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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA3-2013, PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

LUIS RUBEN DURAN FONTES, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fraccion XI, 38,
fraccion Il, 40, fracciones Il y Xl, 41, 43 y 47, fraccion IV, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 3o., fracciones I, Il y VII, 13, apartado A, fracciones |y
IX, 34, 45, 46, 48, 78 y 79, de la Ley General de Salud; 28, del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 1o., 40., 50., 70., 80., 90. y 10,
fracciones | y IV, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica; 2, apartado A, fraccion |, 8, fraccion V
y 9, fraccion IV Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a
bien expedir y ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion vy
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.

CONSIDERANDO

Que con fecha 23 de febrero de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el Proyecto de esta Norma, en cumplimiento a la aprobacién del
mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion,
Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud; de conformidad con lo previsto en
el articulo 47, fracciéon |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, a
efecto de que en los siguientes 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion,
los interesados presentaran sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de consulta publica de 60 dias naturales que concluyé
el dia 23 de abril de 2012, fueron recibidos en la sede del mencionado Comité,
comentarios respecto del Proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razon por la que
con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las
respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos
del articulo 47, fraccion 11, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Integrado por: Subdireccién de Informatica Juridica Pagina 1 de 22
Direccién General de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Comisién Nacional de los Derechos Humanos



Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la
organizacion y funcionamiento de las unidades de
Marco normativo cuidados intensivos

CNDH Fecha de publicacién: 17 de septiembre de 2013

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-SSA3-2013, PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma, participaron:
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR
ZUBIRAN.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL
VELASCO SUAREZ.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.,

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS
REYES.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.
Hospital Pediatrico Peralvillo.

Hospital Pediatrico Legaria.

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.
Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini”.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS.
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Centro Médico Toluca.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Direccion de Prestaciones Médicas.

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General CMN “La Raza”.
Centro Médico Nacional “Siglo XXI".

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

Direccion Médica.

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Hospital Regional “General Ighacio Zaragoza”.
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

Hospital Regional “1o. de Octubre”.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad Militar.

SECRETARIA DE MARINA.

Direccion General de Sanidad Naval.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Medicina.

UNIVERSIDAD LA SALLE.

Facultad Mexicana de Medicina.

UNIVERSIDAD ANAHUAC.

Escuela de Ciencias de la Salud.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.
HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA ESPANOLA, I.A.P.
HOSPITAL INFANTIL PRIVADO, S.A. DE C.V.
CORPORATIVO HOSPITAL SATELITE, S.A. DE C.V.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.
ACADEMIA MEXICANA DE CIENCIAS, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA,
A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, A.C.
CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA CRITICA, A.C.
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0. Introduccién.

El desarrollo cientifico y tecnolégico alcanzado en el campo de la medicina,
hace posible que el manejo y tratamiento médico de pacientes en estado agudo
critico, tenga cada vez mayores posibilidades de éxito. Esta condicidon requiere de
asistencia médica altamente especializada con un enfoque integral, que involucre
a todo el personal del area de la salud que se encuentra organizado en las
unidades de cuidados intensivos.

La atencion de pacientes en estado agudo critico, tiene como uno de sus
objetivos principales, que el equipo médico multi e interdisciplinario pueda
mantener estables las funciones vitales del paciente, para que en condiciones de
absoluto control se pueda hacer frente y atender los cambios fisiopatol6gicos que
originan el estado de gravedad o inestabilidad, sin dejar de lado el tratamiento
curativo de la patologia de base que ha causado estas alteraciones.

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
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en estado agudo critico, fijar los criterios y limites médicos y bioéticos en que se
apoya la indicacion de los cuidados intensivos, situacién que redundara en la
seguridad y beneficio en la atencion del paciente, asi como en el mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y materiales disponibles, para prevenir
la ocurrencia de actos médicos desproporcionados, que pudieran llegar a
constituirse en obstinacién terapéutica.

1. Objetivo.

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 atencibn médica hospitalaria, asi como las caracteristicas minimas que
deberan reunir los profesionales y técnicos del servicio, que participen en la
atencion meédica de pacientes en dichas unidades.

2. Campo de aplicacion.

Esta norma es de observancia obligatoria para los establecimientos, personal
profesional y técnico del area de la salud, de los sectores publico, social y privado,
que proporcionen servicios de atencibn meédica en unidades de cuidados
intensivos.

