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Comité de Gestion, Calidad y Escores
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Las normas de categorizaciéon para Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) surgen, por primera vez,
en 1986, cuando, desde el Instituto Nacional de Obras
Sociales, se le solicit6 a la SATI la redaccién de normas
que complementaran lo exigido en aquellos afios por
el Nomenclador Nacional, ya que esos requerimien-
tos tenian mas que ver con el vinculo contractual de
Obras Sociales y prestadores que con una verdadera
descripcion de las necesidades estructurales y funcio-
nales de una UCI. Estas normas permanecieron como
una propuesta de la SATI, sin ser aprobadas por nin-
gun ente oficial. A comienzos de la década de 1990 y
con el surgimiento del primer intento en la Argentina
de redactar un manual de acreditacion de institucio-
nes prestadoras de salud a través de una organizacion
denominada CONCAM, que estaba integrada por el
PAMI, la Federacion de Clinicas y Sanatorios de la
Republica Argentina, y diversos prepagos y Obra So-
ciales, las normas de la SATI fueron tomadas por los
protagonistas de este intento para incluir algunas de
ellas en dicho manual.

Este intento se frustré, aunque instituciones y pro-
fesionales que formaban el CONCAM dieron luego
origen a dos organizaciones: una de acreditacion, el
Instituto Técnico de Acreditacion de Instituciones de
Salud (ITAES) y la Sociedad Argentina para la Ca-
lidad en la Atencion de la Salud (SACAS). En el pri-
mer manual del ITAES, encontraron su lugar como
estandares algunas de las normas del documento de la
SATI. Mas adelante, a fines de la década de 1990, y por
iniciativa de un grupo de intensivistas entre los que
se encontraban los doctores Antonio Gallesio, Daniel
Ceraso, Miguel Borruel y Jorge Neira, en ejercicio en
aquel momento de la Presidencia de SATI, se reformu-
laron las normas de categorizacién adecuandolas al
paso del tiempo y al desarrollo tecnolégico. Este fue un
instrumento pionero para llevar a cabo el proceso de
organizacion, optimizacién y uso de los recursos fisi-
cos para la atencién del paciente critico. Estas nuevas
normas fueron consensuadas en el Ministerio de Sa-
lud de la Nacién y aprobadas por una resolucién Mi-
nisterial en 2001. Paralelamente, la SATI desarrollé
a través del doctor Miguel Borruel un software para
llevar adelante un proceso de categorizacion de UCI
que culminé en el trabajo realizado en 2005, durante
la presidencia del doctor Eduardo San Roman.

En los dltimos afios, el pais ha vivido transiciones
demograficas, se ha incrementado la expectativa de
vida con el consiguiente envejecimiento poblacional,
ha aumentado el uso de los servicios de salud, han
aparecido enfermedades emergentes y epidemias.
Con ello, la cantidad de camas de cuidados criticos, ya
sea para adultos, de cuidados intensivos pediatricos y
neonatales se fue incrementado.

Los avances y el desarrollo de nuevas tecnologias
sanitarias, asi como los cambios en infraestructura
también nos obligaban a revisar y repensar las nor-
mas anteriormente desarrolladas.

En 2010 y por iniciativa del Comité de Gestion,
Calidad y Escores de 1la SATI, se inicia el proceso de
reforma de las normas anteriormente publicadas; al
mismo tiempo, el Capitulo de Pediatria de la SATI
junto con el Comité Nacional de Terapia Intensiva de
la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) comenzé
a trabajar en el documento que hoy representa las
Normas de Categorizacién de Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Para ello, se conformaron gru-
pos de trabajo tanto de Adultos como Pediatricos los
cuales revisaron en profundidad las normas actuales
hasta ese momento para definir cudles de los aspectos
eran pasibles de ser modificados.

El paso siguiente fue elaborar el manuscrito y la
puesta en comun entre los grupos de trabajo de Adul-
tos y Pediatricos, a fin de tener un cierto grado de
uniformidad entre ambas normas.

Con la versién terminada, en 2012, se entrego6 el
proyecto de reforma a las Autoridades de la Direccion
Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad en Ser-
vicios de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion
que, a su vez, convocé ademds de la SATI a la SAP, a
la Federacion Argentina de Enfermeria y a la Asocia-
cién de Kinesi6logos de la Republica Argentina con la
intencién de consensuar las nuevas directrices. Una
vez realizadas algunas modificaciones, las normas han
sido finalmente aprobadas por el Ministerio de Salud a
través de las Resoluciones 747/748 y publicadas en el
Boletin Oficial del 29 de mayo de 2014. Estas normas
toman la forma de directrices que deberan ser cumpli-
das en forma progresiva. A la vez, el Comité de Gestion,
Calidad y Escores de la SATI se encuentra abocado
a terminar el nuevo software de categorizacion para
realizar un relevamiento de las Unidades del pais.
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Introduccion

El primer objetivo de la presente norma es mejorar
la organizacion y el funcionamiento de los Servicios o
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica,! también
denominadas de Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), a fin de lograr estandares mi-
nimos de calidad que permitan un cuidado efectivo
de los pacientes pediatricos criticamente enfermos, y
disminuir la morbilidad y la mortalidad. EI segundo
objetivo es presentar una propuesta para la categori-
zacion de las UCIP.

Categorizacion de las UCIP

Las UCIP se categorizan, de acuerdo con la capa-
cidad para resolver patologias especificas y con los re-
cursos tecnolégicos, en: UCIP Nivel 1y UCIP Nivel 2.1

Los establecimientos que habitualmente reciben
patologias de bajo riesgo y no tienen UCIP deben con-
tar con una Unidad de Reanimacién (UR).

La UCIP1 debe proveer cuidados multidisciplina-
rios a los pacientes con enfermedades graves o com-
plejas de diverso origen, como afecciones médicas,
quirurgicas o traumaticas. La mayoria de las UCIP1
se localizaran en hospitales pediatricos u hospitales
generales de alta complejidad. Deben contar con ac-
ceso a especialidades y subespecialidades pediatricas,
tanto médicas como quirurgicas, que contribuyan a
resolver las necesidades fisiolégicas y emocionales de
nifios criticamente enfermos.? Dentro de las UCIP1,
se incluyen aquellas Unidades que resuelvan patolo-
gia especifica, como cirugia cardiovascular, trasplante
de 6rganos, pacientes quemados, etc.

Las UCIP2 proveen cuidados a pacientes con en-
fermedades criticas, pero pueden no tener los recursos
para atender poblaciones de pacientes con patologia
especifica, pues no cuentan con los especialistas, las
areas de apoyo o los equipamientos necesarios para
su atencién. Estos centros deben tener establecido un
proceso para la derivacién de estos pacientes con pa-
tologia especifica.?

Las UR deben proveer cuidados a pacientes pe-
diatricos en riesgo para su estabilizaciéon hasta que
puedan ser derivados, en el menor tiempo posible, a
otra institucién de mayor complejidad que cuente con
UCIP1 o UCIP2.

De acuerdo con estas definiciones, la categoriza-
cion de las UCIP o de las UR debe estar relacionada
con la categorizacion del establecimiento asistencial.?
1. Establecimientos de baja complejidad: la atencién

pediatrica de pacientes criticos se hara en los Ser-
vicios de emergencias o en la UR. Deberan contar
con un sistema adecuado de traslado de pacientes
criticos pediatricos a otra institucion de mayor ni-
vel (integrando asi una red).

<< 4 >>

2. Establecimientos de moderada complejidad: cons-
tituyen una franja heterogénea en la que el tipo de
patologia que reciben y que deben asistir depende
no sélo de la complejidad tecnolégica, sino también
de la situacién geografica en la que se encuentren
y de las necesidades epidemiolégicas por cubrir. A
criterio de la autoridad sanitaria correspondiente,
podran disenar UR o bien contar con una UCIP.

3. Establecimientos asistenciales de alta compleji-
dad: deben contar con una UCIP. Los estableci-
mientos de alta complejidad especializados (hos-
pitales pediatricos y materno-infantiles) deberan
contar, en todos los casos, con una UCIP1.

Los pacientes cronicamente enfermos, estables
clinicamente, pero que dependen de la tecnologia (p.
€j., asistencia ventilatoria mecanica prolongada, nu-
tricién parenteral total, etc.) deberian seguir interna-
dos,idealmente, en un area especificamente diseiiada
para su cuidado apropiado, o bajo un programa de
internacion domiciliaria.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Nivel 1

Es la Unidad de internacién de pacientes pedia-
tricos (de 1 mes a 15 afios de edad). A partir de 16
afios y hasta 18 afios, los criterios de internacién
podran consensuarse entre los Servicios de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de Adultos y la UCIP,
de acuerdo con las caracteristicas del paciente, los
antecedentes clinicos y los criterios institucionales.
Estos pacientes de mayor edad podrian sufrir pato-
logias complejas, controladas desde la infancia, que
se encuentran en estado critico actual o potencial,
con posibilidades de recuperaciéon parcial o total,
que requieran para su supervivencia de servicios
integrales de atencién médica y de enfermeria en
forma permanente y constante, ademads de equipos
e instrumental que aseguren el adecuado control del
tratamiento.

Las UCIP1 sélo podran funcionar en estableci-
mientos de internacién que cumplan los siguientes
requisitos:

1. Especialidades y Servicios de apoyo e inter-
consulta??

a. Anestesiologia con experiencia pediatrica de
guardia activa las 24 horas.

b. Cirugia Pedidtrica con guardia activa o pasiva
disponible en la Unidad dentro de los 60 minu-
tos, durante las 24 horas, siempre que el centro
cuente con cirujano general de guardia activa.

c. Neurocirugia con experiencia en la atencién
de pacientes pediatricos, de guardia activa o
pasiva disponible en la Unidad en 60 minutos,
durante las 24 horas.

d. Hemoterapia y banco de sangre, con guardia
activa de 24 horas, a cargo de personal técnico,
o Servicio de Medicina Transfusional con ac-
ceso rapido a Hemocentros Regionales. Deben
cumplir las normas establecidas por el Pro-
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grama Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica sobre Medicina Transfusional
(702/93) y estar a cargo de un Médico Hemote-
rapeuta.!

Radiologia con servicio de rayos central y equi-
po portatil en la UCIP, con guardia activa de 24
horas a cargo de personal técnico.

Ecografia disponible dentro de los 60 minutos.
Tomografia axial computarizada disponible en
la Institucion y guardia técnica activa de 24
horas. Resonancia magnética nuclear (RMN)
disponible en la Institucién o posibilidad de
realizarla.

Laboratorio ubicado dentro de la planta fisi-
ca de la Institucion, con guardia activa de 24
horas. Estara a cargo de un Bioquimico. Como
minimo debera tener capacidad para realizar
andlisis programados, estudios infectolégicos
y de urgencia. Estos tltimos incluyen gases en
sangre, medio interno, hematologia, coagula-
cién y funciones parenquimatosas basicas, cu-
yos resultados deben estar disponibles dentro
de los 30 minutos. Es recomendable disponer
de autoanalizador de gases, 4cido l4ctico, gluce-
mia,ionogramay hematocrito en sangre dentro
de la Unidad, en caso de no poseer uno, estos
resultados deben estar disponibles dentro de
los 5 minutos.

