la materia,
excepto en los casos en gque se encuentre en riesgo inminente la vida del paciente;

5.1.3 Todos los procedimientos, exdmenes, prescripciones, medicamentos administrados, asi como
los formatos para el registro de las variables fisioldgicas, controles y evaluaciones practicados al
paciente, deben ser incorporados en el expediente clinico, conforme lo establece la Norma Oficial
Mexicana, referida en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

5.2 De la infraestructura fisica

5.2.1 Las UCI deberan tener las caracteristicas minimas siguientes:

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

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

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

5.2.3 Los cubiculos 0 modulos para la atencion de los pacientes, deberan 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;
5.2.4 Las paredes, pisos y techos de los cubiculos 0 médulos, deben ser de material liso, resistente y
lavable, que permita el uso de desinfectantes;

5.2.5 En cada cubiculo deberan existir al menos 16 contactos eléctricos grado médico, diferenciados
por cadigo en relacion con la fuente de suministro y el voltaje;

5.2.6 En cada cubiculo o moédulo de cuidados intensivos, deberan existir dos tomas fijas para el
suministro de oxigeno medicinal, una toma fija de aire comprimido, asi como al menos dos tomas
fijas de aspiracion controlada y canastilla con frasco empotrado en la pared;

5.2.7 Se debera prever la disponibilidad de al menos un cubiculo o0 médulo de aislamiento para
pacientes sépticos e infecto-contagiosos, preferentemente con inyeccion y extraccion de aire

independientes;



5.2.8 Los cubiculos o médulos, 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 atencion directa del paciente que lo requiera;

5.2.9 La central de enfermeras, debe contar con un sistema de comunicacién bidireccional y de alarma,
conectada a cada cubiculo o0 modulo;

5.2.10 La central de enfermeras, debe cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida de la NOM-016-SSA3-2012.

5.2.11 Sistema de energia eléctrica ininterrumpida, con capacidad suficiente para asegurar el
funcionamiento de todo el equipo médico de la unidad;

5.2.12 Sistema de control térmico ambiental y de ventilacidn, que mantenga la temperatura ambiental
en un rango estable entre 24 y 28°C, con filtros de aire de alta eficiencia, que permita la circulacion
cuando menos de seis veces y el recambio de dos volimenes por hora:

5.2.12.1 La humedad del aire debe ser entre 30 y 60%, de acuerdo con la region geogréafica.

5.2.13 Las salidas eléctricas y de gases deben ser seguras, asi como de facil acceso y mantenimiento;
5.2.14 Los lavabos, tanto los necesarios para el rea general, como para cada cubiculo de aislamiento,
deben tener dispensadores con jabon germicida liquido, gel (alcohol isopropilico) y toallas
desechables o sistema de aire para secado de manos;

5.2.15 Areas de trabajo administrativo para el personal médico y de enfermeria;

5.2.16 Area de lavado de instrumental, con agua corriente, tarja y area de secado;

5.2.17 Area de trabajo con superficie de acero inoxidable para preparacion de medicamentos y
soluciones intravenosas;

5.2.18 Sanitarios para el personal;

5.2.19 Almaceén de equipos rodables, con tomas de corriente suficientes para asegurar la recarga de
los equipos;

5.2.20 Cuarto séptico cercano al area, con tarja, mesa de trabajo y repisas de acero inoxidable para el
aseo y almacenamiento de utensilios varios;

5.2.21 Sala de espera propia o compartida con otros servicios, misma que debe contar con servicios

sanitarios.

5.3 De las funciones y obligaciones del personal del servicio.
5.3.1 El médico responsable de la UCI tiene las siguientes obligaciones:

5.3.1.1 Dominar los aspectos técnicos de todo el equipo médico de la unidad;



5.3.1.2 Desarrollar su practica médica de acuerdo con 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;

5.3.1.3 Disefiar, elaborar y participar en los programas de capacitacién, adiestramiento y
actualizacion, dirigidos al personal profesional y técnico del area de la salud del servicio a su cargo;
5.3.1.4 Establecer las politicas de calidad y seguridad correspondientes, supervisar la aplicacion de
instrumentos de control administrativo, para el aprovechamiento 6ptimo de los recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos disponibles;

5.3.1.6 Gestionar que se cuente con el apoyo de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
asi como de soporte vital las 24 horas del dia, de tal forma que los resultados de los estudios de
laboratorio y gabinete, se obtengan con la oportunidad que el caso requiera;

5.3.1.7 Promover y fomentar la investigacion.

5.3.2 Los médicos especialistas en los distintos tipos de UCI son responsables de:

5.3.2.1 Mantener informados a los familiares o al responsable del paciente sobre su condicion y
evolucion de su estado de salud, el plan terapéutico establecido y el prondstico;

5.3.2.2 Obtener las cartas de consentimiento informado del familiar, tutor o representante legal, de
conformidad.

6. Caracteristicas especificas.

6.1 De las UCIA

6.1.1 Ademaés de las caracteristicas generales, sefialadas en el numeral 5.1 y correlativos, el personal
profesional y técnico del area de la salud, que puede intervenir en la atencion médica del paciente
adulto en estado agudo critico en la UCIA, debe contar con las caracteristicas minimas siguientes:
6.1.1.1 Médicos especialistas en medicina del enfermo 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 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;

6.1.1.2 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

institucién 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;
6.1.1.3 EIl personal de enfermeria profesional y técnico que labore en la UCIA, debe demostrar
documentalmente haber acreditado cursos de entrenamiento y capacitacion en cuidados del enfermo

en estado critico;

6.2 De las UCIP.

6.2.1.2 Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina critica pediatrica y
cuidados intensivos pediatricos 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;

6.2.1.3 EIl personal de enfermeria que labore en la UCIP debe demostrar documentalmente haber

acreditado cursos de entrenamiento en reanimacion pediatrica avanzada.
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