3. Referencias.

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

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atenciéon médica especializada.

4. Definiciones y abreviaturas.
Para los efectos de esta norma se entendera por:

4.1 Area tributaria, al espacio que circunda un mueble, equipo o accesorio,
que debe permitir el desarrollo de las actividades del personal que intervenga en el
proceso de atencion medica, asi como la libre circulacion de las personas.

4.2 Cubiculo o moédulo de cuidados intensivos, al lugar delimitado
fisicamente con su respectiva area tributaria, donde se ubica el mobiliario y
eguipamiento necesarios para la atencion del paciente en estado agudo critico.

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

4.4 Cuidado progresivo del paciente, a la forma en que se organizan y
estratifican los servicios hospitalarios segun las necesidades del paciente, de tal
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forma que reciba el tipo de atencién médica, con la complejidad requerida, en el
momento mas oportuno, en el sitio y area fisica del hospital mas apropiado a su
estado clinico.

4.5 Estado agudo critico, a la existencia de alteraciones fisioldgicas 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 fisiopatolégicos que ponen en peligro inmediato la vida.

4.7 Modulo 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.

4.8 Neonatologia, a la rama de la medicina que tiene como objetivo principal la
atencion de los estados fisiopatoldgicos que ponen en peligro inmediato la vida,
una funcién o el desarrollo en la etapa neonatal.

4.9 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 continla 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 atencién
médica a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de recursos
tecnologicos de monitoreo, diagnéstico y tratamiento.

4.11 Variables fisiologicas, a los parametros bioldgicos que expresan el
estado clinico del paciente.

4.12 Abreviaturas:

4.12.1 J: joules.

4.12.2 m: metros.

4.12.3 m2 metros cuadrados.

4.12.4 UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

4.12.5 UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
4.12.6 UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
4.12.7 UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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
meédica, en beneficio del paciente:
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5.1.1 Las UCI segun corresponda, deberan contar al menos con un médico
especialista en medicina del enfermo en estado critico 0 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 acompafados
por un medico especialista en la materia, excepto en los casos en que se
encuentre en riesgo inminente la vida del paciente;

5.1.3 Todos los procedimientos, examenes, prescripciones, medicamentos
administrados, asi como los formatos para el registro de las variables fisiol6gicas,
controles y evaluaciones practicados al paciente, deben ser incorporados en el
expediente clinico, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 3.1 de esta norma.

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 y colocarse barreras de proteccion, tales como
bata, gorro y cubre boca, entre otros, ya sean desechables o reusables:

5.2.1.2.1 Elfiltro 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.

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
Optimas para cumplir con su funcién;

5.2.3 Los cubiculos o0 modulos para la atenciéon 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;

5.2.4 Las paredes, pisos y techos de los cubiculos o modulos, 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
meédico, diferenciados por codigo en relacion con la fuente de suministro y el
voltaje;

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

5.2.7 Se deberéa prever la disponibilidad de al menos un cubiculo o moédulo 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 atencién directa del
paciente que lo requiera;

5.2.9 La central de enfermeras, debe contar con un sistema de comunicacion
bidireccional y de alarma, conectada a cada cubiculo o médulo;

5.2.10 La central de enfermeras, debe cumplir con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.2 de esta norma;

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 ventilaciéon, que mantenga la
temperatura ambiental en un rango estable entre 24 y 28°C, con filtros de aire de
alta eficiencia, que permita la circulacibn cuando menos de seis veces y el
recambio de dos volumenes por hora:

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

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 area 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 Almacén 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;
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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 meédica de acuerdo con guias y protocolos
vigentes, aplicar las escalas validadas de acuerdo con la gravedad del paciente,
asi como establecer las necesidades de atencién, plan de tratamiento y
pronéstico;

5.3.1.3 Disefiar, elaborar y participar en los programas de capacitacion,
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;

5.3.1.5 Asegurar en dicho servicio, la vigencia y disponibilidad para su consulta,
en formato impreso o electronico, los siguientes documentos:

5.3.1.5.1 Bitacora de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo del
equipo;

5.3.1.5.2 Cddigo de bioética;

5.3.1.5.3 Guias diagnostico-terapéuticas, de acuerdo con las patologias
prevalentes;

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

5.3.1.5.6 Manual de organizacion y funcionamiento;

5.3.1.5.7 Manuales de procedimientos técnico-meédicos y administrativos.

5.3.1.6 Gestionar que se cuente con el apoyo de los servicios auxiliares de
diagnéstico 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:
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5.3.2.1 Mantener informados a los familiares o al responsable del paciente
sobre su condicion y evolucibn 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 con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta nhorma.