Endoscopia digestiva y respiratoria con guar-
dia pasiva de 24 horas.

Traumatélogo con guardia activa, contar con
consultor pediatrico.

Cardiologia pediatrica con guardia pasiva de
24 horas.

Radiologia intervencionista con guardia pasiva
de 24 horas.

. Posibilidad de consulta con especialistas pedia-

tricos no considerados en los items anteriores.

Planta fisica®?

Estara ubicada en una zona de circulacién se-
mirrestringida y debera contar con:

a. Superficie: no inferior a 7 (siete) m? por cama

C.

en areas abiertas y no menos de 9 (nueve) m?
en habitaciones individuales, con un drea de
superficie total de la Unidad equivalente al
doble de la superficie destinada a las camas.
El1 50% del area total de 1la UCIP corresponde
a las areas de apoyo.

Ntumero de camas: no debe ser inferior a 6 (seis)
y es recomendable que estas Unidades man-
tengan una actividad minima de, por lo menos,
1000 dias/pacientes anuales. En situaciones
especiales, podra considerarse un niimero me-
nor de camas (cuatro) para Unidades especia-
lizadas en Cirugia cardiovascular, trasplante o
quemados.

Espacio para aislamiento de pacientes.
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3. Areas de apoyo?®
Deben contar con:

a.
b.

=t

B

q.

Estacion de enfermeria.

Sala de estar para enfermeria y personal de
limpieza.

Depésito de equipos.

Depésito de ropa y material de uso diario lim-
pio (ropa, material quirtdrgico, etc.).

Stock de medicamentos y material descartable.
Refrigerador para medicacién, compartimien-
tos bajo llave para narcéticos y electrolitos de
alta concentracion (p. )., potasio). Refrigerador
independiente para formulas de alimentacién.
Depésito de ropa y material sucio y de desecho.
Este debe estar en el sector de salida, dentro
del esquema de trafico de la UCIP, o tener cir-
culacion independiente, el traslado de desechos
debe cumplir las especificaciones de la Ley
24.051, Decreto reglamentario 831/93, Resolu-
cién del Boletin Oficial 27.669. Idealmente, de-
beria contar con un refrigerador para material
biolégico (muestras de orina, etc.).

Area de lavado y preparacién para material.
Oficinas administrativas o de secretaria.
Area de recepcién de los familiares de los
pacientes internados. De acuerdo con las ca-
racteristicas de cada establecimiento, podra
implementarse una sala de estar para los fami-
liares de los nifios internados. Esta tendra que
contar con instalaciones sanitarias adecuadas.
Es aceptable que este espacio se encuentre fue-
ra del ambito hospitalario, cercano a él.

Area de reunién de médicos de planta y de
enfermeria dentro de la UCIP o adyacente a
ésta. Es recomendable contar con un lugar pri-
vado para facilitar el didlogo con los familiares
de los pacientes.

Oficina del Jefe Médico y del Jefe de Enferme-
ria de la Unidad.

Habitacién con cama para médicos de guardia
préxima a la UCIP, con bafio completo (lavabo,
inodoro y ducha).

. Barios préximos para el personal y chatero.

Se recomienda contar con accesorios que con-
tribuyan a amenizar la internacion (p. €j., tele-
visor, etc.).

Medidas de proteccion contra incendios y plan
de evacuacién de acuerdo con las normativas
vigentes, con su correspondiente sefializacion.
Es deseable contar con un espacio que permita
la intimidad de la familia con el nifio recién
fallecido.

Acceso a internet y biblioteca con fines docen-
tes y asistenciales.

4. Areas de internacion??
Deben contar con:

a.

Inicio

Pileta para lavado de manos al ingreso en la
Unidad. Pileta para lavado de manos, no menos
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de 1 (una) cada 4 (cuatro) camas, con canillas
operadas preferentemente con el pie o el codo, o
célula fotoeléctrica y de suficiente profundidad
para evitar salpicar en los alrededores. Debe
implementarse, ademas, un sistema de alcohol-
gel para la higiene de manos en cada cama.

b. De ser posible, se recomienda contar con venta-
nas al exterior para dar luz natural y orienta-
cion temporo-espacial al paciente. Solo podrian
abrirse en caso de emergencia.

c. Paredes lavables pintadas con colores que no
provoquen sensacién depresiva ni que sean
excitantes por el brillo. Piso con cobertura an-
tideslizante, lavable y con zécalo sanitario.

d. Visualizaciéon directa por parte del personal de
enfermeria de los pacientes desde la central o
por otros medios dpticos, desde el pasillo de la
UCIP o desde la cama de otro paciente. Otra
opcion es el monitoreo central de funciones vi-
tales con vigilancia a través de camaras de vi-
deo, o una pantalla con los parametros de cada
paciente.

e. Enchufes en cantidad necesaria y no inferior
a 10 (diez) por cama con voltaje y amperaje de
acuerdo con las especificaciones técnicas loca-
les, deben estar ubicados a 70 cm del piso para
facilitar la conexion y evitar la desconexién con
el pie. Enchufe y linea eléctrica para equipo
de rayos X portatil. Sistema de alimentacién
eléctrica de emergencia (UPS) que asegure el
suministro ininterrumpido. Los sistemas de
enchufe deben cumplir con las normas de se-
guridad eléctrica vigentes.

f. Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire com-
primido y, al menos, 1 (una) de aspiracién, pre-
ferentemente 2 (dos).

g. Iluminacién adecuada que incluye: ilumina-
cién general en el techo de aproximadamente
100 W y luz nocturna que le permita al pacien-
te descansar. Se debe disponer de lamparas de
gran intensidad (aproximadamente limenes
equivalentes a 200 W), de brazo movible o si-
milar, para realizar procedimientos especificos
sobre el paciente. Luz de emergencia.

h. Aire convenientemente climatizado y filtrado
segun las normas vigentes.

i. Puertas con abertura que permita el paso de
camillas y equipos.

j. Alarma de paro.

5. Equipamiento, instrumental e insumos de
uso exclusivo para la UCIP'?
a. Stock de medicamentos, material descartable
e insumos que cubran las necesidades de 24
horas de las patologias propias de ser tratadas
en Terapia Intensiva, para el total de las camas
de la Unidad.

Inicio

-

<< 6 >>

Un monitor multiparamétrico (ECG, presiones
invasiva y no invasiva, temperatura y oxime-
tria de pulso) por cama.

Capnografo disponible cada 4 (cuatro) pacien-
tes respirados.

Respiradores para técnicas de ventilacién con-
vencional: su ndmero no debe ser inferior al
70% de las camas, aunque es deseable dispo-
ner de uno por cama; el 80% de los equipos de-
ben ser microprocesados y con capacidad para
medir la mecanica pulmonar. Es aconsejable
contar con, al menos, un respirador de alta fre-
cuencia en la Unidad.

Carro de reanimacion, 1 (uno) en cada sector.
Incluira elementos para intubaciéon endotra-
queal (tubos endotraqueales de varios dia-
metros, laringoscopio para nifios y adultos,
con ramas rectas y curvas, mandril, tubos de
Mayo, pinza de Magyll, méscaras laringeas
para nifnos y adultos, sondas de aspiracién
oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de
reanimacién y mascaras (neonatal, pediatrica
y adulta), soluciones y medicamentos para la
reanimacién avanzada (normas PALS). Equipo
de desfibrilacion y cardioversién (podra estar
emplazado en una mesa de transporte aparte).
Aguja para acceso intradseo. Equipo para cri-
cotirotomia.

Bombas de infusién de precisién (desde 0,1 has-
ta 999 ml/h), un minimo de 4 (cuatro) por cada
cama.

Bombas de alimentacién enteral: 1 (una) cada
2 (dos) camas. Se pueden reemplazar con las
bombas mencionadas en el punto anterior.
Electrocardiégrafo, 1 (uno) por Unidad.
Marcapaso externo transitorio cada 3 (tres)
camas en las Unidades de recuperacién car-
diovascular y 1 (uno) disponible en la Unidad
polivalente.

Bolsa de reanimacion con reservorio y mascara
en cada cama.

Equipo para cateterismo venoso percutaneo de
4 a7F,2(dos) de cada tamano.

Equipo para acceso intradseo, al menos, 1 (uno)
por Unidad (ubicado en el carro de reanima-
cion).

. Recursos para medir el volumen minuto car-

diaco o alguno de sus subrogantes, por termo-
dilucién o por técnica minimamente invasiva.
Equipo especifico para monitoreo de la presién
intracraneal.

Equipos para diseccion venosa, drenaje pleu-
ral, puncién lumbar y didlisis peritoneal.
Acceso a hemodialisis. Es conveniente contar
con instalaciones de tuberias hidricas corres-
pondientes, al menos en una cama.
Hemodiafiltracién continua o equivalente.
Ecografo portatil disponible.
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Ecocardiégrafo Doppler color disponible.
Radiografia portatil en la Unidad las 24 horas.
EEG durante las 24 horas.

Disponibilidad de cama/camilla de transporte
con monitor multiparamétrico portatil. Es re-
comendable contar con un respirador portatil
y capnografia de transporte.

Oxigeno para transporte. Recomendable, de
aluminio.

En las Unidades que atiendan pacientes con
patologia neurolégica critica, se aconseja dis-
poner de ecografia Doppler transcraneal.
Equipo para regulacién térmica del paciente.
Sistemas para prevencion de escaras.

6. Recursos humanos!?*6

a.

Médicos

1. Jefe de Servicio de Cuidados Criticos. Mé-
dico pediatra especialista en Terapia Inten-
siva Pediatrica certificado por autoridad
competente o entidad de ley. La dedicaciéon
debera ser, como minimo, de 6 (seis) horas
diarias y no menos de 30 (treinta) horas se-
manales.

2. Jefe de Unidad o Subjefe de Servicio o Sa-
la, o Coordinador de Cuidados Intensivos:
Médico pediatra especialista en Terapia In-
tensiva Pediatrica certificado por autoridad
competente o entidad de ley. La dedicaciéon
debera ser, como minimo, de 6 (seis) horas
diarias y no menos de 30 (treinta) horas se-
manales.

3. Médicos de Planta (en Unidades de 6 o me-
nos camas, este puede ejercer la funcién del
item anterior): un médico cada 4 (cuatro) ca-
mas habilitadas o fraccién menor. La dedi-
cacién debera ser, como minimo, de 6 (seis)
horas diarias y no menos de 30 (treinta)
horas semanales. Seran médicos pediatras
especialistas en Terapia Intensiva Pediatri-
ca, certificados por autoridad competente o
entidad de ley.

4. Médico de Guardia: activa en el Servicio,
durante las 24 horas, permanente y exclu-
sivo para la Unidad. La dotacién minima
serd de un médico cada 6 (seis) camas o
fraccion. Si se supera este nimero, debe-
ra agregarse otro profesional cada 6 (seis)
camas o fraccién menor. Deber4 contar con
la especialidad de Terapia Intensiva Pedia-
trica certificada por autoridad competente
o entidad de ley o, al menos, 2 (dos) afios de
experiencia certificada (beca o residencia)
en una UCIP. Aun cuando los médicos de
guardia deberian cumplir todos los requisi-
tos arriba expuestos, ante la carencia de re-
cursos humanos en la especialidad, se acep-
ta que el segundo médico de guardia sea un

Inicio
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becario o residente de la especialidad, con
probada capacidad para manejar la emer-
gencia pediatrica, con el aval del Jefe del
Servicio. En aquellos Servicios que tengan
establecido un sistema de guardias pasivas
con disponibilidad de un especialista dentro
de los 30 minutos, podra considerarse que el
tercer médico sea un residente avanzado de
otra especialidad. La modalidad de guardia
pasiva no debe considerarse obligatoria. Se
exigira haber realizado el curso de reani-
macién avanzada pediatrica (PALS), aun-
que es recomendable haber aprobado otros
cursos, como PFCCS, ATLS, AITP, Cursos
de ventilacion mecanica pediatrica y otros
que, a futuro, puedan ser avalados o desa-
rrollados por las Sociedades Cientificas. Es
deseable que los médicos que realizan guar-
dias activas concurran a la Unidad fuera de
los horarios de la guardia.

Seria deseable, en el futuro, contar con tres
niveles médicos: Jefe, Coordinador y médico
con funcion asistencial; este dltimo cuen-
ta con horario de planta, para asegurar la
continuidad en la atencién de los pacientes
y horario de guardia.

La relacién médico/cama sera de 1/6 o frac-
cién menor. Los médicos que cubren el ho-
rario de 20 a 8 deben contar con los reque-
rimientos formativos del punto anterior.?

b. Enfermeria

1. Jefe de Enfermeria: enfermero/a profesio-
nal o licenciado/a, con un minimo de 2 (dos)
anos de experiencia en una UCIP y con una
dedicacién no menor a 35 (treinta y cinco)
horas semanales.

2. Referente de turno de enfermeria, idem b1,
1 (uno) por turno de enfermeria.

3. Enfermero/a de Planta: activo/a, permanen-
te y exclusivo/a para la Unidad. Un/a (1)
enfermero/a cada 2 (dos) camas o fraccion,
por turno, con conocimiento y experiencia
en Terapia Intensiva Pediatrica. Se reco-
mienda que el personal esté certificado por
entidades reconocidas para la reanimacién
de pacientes pediatricos. Es recomendable
que tenga la licenciatura en la profesion.
Sobre la base de la carga de atencién de
enfermeria, esta relacion se puede incre-
mentar a 1 (una) enfermera cada paciente
y medio o aun 1 a 1. Es recomendable ade-
cuar la carga de atencién de enfermeria a
un puntaje (TISS 28 o similar).

c. Kinesiologo

Uno (1) disponible por Unidad, con guardia ac-
tiva las 24 horas, y experiencia comprobable
en el cuidado respiratorio y la rehabilitacién
motora de los pacientes criticos; se recomienda
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la formacién a través de becas, residencias y
cursos de posgrado en entidades reconocidas.
Se recomienda contar con un kinesiélogo ca-
da 8 (ocho) camas o fraccién, activo y exclusivo
(planta o guardia) para la Unidad, desde las 8
hasta las 20,y queda a criterio de la Unidad, la
proporcion entre las 20 y las 8, que no debe ser
inferior al 50% de la dotacién diurna.

Salud mental
Psicoélogo o psiquiatra disponible para la Uni-
dad.

Servicio social
Trabajador social disponible para la Unidad.

Personal de limpieza

Disponible las 24 horas, que garantice el cum-
plimiento de las normas vigentes de higiene
hospitalaria.

Personal de apoyo

Se recomienda contar con 1 persona para las
tareas auxiliares del Servicio, disponible las 24
horas.

Se recomienda contar con un acompafiamiento
espiritual si la familia lo requiriese.

Personal administrativo
Secretaria del Servicio.

Farmacéutico

Disponible las 24 horas en la Institucion. Se
recomienda contar con un farmacéutico clinico
disponible para la Unidad, para el adecuado
control y la supervision de los medicamentos.

Registros'?
Seran exigibles los siguientes registros:

a.

Diagnéstico y fecha de ingreso/egreso; datos
demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, sexo).

Tasa de mortalidad estandarizada: mortalidad
observada/mortalidad esperada (a la fecha de
la confeccién de este documento, debe utilizar-
se el PIM 2).

Condiciones de egreso: vivo, muerto.
Registros de infecciones adquiridas en la Uni-
dad (neumonia asociada a respirador, infec-
cion asociada a catéteres venosos centrales e
infeccion urinaria asociada a sonda vesical, por
1000 dias de uso del dispositivo). Estos datos
deberan ser comunicados a la entidad de con-
trol que corresponda.

Eventos adversos: extubaciéon no programada
por cada 100 dias de uso, ulceras por presion,
caidas de la cama.

Cada Unidad debera registrar, al menos, un
indicador de procesos.

Normas de procedimientos y tratamiento en
la UCIP

a.

Criterios de admision y egreso.
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b. Guias de diagnéstico y tratamiento para la pa-
tologia habitual de 1a UCIP.

c. Protocolos de atencion de enfermeria.

d. Es recomendable tener un programa de eva-
luacién, monitorizacién y mejora continua de
la calidad; asi como la implementacién de un
programa para la atencién segura de los pa-
cientes.

e. Politica de consentimiento informado para los
procedimientos.

f. Control de infecciones. La Unidad debera con-
tar con un programa de control de infecciones
que incluya: normas de limpieza, de lavado de
manos, de manejo de material sucio y contami-
nado, segun la legislacién vigente.

g. Protocolos para los procedimientos invasivos.

h. Normas de atencién del paro cardiorrespira-
torio.

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Nivel 2

Las UCIP2 proveen cuidados a pacientes pediatri-
cos (de un mes de vida hasta adolescentes inclusive)
con enfermedades criticas, pero pueden no tener los
recursos para atender poblaciones de pacientes con
patologia especifica, pues no cuentan con los especia-
listas, las areas de apoyo o el equipamiento necesa-
rios para su atencién. Aunque estos centros pueden
ofrecer alta calidad de atencién a la mayoria de los
pacientes criticamente enfermos, deben tener esta-
blecido un proceso para la derivacién de aquellos con
patologia especifica que no pueda ser resuelta en esas
Unidades.'?

Las UCIP2 s6lo podran funcionar en estableci-
mientos de internacién que cumplan los siguientes
requisitos.

1. Especialidades y Servicios de apoyo e inter-
consulta??

a. Cirugia de guardia activa las 24 horas y anes-
tesiologia disponible en la Unidad dentro de
los 30 minutos. Disponibilidad de interconsulta
con cirugia pedidtrica.

b. Neurocirugia, disponible dentro de los 30 mi-
nutos.

c. Hemoterapia, con guardia activa de 24 horas,
a cargo de personal técnico. Debe cumplir las
normas establecidas por el Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencién Médi-
ca con referencia a Medicina Transfusional
702/93, estara a cargo de un Médico Hemote-
rapeuta. Banco de sangre disponible o acceso
a Hemocentros Regionales.

d. Radiologia con servicio de rayos central y equi-
po portatil disponible para la UCIP, con guar-
dia activa de 24 horas, a cargo de personal téc-
nico.

e. Accesibilidad a tomografia axial computariza-
da durante las 24 horas.

Inicio
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Laboratorio ubicado dentro de la planta fisi-
ca de la Institucion, con guardia activa de 24
horas. Estara a cargo de un Bioquimico. Como
minimo debera tener capacidad para realizar
analisis programados, estudios infectolégicos y
de urgencia. Estos ultimos incluyen hematolo-
gia, coagulacién y funciones parenquimatosas
basicas, cuyos resultados deben estar disponi-
bles dentro de los 30 minutos. Es recomendable
disponer de un analizador de gases, acido lacti-
co, glucemia, ionograma y hematocrito en san-
gre dentro de la Unidad, en caso de no poseer
uno, estos resultados deben estar disponibles
dentro de los 5 minutos.

Ecografia disponible dentro de los 60 minutos.
Endoscopia digestiva y respiratoria con guar-
dia pasiva las 24 horas.

Traumatélogo y cardiélogo de guardia pasiva
las 24 horas.

Capacidad de consulta con especialistas pedia-
tricos no considerados en los items anteriores.

2. Planta fisica®3

Estara ubicada en una zona de circulacién se-

mirrestringida y debera contar con:

a. Superficie: no inferior a 7 (siete) m? por cama y
un area de superficie total de la Unidad equi-
valente al 150% de la superficie destinada a
las camas. El1 30% del area total de 1a UCIP
corresponde a las areas de apoyo.

b. El nimero de camas de la UCIP2 deseable es,
por lo menos, 6 (seis). Es recomendable que es-
tas Unidades mantengan una actividad mini-
ma de, al menos, 1000 dias/pacientes anuales.

c. Espacio para aislamiento de pacientes.

3. Areas de apoyo®*

En el diseiio, debe tenerse en cuenta la existencia
de las siguientes dareas de apoyo:

a.

Estacion de enfermeria. Puede ser més de una,
segun el disefio de la UCIP.

b. Office de enfermeria y mucamas.

e

Depésito de equipos.

Depésito de ropa y material de uso diario lim-
pio (ropa, material quirargico, etc.).

Stock de medicamentos y material descartable.
Refrigerador para medicacién, compartimien-
tos bajo llave para narcéticos y electrolitos de
alta concentracion (p. €j., potasio). Refrigerador
independiente para formulas de alimentacion.
Depésito de ropa y material sucio y de desecho.
Este dltimo debe estar en el sector de salida,
dentro del esquema de trafico de la UCIP, o te-
ner circulacién independiente; el traslado de
desechos debe cumplir las especificaciones de
la Ley 24.051, Decreto reglamentario 831/93,
Resolucion del Boletin Oficial 27.669. Ideal-
mente contara con un refrigerador para mate-
rial “sucio” (muestras de orina, etc.).

g.

B
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Area de lavado y preparacién para material
quirdrgico.

Oficinas administrativas o de secretaria.
Area de recepcién de los familiares de los
pacientes internados. Segun las caracteristicas
de cada establecimiento, podra implementarse
una sala de estar para los familiares de los ni-
nos internados, que tendra que contar con ins-
talaciones sanitarias adecuadas. Es aceptable
que este espacio se encuentre fuera del ambito
hospitalario, cerca de él.

Area de reunién de médicos de planta y de
enfermeria dentro de la UCIP o adyacente a
ésta.

Oficina del Jefe Médico y del Jefe de Enferme-
ria de la Unidad.

Habitacion con cama para médicos de guardia
préxima a la UCIP, con bafio completo (lavabo,
inodoro y ducha).

. Banos préximos para el personal y chatero.

Se recomienda contar con accesorios que con-
tribuyan a amenizar la internacion (p. €j., te-
levisor, etc.).

Medidas de proteccién contra incendios y plan
de evacuacién de acuerdo con las normativas
vigentes, con su correspondiente sefalizacion.

4. Areas de internacion??
Deben contar con:

a.