5.4. En los establecimientos de los sectores, publico, social y privado donde se
proporcionan servicios de atencion médica hospitalaria a pacientes en estado
agudo critico, el responsable sanitario, representante legal o persona facultada
para tal efecto, podré solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta
norma ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

5.5 Criterios generales de ingreso a la UCI de Adultos y Pediatricos:

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

5.5.1.1 El modelo basado en las funciones organicas, toma en cuenta:

5.5.1.1.1 Pacientes que presenten insuficiencia o inestabilidad de uno o mas de
los sistemas fisioldgicos mayores, con posibilidades razonables de recuperacion;

5.5.1.1.2 Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en peligro de
sistemas fisiologicos mayores con requerimiento de monitoreo;

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

5.5.1.1.4 Pacientes que presenten muerte cerebral y sean potenciales
donadores de 6rganos;

5.5.1.1.5 Pacientes que requieran cuidados paliativos, que justifiquen su
ingreso a la UCI.

5.5.1.2 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, los criterios son:

5.5.1.2.1 Prioridad 1. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la
necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo;

5.5.1.2.2 Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo y pueden
necesitar intervenciones inmediatas, como consecuencia de padecimientos graves
agudos o complicacion de procedimientos médicos o quirlrgicos;
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5.5.1.2.3 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;

5.5.1.2.4 Prioridad V. Pacientes para los que la admisién 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.

5.6 Criterios generales de egreso de la UCI de Adultos y Pediatricos:

5.6.1 Programado: cuando se han solucionado los problemas del paciente que
motivaron su ingreso a la UCI 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,

5.6.2 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;

5.6.3 No previsto: el solicitado por el médico tratante, el paciente o su familia,
aun cuando persista la necesidad de vigilancia, diagnéstico y tratamiento;

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

6. Caracteristicas especificas.
6.1 De las UCIA

6.1.1 Ademas 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 institucién de educacion superior o
institucion de salud reconocida oficialmente y registrado por las autoridades
educativas competentes 0 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 capacitaciéon 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 0 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
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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 El 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;

6.1.1.4 La UCIA debera contar con el equipo y mobiliario especificado en el
Apéndice A (Normativo).

6.2 De las UCIP.

6.2.1 Ademas de las caracteristicas generales, sefialadas en el numeral 5.1 y
correlativos de esta norma, el personal profesional y técnico del area de la salud
gue puede intervenir en la atencion médica del paciente pediatrico en estado
critico en la UCIP, debe contar con las caracteristicas minimas siguientes:

6.2.1.1 Médicos especialistas en medicina del enfermo pediatrico en estado
critico, con certificado de especializacion expedido por una institucion de
educacion superior o institucién de salud reconocida oficialmente y registrado por
las autoridades educativas competentes 0 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
institucion de salud reconocida oficialmente;

6.2.1.2 Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina
critica pediatrica y cuidados intensivos pediatricos 0 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 El personal de enfermeria que labore en la UCIP debe demostrar
documentalmente haber acreditado cursos de entrenamiento en reanimacion
pediatrica avanzada;

6.2.1.4 La UCIP debera contar con el equipo y mobiliario especificado en el
Apéndice B (Normativo).
6.3 De las UCIN.

6.3.1 Ademas de las caracteristicas generales, sefialadas en el numeral 5.1 y
correlativos de esta norma, el personal profesional y técnico del area de la salud
gue puede intervenir en la atenciébn médica del paciente neonato en estado critico
en la UCIN, debe contar con las caracteristicas minimas siguientes:
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6.3.1.1 Médicos pediatras especialistas en neonatologia, con certificado de
especializacion expedido por una institucion de educacién superior o institucion de
salud reconocida oficialmente y cédula profesional de la especialidad;

6.3.1.2 Personal de enfermeria, preferentemente con especialidad en medicina
neonatal 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 educaciébn media superior o de salud
reconocida oficialmente y registrado por las autoridades educativas competentes;