Inicio

Pileta para lavado de manos, no menos de 1
(una) cada 4 (cuatro) camas, con canillas ope-
radas preferentemente con el pie o el codo, o
célula fotoeléctrica y de suficiente profundidad
para evitar salpicar en los alrededores. Debe
implementarse, ademas, un sistema de alcohol-
gel para la higiene de manos en cada cama.
Ventanas al exterior para dar luz natural y
orientacién temporo-espacial al paciente. Solo
podrian abrirse en caso de emergencia. (Reco-
mendable)

Paredes y techo lavables, y con colores que no
creen sensaciones depresivas o sean excitantes.
Pisos con cobertura lavable, antideslizante y
z6calo sanitario.

Visualizacion directa por parte del personal de
enfermeria de los pacientes desde la central o
por otros medios 6pticos, desde el pasillo de
la UCIP o desde la cama de otro paciente. En
este sentido, las paredes de las Unidades con
cubiculos deben ser de material transparente
desde el techo y hasta la altura de la cama del
paciente.

Enchufes en cantidad necesaria y no menos de
10 (diez) por cama con voltaje y amperaje se-
gun las especificaciones técnicas locales, deben
estar ubicados a 70 cm del piso para facilitar
la conexidn y evitar la desconexién con el pie.
Enchufe y linea eléctrica para equipo de rayos
X portatil. Sistema de alimentacion eléctrica de
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emergencia (UPS) que asegure el suministro
ininterrumpido. Los sistemas de enchufe deben
cumplir con las normas de seguridad eléctrica
vigentes.

Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire com-
primido y 1 (una) de aspiracién por cama a la
cabecera del paciente, preferentemente 2 (dos).
TIluminacién adecuada: iluminacién general
en el techo de aproximadamente 100 W y luz
nocturna que permita al paciente descansar. Se
debe disponer de lamparas de gran intensidad,
de brazo movible o similar, para realizar proce-
dimientos especificos sobre el paciente.
Puertas que permitan el paso de camillas y
equipos, y que abran para afuera.

Aire convenientemente climatizado.

5. Equipamiento, instrumental e insumos de
uso exclusivo para la UCIP!?

a.

oo

Stock de medicamentos, material descartable
e insumos que cubran las necesidades de 24
horas, de las patologias propias de ser tratadas
en Terapia Intensiva, para el total de las camas
de la Unidad.

Todas las camas deben contar con monitoreo de
ECG, oximetria de pulso, presién no invasiva e
invasiva y temperatura central.

Oximetro de pulso, 1 (uno) por cama.
Capnoégrafo para la Unidad.

Respiradores para técnicas de ventilacién con-
vencional: su nimero no debe ser inferior al
70% de las camas. E1 80% de los equipos deben
ser microprocesados y con capacidad para me-
dir la mecdnica pulmonar.

Carro de reanimacion, 1 (uno) en cada sector.
Incluira elementos para intubacién endotra-
queal (tubos endotraqueales de varios dia-
metros, laringoscopio de ninos y de adultos,
con ramas rectas y curvas, mandril, tubos de
Mayo, pinza de Magyll, méscaras laringeas
para ninos y adultos, sondas de aspiracién
oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de
reanimacién y mascaras (neonatal, pediatrica
y adulta), soluciones y medicamentos para la
reanimacién avanzada (normas PALS). Equipo
de desfibrilacion y cardioversion (podra estar
emplazado en una mesa de transporte aparte).
Aguja para acceso intraéseo. Equipo para cri-
cotirotomia.

Bombas de infusién de precisién (desde 0,1 has-
ta 999 ml/h), un minimo de 3 (tres) por cama.
Un electrocardiégrafo por Unidad.

Bolsa de reanimacion con reservorio y mascara
en cada cama.

Equipo para cateterismo venoso percutaneo;
stock minimo: 2 (dos) de cada calibre (4-7 F).

. Equipo para diseccién venosa, drenaje pleural,

puncién lumbar, puncién abdominal y dialisis
peritoneal.

p-
q.

T.
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Ecografia portatil disponible en el Hospital.

. Disponibilidad de ecocardiografia Doppler co-

lor.

Equipo especifico para monitoreo de presién
intracraneal.

Cama/camilla de transporte con monitor mul-
tiparamétrico portatil. Es recomendable con-
tar con un respirador portatil y capnografia de
transporte.

Marcapasos en la Unidad.

Equipo para regulacién térmica del paciente.
Sistemas para prevencion de escaras.

6. Recursos humanos!?*¢

a. Médicos

b.

Inicio

1. Jefe de Servicio de Cuidados Criticos: Mé-
dico pediatra especialista en Terapia Inten-
siva Pedidtrica, certificado por autoridad
competente o entidad de ley. La dedicacién
debera ser, como minimo, de 6 (seis) horas
diarias y no menos de 30 (treinta) horas se-
manales.

2. Jefe de Unidad o Sala, o Coordinador: Mé-
dico pediatra especialista en Terapia Inten-
siva Pediatrica, certificado por autoridad
competente o entidad de ley. La dedicaciéon
debera ser, como minimo, de 6 (seis) horas
diarias y no menos de 30 (treinta) horas se-
manales.

3. Médicos de Planta: 1 (uno) médico cada 5
(cinco) camas habilitadas o fraccién menor.
La dedicacion debera ser, como minimo,
de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30
(treinta) horas semanales. Seran médicos
pediatras especialistas en Terapia Inten-
siva Pedidtrica, certificados por autoridad
competente o entidad de ley.

4. Médico de Guardia: activa en el Servicio,
durante las 24 horas, permanente y exclu-
sivo para la Unidad. La dotacién minima
serda de un médico cada 6 (seis) camas o
fraccion. Si se supera este namero, debe-
ra agregarse otro profesional cada 6 (seis)
camas o fraccién menor. Debera contar con
la especialidad de Terapia Intensiva Pedia-
trica certificada por autoridad competente
o entidad de ley, 0, al menos, 2 (dos) afios de
experiencia certificada (beca o residencia)
en una UCIP. Se exigira haber realizado el
curso de reanimacién avanzada pediatrica
(PALS), aunque es recomendable haber
aprobado otros cursos, como ATLS, AITP,
PFCCS. Es deseable que los médicos que
realizan guardias activas concurran a la
Unidad fuera de los horarios de la guardia.

Enfermeria

1. Jefe de Enfermeria: enfermero/a diploma-
do/a de nivel superior con un minimo de
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dos (2) afios de experiencia en un Servicio
de Terapia Intensiva Pedidtrica y con una
dedicacién no inferior a 35 (treinta y cinco)
horas semanales.

2. Referente de turno de enfermeria: 1 (uno)
por turno de enfermeria.

3. Enfermero/a de Planta: activo/a, permanen-
te y exclusivo/a para la Unidad. Un/a (1)
enfermero/a cada 2 (dos) camas o fraccidn,
por turno, con conocimiento y experiencia
en Terapia Intensiva Pedidtrica. Se reco-
mienda que el personal esté certificado por
entidades reconocidas para la reanimacion
de pacientes pediatricos.

Kinesiologo

Uno (1) por Unidad, disponible las 24 horas.

Salud mental

Psicélogo o psiquiatra disponible para la Uni-

dad.

Servicio social
Trabajador social disponible para la Unidad.

Personal de limpieza

Uno (1) disponible las 24 horas, con capacidad
de cumplir las normas vigentes de higiene hos-
pitalaria.

Personal de apoyo

Se recomienda contar con 1 (una) persona para
las tareas auxiliares del Servicio, disponible las
24 horas. Se recomienda contar con un acompa-
fiamiento espiritual si la familia lo requiriese.

Personal administrativo
Secretaria del Servicio.

Farmacéutico
Disponible las 24 horas en la Institucién.

7. Registros!'?
Seran exigibles:

a.

b.

Criterios de admisién y egresos.

Diagnéstico y fecha al ingreso/egreso; datos
demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, sexo).

Tasa de mortalidad estandarizada: mortalidad
observada/mortalidad esperada (a la fecha de
la confeccién de este documento, debe utilizar-
se el PIM 2).

Condiciones de egreso: vivo, muerto.
Registros de infecciones adquiridas en la Uni-
dad (neumonia asociada a respirador, infec-
cién asociada a catéteres venosos centrales e
infeccion urinaria asociada a sonda vesical, por
1000 dias de uso del dispositivo). Estos datos
deberan ser comunicados a la entidad de con-
trol que corresponda.

Eventos adversos: extubaciéon no programada
por cada 100 dias de uso, ulceras por presion,
caidas de la cama.
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g. Cada Unidad debera registrar, al menos, un
indicador de procesos.

8. Normas de procedimientos y tratamiento en
la UCIP

a. Guias de diagnéstico y tratamiento para la pa-
tologia habitual de 1a UCIP.

b. Protocolos de atenciéon de enfermeria.

c. Es recomendable poseer un programa de eva-
luacién, monitorizacion y mejora continua de la
calidad; asi como la implementacién de un pro-
grama para la atencion segura de los pacientes.

d. Politica de consentimiento informado para los
procedimientos.

e. Control de infecciones. La Unidad debera con-
tar con un programa de control de infecciones
que incluya normas de limpieza, de lavado de
manos, de manejo de material sucio y contami-
nado, segun la legislacion vigente.

f. Protocolos para los procedimientos invasivos.

g. Normas de atencion del paro cardiorrespirato-
rio.

Unidad de Reanimacién

Las UR estan destinadas a la reanimacion, iden-
tificacion (¢riage) y estabilizacién de pacientes con
riesgo inminente de muerte. Deben contar con los
recursos humanos e instrumentales necesarios para
permitir el tratamiento inmediato del paciente pedia-
trico hasta que pueda ser estabilizado y, en el menor
tiempo posible, trasladado a un Servicio donde se le
brinde la atencién definitiva.”™

Todo hospital debe contar, al menos, con
una UR/

1. Planta fisica

Localizada en el Servicio de Emergencia o anexo
a éste, con facil acceso desde el exterior. Superficie
por cama no inferior a 9 (nueve) m? con ilumina-
ci6on adecuada y suficiente numero de tomas de
energia eléctrica (como minimo 6 tomas). Paredes
y techo lavables. Piso con cobertura lavable, anti-
deslizante y zécalo sanitario.

2. Insumos, equipamiento e instrumental™

a. Stock de medicamentos y material descartable
necesarios para la reanimacion y estabilizacion
de pacientes pediatricos.

b. Carro de reanimacién, que incluira elementos
para intubacién endotraqueal (tubos endotra-
queales de varios didmetros, laringoscopio de
ninos y adultos, con ramas rectas y curvas,
mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll,
mascaras laringeas para nifios y adultos, son-
das de aspiracién oro-nasogéstricas y naso-
traqueales, bolsa de reanimacién y mascaras
(neonatal, pediatrica y adulta), soluciones y
medicamentos para la reanimacién avanza-
da (normas PALS). Equipo de desfibrilacién y
cardioversion (podra estar emplazado en una

Inicio
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mesa de transporte aparte). Aguja para acceso
intradseo. Equipo para cricotirotomia y collar
de inmovilizacién cervical para distintas eda-
des.

c. Cada espacio debe contar con 2 (dos) tomas de
oxigeno, aire comprimido y aspiracién. Se debe
disponer de otoscopio, oftalmoscopio, medicién
de presion arterial no invasiva y bombas de in-
fusion.

d. Monitoreo de ECG y oximetria de pulso (con-
tinuos), presién arterial no invasiva, presion
arterial invasiva y temperatura central (opcio-
nal).

e. Electrocardiégrafo.