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

6.3.1.4 En el caso que estén adyacentes a la UCIN, las unidades de cuidados
progresivos (cuidado intermedio neonatal, cunero patologico, crecimiento y
desarrollo, etc.), éstas deberan contar con una barrera fisica que separe las areas
y favorezca la seguridad del paciente;

6.3.1.5 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;

6.3.1.6 Debe contar con un area que tenga dimensiones minimas de 6 m2
donde las madres puedan estar sentadas para la extraccion de leche en
condiciones de privacidad, por medio de cortinas 0 mamparas;

6.3.1.7 Debe contar con ventanas para permitir la entrada de luz natural, con
una distancia minima de separacion entre la ventana y las cunas de 0.6 m; las
ventanas deben contar con una cubierta de material antirreflejante que minimice la
pérdida o ganancia de calor;

6.3.1.8 Para la luz ambiental artificial, se debe contar con controles para cada
modulo que permitan regular la intensidad y apagado inmediato; se debe evitar la
exposicion directa de los ojos de los recién nacidos a todo tipo de luz;

6.3.1.9 Al interior de la UCIN, los ruidos ambientales no deben exceder de 45
decibeles de manera continua; los ruidos transitorios no deben exceder de 65
decibeles.

6.3.1.10 Criterios generales de ingreso a la UCIN:

6.3.1.10.1 Pacientes menores de 30 dias de vida extrauterina, que presenten
inestabilidad de algun aparato o sistema que comprometa la vida, que requieran
apoyo mecanico de ventilacion y tengan posibilidades de recuperacion, ademas de
alguna de las siguientes condiciones:

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

6.3.1.10.1.3 Malformaciones congénitas mayores que sean compatibles con la
vida;

6.3.1.10.1.4 Urgencias quirargicas;

6.3.1.10.1.5 Tumores;

6.3.1.10.1.6 Errores innatos del metabolismo;

6.3.1.10.1.7 Intoxicaciones.

6.3.1.11 Criterios generales de egreso de la UCIN:

6.3.1.11.1 Cuando el paciente neonatal ya no requiera de ventilacion mecéanica
asistida y se encuentre estabilizado hemodinamica, ventilatoria 'y
metabdlicamente, se egresara del servicio para su traslado a un servicio de
cuidados progresivos o al servicio de hospitalizacion correspondiente;

6.3.1.11.2 Por defuncion.
6.3.1.12 Criterios generales de exclusion para el ingreso a la UCIN:

6.3.1.12.1 Pacientes neonatales no recuperables, con multiples malformaciones
congénitas o sindromes genéticos incompatibles con la vida.

6.3.1.13 La UCIN debera contar con el equipo y mobiliario especificado en el
Apéndice C (Normativo).
7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas.

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni
mexicana.
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9. Vigilancia.

La vigilancia de la aplicacién de esta norma corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus
respectivas competencias.

10. Vigencia.

Esta norma entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la
fecha de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 25 de julio de 2013.- El Subsecretario de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacibn de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en
Salud, Luis Rubén Duran Fontes.- Rubrica.

Apéndice A (Normativo)
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
A.1 Mobiliario.

A.1.1 Bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o
amarillo);
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A.1.2 Bote con bolsa roja para RPBI, por cubiculo;

A.1.3 Cama de hospitalizacién tipo hidraulica, de mudultiples posiciones, con
cabecera desmontable o abatible, con barandales integrados y con ruedas.
Preferentemente con capacidad para pesar a los pacientes;

A.1.4 Camilla para traslado con barandales abatibles y dispositivos para la
colocacion del equipo necesario para soporte vital;

A.1.5 Contenedor para punzocortantes y depdésito para vidrio, por cubiculo;

A.1.6 Dispositivo para movilizar al paciente que puede ser una grda y en su
caso, con capacidad para pesar a los pacientes.

A.2 Equipo.

A.2.1 Bombas de infusion continla en numero suficiente para cubrir los
requerimientos;

A.2.2 Carro rojo 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. Debe incluir:

A.2.2.1 Bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla para adulto;
A.2.2.2 Céanula de Guedel adulto;
A.2.2.3 Conexién para oxigeno;

A.2.2.4 Desfibrilador con monitor, cable para monitoreo electrocardiografico con
3 puntas y electrodos autoadheribles;

A.2.2.5 Dos focos para laringoscopio por cada mango;
A.2.2.6 Guia conductora de cobre;

A.2.2.7 Hojas de laringoscopio curvas en tamafos 3, 4y 5;
A.2.2.8 Hojas de laringoscopio rectas en tamafios 3,4y 5;
A.2.2.9 Mango de laringoscopio adulto;

A.2.2.10 Marcapasos externo transitorio;

A.2.2.11 Marcapasos transvenoso transitorio con accesorios;

A.2.2.12 Tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero y alta
resistencia a impactos, inastillable, lavable, dimensiones de 60 x 50 cm + 10%,
con soporte;

A.2.2.13 Tanque de oxigeno tamafo “E”, con manometro, valvula reguladora y
soporte.

A.2.3 Dispositivos para suministrar oxigeno con sistemas de humidificacion,
control de proporcion de oxigeno, temperatura y nebulizacion;

A.2.4 Electrocardiografo movil de 12 derivaciones;
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A.2.5 Esfigmomanometro por cubiculo;
A.2.6 Estetoscopio por cubiculo;

A.2.7 Estuche de diagndstico completo;
A.2.8 Lampara de haz dirigible, por cubiculo;
A.2.9 Lampara de mano;

A.2.10 Monitor, con capacidad para registro de: trazo
electrocardiografico de dos canales, presion arterial invasiva y no invasiva,
temperatura y oximetria de pulso;

A.2.11 Monitor de transporte;

A.2.12 Negatoscopio u otros tipos de aparatos para valoracion de estudios
radiolégicos y de imagenologia;

A.2.13 TermOmetro con portatermémetro por cubiculo;

A.2.14 Ventilador mecanico de presion y de volumen; en numero suficiente para
cubrir las necesidades del servicio;

A.2.15 Ventilador de transporte.
Apéndice B (Normativo)
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
B.1 Mobiliario.

B.1.1 Bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto roja o
amarilla);

B.1.2 Bote con bolsa roja para RPBI, por cubiculo;

B.1.3 Cama de hospitalizacion de multiples posiciones, con cabecera
desmontable o abatible, barandales abatibles y con ruedas. Preferentemente con
capacidad para pesar a los pacientes;

B.1.4 Camilla para traslado, con barandales abatibles y dispositivos para la
colocacion del equipo necesario para soporte vital;

B.1.5 Contenedor para punzocortantes y depdésito para vidrio, por cubiculo;
B.1.6 Cuna de calor radiante, con el equipo minimo siguiente:

B.1.6.1 Barandales abatibles de material transparente;

B.1.6.2 Colchdn de material antialergénico y radiolucido;

B.1.6.3 Charola para placas de rayos X;

B.1.6.4 Lamparas de iluminacion, de luz fria;

B.1.6.5 Poste de venoclisis;

B.1.6.6 Riel lateral para montaje de accesorios;
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B.1.6.7 Ruedas antiestaticas;

B.1.6.8 Sensor de temperatura reutilizable;

B.1.6.9 Sistema de aspiracion y flujbmetro de oxigeno integrado.
B.1.7 Cuna hospitalaria con barandales abatibles y ruedas;

B.1.8 Dispositivo para movilizar al paciente (gria) con capacidad para pesar a
menores de diferentes edades.

B.2 Equipo.
B.2.1 Bascula con estadimetro;
B.2.2 Bascula pediatrica (pesa bebé);

B.2.3 Bomba de infusiébn continua para medicamentos y volimenes diversos,
en cantidad suficiente para cubrir los requerimientos minimos necesarios;

B.2.4 Carro rojo 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 clasificacion y
separacién de medicamentos y material de consumo. Debe incluir:

B.2.4.1 Bolsa para reanimacion c/reservorio y mascarilla neonatal, preescolar,
escolar y adulto;

B.2.4.2 Canula de Guedel neonatal, pediatrica y adulto;

B.2.4.3 Desfibrilador completo con monitor, cable para paciente con 3 puntas y
electrodos para monitoreo;

B.2.4.4 Dos focos para laringoscopio por cada mango;
B.2.4.5 Hojas de laringoscopio curva en tamafios 1, 2, 3, 4;
B.2.4.6 Hojas de laringoscopio recta en tamafos 0, 1, 2, 3, 4;
B.2.4.7 Mango de laringoscopio (dos);

B.2.4.8 Marcapasos externo transitorio;

B.2.4.9 Paletas para desfibrilar pediatricas y adulto;

B.2.4.10 Pinzas de Maguill;

B.2.4.11 Tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero y alta
resistencia a impactos, inastillable, lavable, con soporte; en tamafo pediatrico y
adulto para su uso segun corresponda;

B.2.4.12 Tanque de oxigeno tamafo “E”, con mandémetro, valvula reguladora y
soporte.