Respirador mecéanico.

g. Cama/camilla rodante, articulada, de cabecera
desmontable y plano de apoyo rigido con baran-
das de proteccion.

=

3. Servicios auxiliares
a. Laboratorio disponible durante las 24 horas.
b. Radiologia disponible durante las 24 horas.

4. Recursos humanos®
a. Médico de Guardia activa las 24 horas. Debera
tener conocimiento de las técnicas avanzadas
de reanimacién pedidtrica (PALS).
b. Enfermeria de Guardia activa durante las 24
horas.

5. Registros
Deben registrarse los ingresos y egresos con sus
diagnésticos y el resumen de lo actuado, con firma
y aclaracién del médico de guardia.

Unidad de Terapia Intermedia Pediatrica

Las Unidades de Cuidados Intermedios Pediatri-
cos (UCIM) brindan atencién a pacientes pediatricos
(desde un mes de vida hasta adolescentes inclusive)
con enfermedades que no requieren Terapia Intensi-
va, pero que necesitan de mayores cuidados o moni-
toreo que no se puede ofrecer en una sala de interna-
cion pedidtrica general. Los pacientes pueden precisar
monitoreo frecuente de signos vitales o intervencio-
nes frecuentes de enfermeria, pero por lo general, no
requieren monitoreo invasivo.'®!! Los pacientes con
patologia de baja complejidad, pero riesgo de deterioro
significativo deberian ser internados en una UCIM.

Las UCIM funcionan en establecimientos que tie-
nen UCIP (nivel 1 0 2) y deben depender de ellas.

1. Especialidades y Servicios de apoyo e inter-
consulta
- Seran, como minimo, aquellos correspondien-
tes a la UCIP2.

2. Planta fisica'®
Estara ubicada en una zona de circulacién semi-
rrestringida y debera contar con:
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a. Superficie: no inferior a 6 (seis) m? por cama.
E130% del 4rea total de la UCIM corresponde
a las areas de apoyo.

b. El nimero de camas de la UCIM no debe ser
inferior a 6 (seis) camas.

c. Debe contar con espacio para aislamiento de
pacientes.

3. Areas de apoyo
En el diseno, debe tenerse en cuenta la existencia
de las siguientes areas de apoyo, que podran ser
compartidas con la UCIP, si es adyacente a ésta:
a. Estacion de enfermeria.

b. Office de enfermeria y mucamas.

c. Deposito de equipos.

d. Depésito de ropa y material de uso diario lim-
pio (ropa, material quirtdrgico, etc.).

e. Stock de medicamentos y material descartable.
Refrigerador para medicacién, compartimien-
tos seguro para narcéticos y electrolitos de alta
concentracion (p. €j., potasio). Refrigerador in-
dependiente para férmulas de alimentacién.

f. Depésito de ropa y material sucio y de desecho.
Este ultimo debe estar en el sector de salida.
Idealmente contara con un refrigerador para
material “sucio” (muestras de orina, etc.).

g. Area de lavado y preparacién para material
quirdrgico.

h. Oficinas administrativas o de secretaria.
Area de recepcién de los familiares de los
pacientes internados. Segun las caracteristicas
de cada establecimiento, podra implementarse
una sala de estar para los familiares de los ni-
nos internados, que tendra que contar con ins-
talaciones sanitarias adecuadas. Es aceptable
que este espacio se encuentre fuera del ambito
hospitalario, cerca de él.

j. Area de reunién de médicos de planta y de
enfermeria dentro de la UCIM o adyacente a
ella.

k. Oficina del Jefe Médico y del Jefe de Enferme-
ria de la Unidad.

1. Habitacién con cama para médicos de guardia
proxima a la UCIM con bafio completo (lavabo,
inodoro y ducha).

m. Bafios préoximos para el personal y chatero.

Se recomienda contar con accesorios que con-

tribuyan a amenizar la internacion (p. €j., tele-

visor, etc.).

0. Medidas de proteccién contra incendios y plan
de evacuacion de acuerdo con las normativas
vigentes, con su correspondiente sefnalizacion.

-

B

4. Areas de internacién'®!!
Deben contar con:
a. Pileta para lavado de manos, no menos de 1
(una) cada 4 (cuatro) camas, con canillas ope-
radas preferentemente con el pie o el codo, o
célula fotoeléctrica y de suficiente profundi-

Inicio
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dad para evitar salpicar en los alrededores.
Debe implementarse, ademas, un sistema de
alcohol-gel para la higiene de manos en cada
cama.

b. Ventanas al exterior para dar luz natural y
orientacién temporo-espacial al paciente. Solo
podrian abrirse en caso de emergencia.

c. Paredes y techo lavables, y con colores que no
creen sensaciones depresivas o sean excitantes.
Pisos con cobertura lavable, antideslizante y
z6calo sanitario.

d. Disefio que permita la visualizacién de los pa-
cientes desde la central o monitoreo a distan-
cia.

e. Enchufes en cantidad necesaria y no menos de
10 (diez) por cama con voltaje y amperaje, se-
gun las especificaciones técnicas locales, deben
estar ubicados a 70 cm del piso para facilitar
la conexidon y evitar la desconexién con el pie.
Enchufe y linea eléctrica para equipo de rayos
X portatil. Sistema de alimentacion eléctrica de
emergencia (UPS) que asegure el suministro 6.
ininterrumpido. Los sistemas de enchufe deben
cumplir con las normas de seguridad eléctrica
vigentes.

f. Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire com-
primido y 1 (una) de aspiracién por cama a la
cabecera del paciente.

g. Iluminacion adecuada: iluminacion general en
el techo de aproximadamente 100 W y luz noc-
turna que permita al paciente descansar. Debe
contarse con lamparas de gran intensidad, de
brazo movible o similar, para realizar procedi-
mientos especificos sobre el paciente.

h. Puertas que permitan el paso de camillas y
equipos, y que abran para afuera.

i. Aire convenientemente climatizado que cum-
pla con las normas de bioseguridad vigentes.

5. Equipamiento,instrumental e insumos de la

UCIM

a. Stock de medicamentos, material descartable e
insumos que cubran las necesidades de 24 ho-
ras, de las patologias propias de ser tratadas en
Terapia Intermedia, para el total de las camas
de la Unidad.

b. Todaslas camas deben contar con monitoreo de
ECG, oximetria de pulso y presién no invasiva.

c. Respiradores para técnicas de ventilacién con-
vencional, al menos, 1 (uno) disponible para la
Unidad.

d. Carro de reanimacion, que incluira elementos
para intubacién endotraqueal (tubos endotra-
queales de varios diametros, laringoscopio de
nifios y adultos, con ramas rectas y curvas,
mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll,
mascaras laringeas para nifios y adultos, son-
das de aspiracion oro-nasogastricas y naso-
traqueales, bolsa de reanimacién y mascaras

Inicio
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(neonatal, pedidtrica y adulta), soluciones y
medicamentos para la reanimacién avanza-
da (normas PALS). Equipo de desfibrilacién y
cardioversion (podra estar emplazado en una
mesa de transporte aparte). Aguja para acceso
intraéseo. Equipo para cricotirotomia.
Bombas de infusién de precision (desde 0,1 has-
ta 999 ml/h), un minimo de 2 (dos) por cama.
Disponibilidad de electrocardiégrafo.

Bolsa de reanimacion con reservorio y mascara
en cada cama.

Equipo para cateterismo venoso percutdneo.
Equipo para disecciéon venosa, drenaje pleural,
puncién lumbar, puncién abdominal y didlisis
peritoneal.

Ecografia portatil disponible en el hospital.
Disponibilidad de ecocardiografia Doppler co-
lor.

Cama/camilla de transporte con monitor mul-
tiparamétrico portatil.

Recursos humanos?*1°

a.

Meédicos

1. Jefe de Sala o Unidad, o Coordinador: Mé-
dico pediatra especialista en Terapia Inten-
siva Pedidtrica, certificado por autoridad
competente o entidad de ley. La dedicacién
debera ser, como minimo, de 6 (seis) horas
diarias y no menos de 30 (treinta) horas se-
manales.

2. Médicos de Planta: 1 (uno) médico cada 8
(ocho) camas habilitadas o fraccién menor.
La dedicacién debera ser, como minimo,
de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30
(treinta) horas semanales. Seran médicos
pediatras especialistas en Terapia Inten-
siva Pediatrica, certificados por autoridad
competente o entidad de ley.

3. Médico de Guardia: activa en el Servicio,
durante las 24 horas, permanente y ex-
clusivo para la Unidad. La dotacién mini-
ma sera de 1 (uno) médico cada 8 (ocho)
camas o fraccion. Si se supera este nime-
ro, debera agregarse otro profesional cada
8 (ocho) camas o fracciéon menor. Debera
contar con formacion completa en pedia-
tria que haya incluido una rotacién de, por
lo menos, 4 meses por Terapia Intensiva
Pediatrica, aunque es recomendable que
cuente con la especialidad de Terapia In-
tensiva Pediatrica. Se exigira que cuente
con el curso de reanimacién avanzada
pediatrica (PALS), aunque es recomen-
dable haber aprobado otros cursos, como
PFCCS, ATLS, AITP, etc. Es deseable que
los médicos que realizan guardias activas
concurran a la Unidad fuera de los hora-
rios de la guardia.
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b. Enfermeria
1. Jefe de Enfermeria: enfermero/a diploma-
do/a de nivel superior con un minimo de
2 (dos) afios de experiencia en un Servicio
de Terapia Intensiva Pediatrica y con una
dedicacién no inferior a 35 (treinta y cinco)
horas semanales.
2. Referente de turno de enfermeria, idem b1,
un referente por turno de enfermeria.
3. Enfermero/a de Planta: activo/a, permanen-
te y exclusivo/a para la Unidad. Un/a (1)
enfermero/a cada 3 (tres) o 4 (cuatro) camas,
con conocimiento y experiencia en Terapia
Intensiva Pediatrica. Se recomienda que el
personal esté certificado por entidades re-
conocidas para la reanimacién de pacientes
pediatricos.
c. Kinesiologo
Uno (1) disponible las 24 horas.
d. Salud mental
Psicologo o psiquiatra disponible para la Uni-
dad.

e. Servicio social
Trabajador social disponible para la Unidad.

f. Personal de limpieza
Uno disponible las 24 horas, con capacidad
para cumplir las normas vigentes de higiene
hospitalaria.

g. Personal de apoyo
Se recomienda contar con 1 (una) persona para
las tareas auxiliares del Servicio, disponible las
24 horas. Se recomienda contar con un acompa-
fiamiento espiritual si la familia lo requiriese.

h. Personal administrativo
Secretaria del Servicio (podra ser compartida
con la UCD).

i. Farmacéutico
Disponible las 24 horas, en la Institucion.

. Registros

Se exigira una base de datos que contenga, como

minimo:

a. Diagnéstico y fecha al ingreso/egreso; datos
demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, sexo).

Condiciones de egreso.

c. Registros de infecciones adquiridas en la Uni-
dad.

Estos datos deberan ser comunicados a la en-
tidad de control que corresponda.