B.2.5 Electrocardidografo mévil con accesorios complementarios adaptables,
para pacientes pediatricos;
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B.2.6 Equipo de oxigenoterapia mezclador de gases para concentraciones del
21 al 100% de oxigeno;

B.2.7 Esfigmomandmetro con juego de brazaletes adecuados a la edad del
paciente;

B.2.8 Estetoscopio, con capsula tamarfo pediatrico, por cubiculo;
B.2.9 Estuche de diagndstico con oftalmoscopio;
B.2.10 Lampara de haz dirigible;

B.2.11 Monitor de signos vitales con accesorios para paciente pediatrico, que
registre frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
temperatura, tension arterial no invasiva, tension arterial invasiva y trazo
electrocardiografico y en su caso, modulos de presion para diferentes cavidades
organicas, gasto cardiaco, monitoreo neurolégico de conciencia (EEG) vy
capnografia;

B.2.12 Monitor de transporte;

B.2.13 Negatoscopio u otros tipos de aparatos para valoracion de estudios
radiolégicos y de imagenologia;

B.2.14 TermOmetro con portatermémetro, por cubiculo;

B.2.15 Ventilador de presion, de volumen y de alta frecuencia, en su caso, con
monitoreo de curvas de ventilacion, en cantidad suficiente para cubrir las
necesidades del servicio;

B.2.16 Ventilador de transporte, en su caso, puede ser utilizado el ventilador
estacionario de presion y volumen, siempre y cuando tenga capacidad de
autonomia.

Apéndice C (Normativo)
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
C.1 Mobiliario.

C.1.1 Bote para basura municipal (bolsa de cualquier color, excepto rojo o
amarillo);

C.1.2 Bote con bolsa roja para RPBI, por cubiculo;
C.1.3 Contenedor para punzocortantes y depdsito para vidrio, por modulo;

C.1.4 Cuna de calor radiante con fototerapia para terapia intensiva neonatal,
con el equipo minimo siguiente:

C.1.4.1 Barandales abatibles de material transparente;
C.1.4.2 Colchon de material antialergénico y radioltcido;
C.1.4.3 Charola para placas de rayos X;
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C.1.4.4 Lamparas de iluminacion, de luz fria;

C.1.4.5 Poste de venoclisis;

C.1.4.6 Riel lateral para montaje de accesorios;

C.1.4.7 Ruedas antiestéticas;

C.1.4.8 Sensor de temperatura reutilizable;

C.1.4.9 Sistema de aspiracion y flujbmetro de oxigeno integrado.
C.2 Equipo.

C.2.1 Bascula pesabebés con capacidad de registro de 1 g a 10 Kg;

C.2.2 Bolsa para reanimacion autoinflable entre 250 y 500 ml con reservorio de
oxigeno, por cada cuna,

C.2.3 Bombas de microinfusion continua pediatricas, en cantidad suficiente para
cubrir los requerimientos minimos necesarios por paciente;

C.2.4 Bombas de microinfusiébn de jeringa para programar la velocidad de
infusion al menos de 0.1 ml por hora, en cantidad suficiente para cubrir los
requerimientos minimos necesarios por paciente;

C.2.5 Carro rojo o de paro cardio-respiratorio neonatal con manubrio para su
conduccion, con 4 ruedas giratorias, con sistema de frenado en al menos dos de
sus ruedas y superficie para colocar equipo electromédico, con compartimentos
para la clasificacion y separacion de medicamentos, canulas de intubacién y
material de consumo. Debe incluir:

C.2.5.1 Bolsa para reanimacién autoinflable entre 250 y 500 ml con reservorio
de oxigeno;

C.2.5.2 Canula de Guedel neonatal;

C.2.5.3 Desfibrilador con monitor y capacidad de descarga de 2 a 200 J y
selector de modo sincrénico y asincrénico;

C.2.5.4 Focos para laringoscopio (dos por cada mango);

C.2.5.5 Hojas de laringoscopio rectas en tamarfos 00, 0, 1 y 2;

C.2.5.6 Mango de laringoscopio de acero inoxidable, iluminacion por fibra
Optica;

C.2.5.7 Mascarillas transparentes, anatdmicas y acojinadas de diferentes
tamafos, para recién nacido de pretérmino y de término;

C.2.5.8 Paletas para desfibrilar tamafio neonatal;

C.2.5.9 Tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero y alta
resistencia a impactos, inastillable, lavable, con soporte; en tamafio neonatal;

Integrado por: Subdireccién de Informatica Juridica Péagina 20 de 22
Direccién General de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Comisién Nacional de los Derechos Humanos



Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la
organizacion y funcionamiento de las unidades de
Marco normativo cuidados intensivos

CNDH Fecha de publicacién: 17 de septiembre de 2013

C.2.5.10 Tanque de oxigeno tamafio “E”, con mandmetro, valvula reguladora y
soporte.

C.2.6 Dispositivos para suministrar oxigeno con sistemas de humidificacion,
control de proporcion de oxigeno (con mezclador de gases oxigeno/aire),
temperatura y nebulizacion;

C.2.7 Electrocardiégrafo moévil con capacidad para desplegar 12 derivaciones
simultaneas, con accesorios complementarios adaptables para el neonato;

C.2.8 Equipo mezclador de gases para concentraciones del 21 al 100% de
oxigeno;

C.2.9 Estetoscopio neonatal, por modulo;
C.2.10 Estuche de diagndéstico completo;
C.2.11 Lampara de haz dirigible, por UCIN;
C.2.12 Lampara de mano;

C.2.13 Monitor de signos vitales, con accesorios para paciente neonato, con
registro de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
temperatura, tension arterial no invasiva, tension arterial invasiva y trazo
electrocardiografico;

C.2.14 Negatoscopio u otros tipos de aparatos para valoracion de estudios
radiolégicos y de imagenologia;

C.2.15 Termdmetro con portatermometro, por modulo;

C.2.16 Ventilador pediatrico/neonatal, limitado por presion convencional y que
cuente con modo de alta frecuencia oscilatoria. Debe contar con humidificador,
nebulizador, sensor de flujo y de temperatura del aire inspirado que llega a las vias
aéreas del neonato, por moédulo.

C.2.17 Incubadora de traslado, que proporcione ambiente controlado de
humedad, temperatura y oxigenacion, asi como el minimo trauma con el
movimiento, ademas del equipo minimo siguiente:

C.2.17.1 Cubierta transparente con visibilidad total en los 360°, con capacete de
doble pared para evitar pérdida de temperatura radiante;

C.2.17.2 Monitor de transporte, con despliegue digital de temperatura del aire
de la cdmara, temperatura del paciente, medicion de saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca;

C.2.17.3 Portillos (cinco o mas) para tener acceso al paciente, sistema para
circulacion de aire;

C.2.17.4 Regulador de la temperatura de aire de 23 a 38°C sin sobrepasar los
39°C;
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C.2.17.5 Soporte para dos tanques de oxigeno con una capacidad de 415 L
como minimo;

C.2.17.6 Ventilador de transporte neonatal electronico controlado por presion:

C.2.17.6.1 Mezclador de gases para proveer fraccion inspirada de oxigeno del
21 al 100%;

C.2.17.6.2 Respaldo de bateria de 5 horas como minimo.

C.3 Instrumental.

C.3.1 Equipo para aspiracion de secreciones, con y sin circuitos cerrados;
C.3.2 Equipo para puncion toracica;

C.3.3 Equipo para abordaje de acceso vascular central y periférico: onfaloclisis,
catéter percutaneo y venoclisis;

C.3.4 Recipiente para desinfeccion de instrumentos.
C.4 Area de extraccion de leche.

C.4.1 Sillén;

C.4.2 Mesa.

Integrado por: Subdireccién de Informatica Juridica Péagina 22 de 22
Direccién General de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Comisién Nacional de los Derechos Humanos