. Normas de procedimientos y tratamiento en

la UCIM®"

a. Criterios de admisién y egreso.

b. Guias de diagnéstico y tratamiento para la pa-
tologia habitual de 1a UCIM.

c. Protocolos de atencién de enfermeria.
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d. Es recomendable poseer un programa de eva-
luacién, monitorizacién y mejora continua de la
calidad; asi como la implementacién de un pro-
grama para la atencion segura de los pacientes.

e. Politica de consentimiento informado para los
procedimientos.

f. Control de infecciones. La Unidad debera con-
tar con un programa de control de infecciones
que incluya normas de limpieza, de lavado de
manos, de manejo de material sucio y contami-
nado, segun la legislacion vigente.

g. Protocolos para los procedimientos invasivos.

h. Normas de atencion del paro cardiorrespira-
torio.

Prevencion del desgaste prematuro
(burn-out)

Dadala elevada prevalencia del sindrome de burn-

out o desgaste profesional prematuro, detectada en el
personal de la salud que se desempeiia en las areas
de cuidados criticos y el impacto que esta contingen-
cia puede producir en la calidad de atencién de los
pacientes, se propone:

Considerar estas areas de atencién como areas
criticas.

Implementar guardias de 12 horas.
Remuneracion del personal que trabaja en areas
criticas con un adicional por Terapia Intensiva,
inclusive la remuneracién de las guardias.
Considerar el concepto de horario desfavorable en
la escala remunerativa para aquellos profesiona-
les que realizan su actividad asistencial de 20 a 8.
Vacaciones multiplicadas por 1,2.

Contemplar periodos de trabajo fuera del area cri-
tica (investigacion, docencia, perfeccionamiento,
etc.).

Considerar un derecho opcional para el profesio-
nal, continuar con guardias activas después de
15 anos ininterrumpidos en areas criticas de una
misma institucién.

Considerar un derecho opcional para el profesional
a la jubilacion anticipada.

Las instituciones deben instrumentar todas las
medidas necesarias para que la actividad asisten-
cial se pueda realizar en condiciones que aseguren
la integridad psicofisica del personal de salud in-
volucrado.
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ANEXO

Guia para categorizar UCIP1, UCIP2, UR, UCIM de acuerdo con la presente norma
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Institucion

UCIP1

ucipP2

UR

Ucim

Personal

Meédicos

Jefe de Servicio de Cuidados Criticos

Jefe de Unidad o Sala, o Coordinador de Cuidados Intensivos designado por
autoridad hospitalaria apropiada, certificado en Terapia Intensiva Pediatrica.
Horario minimo 6 h/dia, 30 h semanales

1 Médico de Planta certificado en Terapia Intensiva Pediatrica cada 4 camas o
fraccion. Horario minimo 6 h/dia, 30 h semanales

1 Médico de Planta certificado en Terapia Intensiva Pediatrica cada 5 camas o
fraccion. Horario minimo 6 h/dia, 30 h semanales

1 Médico de Planta certificado en Terapia Intensiva Pediatrica cada 8 camas o
fraccion. Horario minimo 6 h/dia, 30 h semanales

Médico de Guardia 24 h, certificado en Terapia Intensiva Pediatrica. Uno cada
6 camas

Médico de Guardia 24 h, al menos, 2 afios de experiencia en Terapia Intensiva
Pediatrica certificada. Uno cada 6 camas

Tercer Médico de Guardia (si se cuenta con especialista de pasiva) Residente
avanzado de otra especialidad capacitado en emergencias pediatricas

Médico de Guardia 24 h, capacitado en emergencias pediatricas

Enfermeria

Jefe/a de Enfermeria, con un minimo de 2 afios de experiencia en Terapia
Intensiva Pediatrica, 36 h semanales

Referente de Enfermeria, 1 por turno 36 h semanales
Enfermero/a de Planta, 1 cada 2 camas, por turno
Enfermero/a de Planta, 1 cada 3-4 camas, por turno

Enfermero/a de Guardia Activa

Kinesiologia

Kinesiélogo de Planta, al menos, 6 h/dia

Kinesidlogo de Guardia Activa, 24 h en el hospital

Farmacéutico

Salud Mental. Psic6logo o psiquiatra disponible

Personal de limpieza, 1 por turno

Personal de apoyo para tareas auxiliares, 1 por turno

Secretaria del Servicio

m m m| m|m | m m

m{m|m| m|m|m O

m| m m| m|O|m O

Especialidades y Servicios de apoyo e interconsulta

Anestesiologia con experiencia pediatrica, con Guardia Activa las 24 h
Anestesiologia con experiencia pediatrica, con Guardia Pasiva las 24 h

Cirugia Pediatrica, Guardia Activa o disponible dentro de 1 h, si se cuenta con
un cirujano general de Guardia Activa

Neurocirugia, Guardia Activa las 24 h o disponible dentro de 1 h

Traumatélogo con Guardia Activa las 24 h; disponibilidad de consulta con
Traumatologia Pediatrica

Traumatdélogo con Guardia Pasiva las 24 h

Cardiologia Pediatrica con Guardia Pasiva las 24 h

Inicio



@  \EDICINA INTENSIVA << 17 >>

1 2014 - Vol 31 - Supl 1

Institucion

UciP1 ucCip2 UR Ucim

Endoscopia digestiva/respiratoria con Guardia Pasiva las 24 h E E E

Posibilidad de consulta con especialistas pediatricos no considerado en los

items anteriores E E E
Hemoterapia, Guardia Activa las 24 h, con acceso a Banco de Sangre E E E
Radiologia Central con Técnico de Guardia Activa las 24 h E E E
Equipo de rayos X portatil disponible para la Unidad E E E
TAC dentro de la Institucién, disponible las 24 h E E D
TAC disponible las 24 h E
Laboratorio activo las 24 h E E E
RMN disponible en la Institucion o posibilidad de realizarla E E E
Ecografia disponible dentro de los 60 min E E E
Radiologia intervencionista de Guardia Pasiva las 24 h E

Planta fisica

No inferior a 4-6 camas o 1000 dias/pacientes/afio E

No inferior a 4 camas- E E
Superficie total minima: nimero de camas x 7 m? x 2 (areas abiertas) E E

Relacién apoyo-internacién, minimo 50-50% E

Relacién apoyo-internacién, minimo 30-70% E E
Superficie total minima aislamientos 9 m?por cama E E

Al menos 1 camay 9 m? E

Area de Internacion

Stock de medicamentos E E E E
Pileta o lavabo, minimo 1 cada 4 camas y gel-alcohol, 1 por cama E E E E
Ventanas D D D
Paredes (tratamiento especial) E E E E
Zocalo sanitario E E E E
Salidas de oxigeno, 2 por cama E E E E
Aspiracién central, 1 por cama (preferentemente 2) E E E E
Aire comprimido, minimo 1 por cama E E E E
lluminaciéon _ge_neral en el techo de aprox. 100 W, luz nocturna. Luz intensa E E E E
para procedimientos

Puertas con abertura que permita el paso de camillas y equipos E E E E
Visualizacion directa E E E
Sala de aislamiento E E D
Sistema de alarma (alarma de paro) E E E E
Sistefn.a eléctrico. 10 enchufes por cama. Enchufe para equipo de rayos X E E E
portatil

Sistefn.a eléctrico. 6 enchufes por cama. Enchufe para equipo de rayos X E

portatil

Sistema de aire convenientemente filtrado y climatizado E E E E
Equipamiento

!\/Ioni_tor multiparamétricc_), 1 por cama (ECG, presion arterial invasiva/no E E D

invasiva, temperatura, oximetria de pulso)

M(.)nitor’ multiparamétrico, 1 por cama (ECG, presioén arterial no invasiva, E E
oximetria de pulso)

Capnoégrafo cada 4 pacientes en respirador E E

Inicio
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Institucion

UciP1 ucCip2 UR Ucim

Capnégrafo, 1 por Unidad E

Respiradores disponibles para el 70% de las camas (microprocesados 80%) E E

Respirador para la Unidad (al menos 1) E E
Respirador de alta frecuencia, al menos 1 E E

Carro de paro, segun norma, 1 cada sector E E E E
Bombas de infusién de precision, 4 por cama (0,1-999 ml/h) E

Bombas de infusién de precisiéon, 3 por cama (0,1-999 ml/h) E

Bombas de infusién de precision, 2 por cama (0,1-999 ml/h) E

Bombas de alimentacién, 1 cada 2 camas E D D
Electrocardiégrafo portatil, 1 por Unidad E

Electrocardiografo portatil disponible E E
Marcapasos externo transitorio, 1 cada 3 camas en CCV E

Marcapasos externo transitorio, 1 en la UCIP E D

Bolsas de reanimacion con reservorio y mascara, 1 por cama E E E E
Equipo para cateterismo venoso percutaneo desde 4 F hasta 7 F (2 por tamafo) E E E
Equipo para acceso intradseo, 1 por Unidad E E E E
Equipo para medir VM D D

Equipo para diseccion venosa, 1 por Unidad E E E
Equipo para drenaje pleural E E E E
Equipo para punciones (lumbar, abdominal) E E E E
Equipo para dialisis peritoneal E E E
Hemodiafiltracion continua o equivalente E D

Ecégrafo portatil disponible E E E
Ecocardidégrafo Doppler color disponible E E D
Ecografia Doppler transcraneal D D

Equipo para regulacion térmica del paciente E E

Equipo de rayos X portéatil disponible para la Unidad E E E
Equipo para medir la presién intracraneal E E

Cama/camilla de transporte con monitor portatil multiparamétrico; tubo de O, E E E E
para transporte

Sistema para prevencion de escaras E E D
Areas de apoyo

Estacion de Enfermeria E E E
Sala de estar para Enfermeria y Personal de Limpieza E E E
Deposito de equipos E E E
Depdsito de ropa y material de uso diario limpio E E E
Stock de medicamentos y material descartable E E E E
Depdsito de ropa y material sucio y de desecho E E E
Refrigerador para medicacién E E E E
Compartimiento bajo llave para narcéticos y electrolitos de alta concentracién E E E E
Refrigerador independiente para formulas de alimentacién E E E
Depésito de ropa y material sucio y de desecho E E E
Area de lavado y preparacién para material quirdrgico E E E
Area Administrativa o de Secretaria E E E
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Institucion

UciP1

ucCip2

UR

Ucim

Area de Recepcién de Familiares

Area de Reunién de Médicos

Oficina del Jefe Médico y de Enfermeria

Habitacion de Médicos de Guardia

Banos para el personal

Chatero

Medidas de proteccion contra incendios, plan de evacuacion

Acceso de internet, biblioteca para consultas médicas

D

m m m m m m m

D

m m m m m m m

m m m m m m m

Registros

Diagndstico, fecha de ingreso/egreso, datos demograficos
Tasa de mortalidad estandarizada

Condiciones de egreso

Infecciones adquiridas en la Unidad

Eventos adversos, extubacién no programada, caidas de la cama, Ulceras por
decubito

Al menos 1 indicador de procesos

m m m m

m m m m

Normas de Procedimientos y Tratamiento

Guias de Diagndstico y Tratamiento (patologia habitual)
Protocolos de Atencién de Enfermeria

Programa de Mejora de la Calidad y Atencién Segura de Pacientes
Politica de consentimiento informado

Programa de control de infecciones

Protocolo para procedimientos invasivos

Normas de atencién de paro cardiorrespiratorio

m m m m m m m

m m m m m m m

m m m m O m m

E: exigible
D: deseable
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1. UNIDAD DE REANIMACION (UR)

Es un area que depende funcionalmente del Servi-
cio de Emergencia o Guardia, destinada a la aten-
cién de pacientes con riesgo inminente de muerte.
Debe contar con recursos humanos e instrumental
necesarios para permitir la supervivencia inme-
diata del paciente, hasta que pueda ser evacuado,
en el menor tiempo posible, a una unidad de inter-
nacién que le corresponda.

Las siguientes normas son validas para institucio-
nes de baja complejidad. La UR sera indispensable
en todos los establecimientos que cuenten con in-
ternacion.

1.1. Ubicacion y ambiente fisico

Estara ubicada en zona de circulacién se-

mirrestringida y en un area cercana al

Quiréfano o al Servicio de Emergencia, y

debera contar con:

a. Superficie no inferior a 9 m? por cama.

b. Paredes y techos lavables. Piso lavable,
antideslizante y zdcalos sanitarios.

c. Tluminacién difusa e individual para ca-
da cama.

d. Circuito de energia eléctrica aislado y
con normas de seguridad que permitan
tener un numero suficiente de tomas
para asegurar un adecuado funciona-
miento de los equipos y que no puede ser
inferior a 8 por cama.

e. Estacion de enfermeria en la Unidad.

f. Poliducto de gases centrales con 2 bocas
de O,, 1 de aire comprimido y 2 de aspi-
racién, como minimo.

1.2. Equipamiento e instrumental

a. Stock de medicamentos y material des-
cartable que permita llevar a cabo los
procesos de reanimacion y estabilizacion.

b. Carro de reanimacion, que incluira: ele-
mentos para intubaciéon endotraqueal
(tubos endotraqueales de varios diame-
tros, laringoscopio con ramas rectas y
curvas, mandril), tubos de Mayo, pinza
de Magyll, mascaras laringeas, sondas
de aspiracién oro-nasogdastricas y na-
sotraqueales, bolsa de reanimacién y
madscaras, soluciones y medicamentos
para la reanimacién avanzada. Equipo
de desfibrilacién y cardioversién. Collar
de inmovilizacién cervical para distintas
edades, tabla rigida para reanimacion.

c¢. Un monitor por cama que cuente con
ECG y oximetria de pulso, presién arte-
rial invasiva y no invasiva.

d. Sincronizador-desfibrilador con monitor
de ECG: 1 en la Unidad y otro en la Ins-
titucion.

Inicio
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e. Marcapaso interno transitorio a deman-
da y cable catéter, 1 en la Unidad. Con
equipo de descolocacion.

f. Electrocardiégrafo: 1 en la Unidad y, por
lo menos, otro en la Institucion.

g. Bombas de infusién continua similares a
las de UTI.

h. Un respirador microprocesado cada 2
camas y, por lo menos, otro en la Institu-
cion.

i. Equipos completos para sondeo naso-
gastrico y vesical, y cateterismo venoso.
Equipo completo para puncién raquidea,
toracica y abdominal.

j. Cama camilla rodante, articulada de

cabecera desmontable y plano de apoyo
rigido con barandas de proteccién. Tabla
larga para transporte.

k. Otoscopio y oftalmoscopio.

Servicios auxiliares
Laboratorio
Debera cumplir con los siguientes requisitos:
a. Estara a cargo de un bioquimico y debera
hallarse disponible las 24 h del dia, con
guardia activa por técnico de laboratorio.
b. Capacidad para efectuar los analisis cli-
nicos de urgencia y de rutina.
Hemoterapia
La Institucién debera contar con accesibili-
dad a un Servicio de Hemoterapia que cum-
pla con las normas establecidas al respecto
por el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica con referen-
cia a Medicina Transfusional 702/93. Debera
contar con técnico de guardia pasiva las 24
horas.
Servicio de Imagenes
La Institucion debera contar con un Ser-
vicio de Rayos Central, un equipo portatil
y ecografo, con guardia pasiva de técnico y
ecografista. Es recomendable tener accesi-
bilidad a tomografia computarizada las 24
horas.

Recursos humanos

Médicos

Responsable del area: debe ser un Médico
Especialista en Terapia Intensiva, preferen-
temente de la Institucién.

Meédico de Guardia activa institucional: mé-
dicos con acreditacién de haber realizado los
siguientes cursos: ACLS, ATLS y FCCS, con
disponibilidad para permanecer en el area
de reanimacién, en forma exclusiva, cuando
haya pacientes internados.

Enfermeria

Responsable del area: debe ser Licenciado
en enfermeria o enfermero, no exclusivo de
la UR, con capacitacion en RCP.
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Enfermero: segtn la necesidad de la Unidad;
debera estar en guardia activa y permanen-
te si hay pacientes internados en ella. Debe-
ra poseer entrenamiento en soporte vital.

1.5. Registro
Debe existir registro de lo actuado a través
de una historia clinica del episodio, aun en
caso de que el paciente no fuera internado
por depender la UR de la emergencia

1.6. Fundamentacion

Esta drea sdlo estara destinada al diag-
nostico y tratamiento inicial de los pacien-
tes con riesgo critico. Si las necesidades de
asistencia exceden a las de la recuperacion
inmediata. Los médicos a cargo continuaran
atendiendo al paciente, pero iniciaran las
gestiones para una derivacion, en el menor
tiempo posible, a la unidad de internacién
que corresponda.

2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NIVEL 2 (UCI 2)

Es una unidad de internacién para pacientes con
riesgo critico para su vida y con posibilidad de re-
cuperacion parcial o total, que requieran para su
supervivencia de atencién médica y de enfermeria
en forma constante, con excepcion de ciertas pato-
logias que requieran acciones asistenciales com-
plejas y especificas, como cirugia cardiovascular,
quemados, trasplantes, etc. Esto incluye pacientes
que necesiten soporte actual o potencial inmediato
de la funcién de un érgano vital o procedimientos
especiales de monitoreo continuo, diagnésticos o
terapéuticos que preserven la vida.

2.1. De la Institucion y ambiente fisico
La UCI debera ser instalada en un estable-
cimiento en condiciones de brindar, como mi-
nimo y en forma permanente, los siguientes
servicios:
Cirugia disponible las 24 horas.
Anestesiologia disponible las 24 horas.
Internacién.
Capacidad de consulta con especialistas
para resolucién de las patologias admi-
tidas dentro de la hora y durante las 24
horas.

2.2. Planta fisica

Toda UCI 2 debera cumplir en cuanto al di-

sefo los mismos requisitos de ubicacién y

ambiente fisico que las UCI 1, a excepcién

de los siguientes items que no seran obliga-
torios para este nivel:

a. Area de reunién de médicos de planta
y de enfermeria dentro de la Unidad o
adyacente a esta. Su existencia de cual-
quier manera es recomendable.

b. Oficina del jefe médico y de enfermeria.

pe o
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c. El area de internacion debe tener una
superficie no inferior a 9 m2 por cama,
y es deseable que el 50% de las camas
tenga una superficie no inferior a 12 m2
y, para las nuevas Unidades, la estruc-
tura edilicia debe ser similar a la de la
UCI 1. El ntimero de camas debe ser 4 o
mas, es aconsejable que no sea inferior a
8 camas.
Es necesario que la Institucién posea como
minimo un grupo electrégeno; ademas, es
recomendable que cuente con un sistema
de alimentaciéon eléctrica UPS propio o
fuentes de alimentacién de energia eléctri-
ca alternativa que aseguren el suministro
de energia con intensidad suficiente para el
eficiente funcionamiento de los equipos de
la Unidad. Debera contar con un sistema de
iluminacién de emergencia.

Equipamiento instrumental e insumos
de uso exclusivo para la Unidad
Debera contar con:

a. Stock de medicamentos completo, que
cubra la dosificacién de 24 h de las pato-
logias propias de ser tratadas en la UCI
2 para el total de las camas de la Unidad,
con reposicion del stock utilizado dentro
de las 24 horas.

b. Monitores: Similar al nivel 1.

¢. Moédulo para medicién del volumen mi-
nuto cardiaco: 1 cada 4 camas y no menos
de 2 en la Unidad.

d. Bombas de infusién continua: Similar al
nivel 1.

e. Bombas de alimentacién enteral en el
50% de las camas.

f. Sincronizador-desfibrilador: 1 cada 8
camas o fraccién y no menos de 2 en la
Unidad. Es recomendable que cuente con
marcapaso transcutaneo.

g. Marcapasos interno transitorio a deman-
da y cables catéter a razén de 2 por cada
equipo: 1 cada 8 camas y no menos de 2
en la Unidad.

h. Carrode reanimacién: Similar al nivel 1.

i. Bolsa de reanimacién con reservorio en
cada cama.

j. Electrocardiégrafo: 1 cada 8 camas o
fracciéon y no menos de 2 en la Unidad.
Es recomendable que sean de 12 deriva-
ciones.

k. Un respirador microprocesado para el
75% de las camas. Al menos 2 de ellos
tienen que tener capacidad para obtener
curvas de funcién respiratoria e impri-
mirlas. La Unidad debe tener capacidad
de monitorizar capnografia y de realizar
ventilacion mecanica no invasiva.
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24.
24.1.

2.4.2.

2.4.3.

1. Accesibilidad permanente a electroence-
falograma.

m. Accesibilidad permanente a monitoreo
de PIC. Es recomendable la accesibilidad
a Doppler transcraneal.

n. Accesibilidad a métodos de reemplazo de
la funcién renal y de aféresis durante las
24 horas.

0. Accesibilidad a equipos que permitan el
recalentamiento externo (manta térmi-
ca) e interno (calentador de soluciones).

p- Accesibilidad para dispositivo de com-
presién neumatica de miembros inferio-
res.

q. Equipos completos para sondeo nasogés-
trico y vesical, y cateterismo venoso, y
por lo menos, una sonda balén hemosta-
tico esofagico gastrico, tipo sonda Sengs-
taken-Blakemore. Equipo completo para
puncién raquidea, toracica y abdominal.

r. Cama camilla rodante, articulada de
cabecera desmontable y plano de apoyo
rigido con barandas de proteccién y capa-
cidad para sostén de bombas de infusién.
Es recomendable que se maneje con con-
trol eléctrico.

s. Camilla de transporte articulada de ca-
becera desmontable y plano de apoyo
rigido con barandas de proteccién y ca-
pacidad para sostén de bombas de infu-
sion, respirador, monitores y oxigeno. Es
recomendable contar con monitor multi-
paramétrico, respirador de transporte y
capnografia en el traslado del paciente.

t. Oxigeno para transporte. Recomendable,
de aluminio.

u. Dispositivos para prevencién de ulceras
por presion.

Servicios auxiliares

Laboratorios de analisis

Deberan contar con los siguientes requisitos:

estara ubicado dentro de la planta fisica de

la Institucién, con facil acceso de las mues-
tras a él. Estara a cargo de un bioquimico

y debera contar con un técnico de guardia

activa las 24 horas. Tener capacidad para

efectuar los andlisis clinicos de urgencia y

de rutina, similares a la UCI 1.

Endoscopia

Disponibilidad a endoscopia digestiva y res-

piratoria las 24 horas.

Hemoterapia

Hemoterapia con guardia activa las 24 h, a

cargo de personal técnico. Debe cumplir las

normas establecidas al respecto por el Pro-
grama Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencién Médica con referencia a Medicina

Transfusional 702/93. Estara a cargo de un
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Médico Hemoterapeuta. Banco de sangre dis-
ponible o acceso a Hemocentros Regionales.
Servicio de Imagenes

La Institucién contara con Servicios de Ra-
yos Central y un equipo portatil similar a la
UCI 1 y ecografia con capacidad operativa
las 24 h, con guardia activa por técnico ra-
didlogo y ecografista. Es recomendable que
exista en la institucién un ecégrafo portatil y
ecocardiografia Doppler color. Debera contar
con accesibilidad a tomografia computariza-
da de rutina y de urgencia durante las 24
horas.

Recursos humanos

Médicos

Similar a la UCI 1.

Enfermeria

a. Jefe o encargado de enfermeria: Licencia-
do en enfermeria o enfermero profesional
con un minimo de 2 afios de experiencia
en Servicios similares debidamente cer-
tificado y capacitacién en RCP, es desea-
ble ser especialista en enfermeria critica,
con dedicacién no inferior a 6 h diarias en
la Unidad.

b. Referente de turno: de enfermeria con
perfil similar al Jefe: 1 por turno. Es de-
seable que sea especialista en enferme-
ria critica.

c. Enfermero de planta activo permanente
y exclusivo para la sala, con conocimien-
tos del funcionamiento de la Unidad y
capacitacién en RCP. Uno cada 2 camas o
fraccién. Es deseable que sea especialista
en enfermeria critica.

Kinesiologia

Similar al nivel 1.

Otras funciones

a. Se debe tener disponibilidad en la Insti-
tucién a:

1. Servicio Social: trabajador social.

2. Personal de limpieza: Disponible las
24 h, con capacidad de cumplir las nor-
mas vigentes de higiene hospitalaria.

3. Personal administrativo: Secretaria
del Servicio.

4. Farmacéutico disponible en la Insti-
tucién las 24 horas.

5. Personal de apoyo: una persona para
las tareas auxiliares del Servicio dis-
ponible las 24 horas.

6. Acompafiamiento espiritual si la fa-
milia lo requiriese.

Funcionamiento

Registros

a. Puntaje de mortalidad al ingreso.

b. Registro de ingreso, egreso, diagnoésticoy
condicidn al alta.
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c. Registro de infecciones adquiridas en la
Unidad.
d. Registro de pacientes sometidos a venti-
lacién mecénica.
2.6.2. Control de infecciones
La Unidad debera contar con un programa
de control de infecciones que incluya:
a. Normas de limpieza, esterilizacién y pro-
cedimientos invasivos.
b. Normas de aseo de personal del recurso
humano de la Unidad.
c¢. Normas de manejo del material sucio y
contaminado de acuerdo con la legisla-
ci6én vigente.
d. Informacién periédica del control de in-
fecciones en la Institucion.
e. Normas institucionales escritas de aisla-
miento.
2.6.3. Normas de procedimientos
Las normas de procedimientos deberan ser
similares a las de la UCI 1.
2.6.4. Informes a familiares
La Unidad debe contar con un 4rea adecua-
da para dar informes a familiares. En las
normas de procedimientos, deben figurar
claramente:
a. Responsable de la informacién de rutina
diaria y de emergencia.
b. Horarios de visita.
Horarios de informes.
d. Cualquier otra norma atinente al vinculo
de 1la UCI con los familiares.

o

3. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NIVEL 1 (UCI1)

Es una unidad de internacién para pacientes con
posibilidad de recuperacion parcial o total que
requieran para su supervivencia de atencién mé-
dica y de enfermeria en forma constante. Esto
incluye pacientes que necesiten soporte actual o
potencial inmediato de la funcién de un 6rgano
vital o procedimientos especiales de monitoreo
continuo, diagnésticos o terapéuticos que preser-
ven la vida.

Las UCI 1 deben tener capacidad para asistir
pacientes de cualquier nivel de complejidad, de
acuerdo con los objetivos propuestos por la Ins-
titucion. Si se trata de Unidades especiales, como
unidades coronarias, de cirugia cardiovascular,
respiratorias, dedicadas a neurointensivismo o de
quemados, deben cumplir con las especificaciones
de cada tipo de Unidad.

Los Servicios de Terapia Intensiva sélo podran
funcionar en establecimientos de internacién que
cumplan los siguientes requisitos:
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3.1. De la Institucién y ambiente fisico
La UCI 1 debera estar instalada en un esta-
blecimiento en condiciones de brindar per-
manentemente los siguientes servicios:

Cirugia con guardia activa.

Anestesiologia con guardia activa.

Internacién.

Hemoterapia con guardia activa.

Servicio de Imagenes con guardia activa

por técnico radidlogo y ecografista.

Laboratorio con guardia activa.

g. Endoscopia digestiva y broncoscopia con
guardia pasiva.

h. Capacidad de consulta con especialistas
para resolucién de las patologias admi-
tidas dentro de la hora y durante las 24
horas.

3.2. Planta fisica

Estara ubicada en una zona de circulacién

semirrestringida y debera contar con:

a. Superficie total de la Unidad no infe-

rior a 9 m2 x 2 x nimero de camas de la
Unidad, para las nuevas Unidades ha-
bilitadas sera necesario que la superficie
de apoyo sea de 12 m2 x 2 x namero de
camas de la Unidad.
El 50% del area total de la Unidad co-
rresponde a las dreas de apoyo, que se-
ran descritas dentro del acépite: “Planta
fisica”, item: “Areas de apoyo”.

b. El nimero de camas de la Unidad de in-
tensivos polivalentes nivel 1 no debe ser
inferior a 8. Es recomendable que estas
Unidades mantengan una actividad mi-
nima de, por lo menos, 1500 dias/pacien-
tes anuales. En situaciones especiales,
podra considerarse un ntimero menor
de camas para Unidades especializadas
en cirugia cardiovascular o quemados.

c. Puertas con abertura que permita el pa-
so de camillas y equipos, apertura hacia
afuera.

3.2.1. Areas de apoyo

En el disefio, debe tenerse en cuenta la exis-

tencia de varias areas de apoyo, entre las

que se hallan:

a. Estacion central de enfermeria. Puede
ser mas de una, segun el disefo de la
Unidad. Visualizacion directa por parte
del personal de enfermeria de los pacien-
tes desde la central en forma directa o
por otros medios 6pticos, desde el pasillo
de la UCI o desde la cama de otro pa-
ciente. En este sentido, las paredes de las
unidades cubiculadas deben ser de vidrio
o plastico transparente desde el techo y
hasta la altura de la cama del paciente.

b. Office de enfermeria y mucamas.

© oo
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3.2.3. Sistema eléctrico

c. Deposito de equipos.

d. Depésito de ropa y material de uso diario
limpio (ropa, material quirdrgico, etc.).

e. Botiquin de medicamentos y material
descartable. Refrigerador para medica-
cién, compartimientos bajo llave para
narcéticos y electrolitos de alta concen-
tracién. Refrigerador independiente pa-
ra formulas de alimentacion.

f. Depésito de ropa y material sucio, y de
desecho. Este ultimo debe estar en el
sector de salida, dentro del esquema de
trafico de la Unidad, o tener circulacién
independiente, el traslado de desechos
debe cumplir las especificaciones de la
Ley N° 24.051/ Decreto reglamentario
831/93, Resolucién del Boletin Oficial
217.669.

g. Area de lavado y preparacién para este-
rilizacién del material quirdrgico usado,
si esta labor no esta centralizada en el
establecimiento.

h. Oficinas administrativas o de secretaria.
Area de recepcién de los familiares de los
pacientes internados. De acuerdo con las
caracteristicas de cada establecimiento,
podra implementarse una sala de estar
para los familiares de los pacientes in-
ternados. Esta tendrda que contar con
instalaciones sanitarias adecuadas.

j. Area de reunién de médicos de planta y
de enfermeria dentro de la Unidad o ad-
yacente a ella.

k. Oficina de Jefe Médico y de Jefe de En-
fermeria de la Unidad.

1. Habitacion del médico de guardia dentro
dela Unidad, con cama y bafio completos.

m. Bafos para el personal.

Area de preparacién de alimentos, si co-

rresponde.

0. Recepcion y transferencia de pacientes.

Chateros.

q. Medidas de proteccion contra incendios
y plan de evacuacién de acuerdo con las
normativas vigentes, con su correspon-
diente senalizacion.

-

B

°

3.2.2. Sistema de alarmas

Es recomendable que la Unidad cuente con
un sistema de alarmas pulsables audible y
visualizable, que se hallen situadas a la ca-
becera de la cama del paciente y en la cen-
tral de enfermeria o de monitoreo. El signi-
ficado de las alarmas debe ser claramente
codificado y discernible por el color, deben
sonar en la central de monitoreo, las centra-
les periféricas de enfermeria, la habitacion
del médico, l1a sala de reunion de médicos y
de enfermeria.
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La Unidad debe contar con un sistema de
proteccion eléctrica integrado por conexién
a tierra por jabalina que asegure la preven-
cién de accidentes eléctricos por los altos ni-
veles de electricidad estatica presentes en
areas de Terapia Intensiva. Debe contar con
un sistema de disyuntores o similares que
proteja al personal de accidentes eléctricos.
El cableado debe tener rapida accesibilidad
para su reparacién, sin necesidad de rom-
per paredes o divisorios. La instalacién debe
cumplir con las normas legales vigentes.
Es necesario que la Institucion posea, como
minimo, un grupo electrégeno; ademas, es
recomendable contar con un sistema de ali-
mentacion eléctrica UPS propio o fuentes de
alimentacién de energia eléctrica alternati-
va que aseguren el suministro de energia
con intensidad suficiente para el eficiente
funcionamiento de los equipos que posea la
Unidad. Debera poseer un sistema de ilumi-
nacién de emergencia.

3.2.4. Sistemas de conductos para gases y as-

piracion central

El oxigeno sera provisto desde una central
que sirva a todo el establecimiento. El ai-
re debe ser provisto seco y puro a través
de los filtros correspondientes e impulsado
por un compresor libre de aceite. Las bocas
de oxigeno y aire comprimido deben tener
conexiones distintas para no confundir los
usos de estas, identificables por color. Debe
existir un sistema de alarmas audibles para
caidas de presion en el circuito de oxigeno.
La aspiracion central deberia proveer un
vacio de, por lo menos, 200 mm Hg en cada
salida. Es recomendable que los conductos
de gases transcurran en cajas por fuera de la
pared y que tengan valvulas o mecanismos
de cierre parcial, ejecutables manualmente,
para proceder a una rapida reparacion.

3.2.5. Sistema de aire acondicionado

Debe mantener la temperatura de la Unidad
en alrededor de 24-26° C y los niveles de hu-
medad entre el 30% y el 60%. Debe existir un
sistema de recambio de aire filtrado y clima-
tizado, de acuerdo con las normas vigentes.
Es recomendable el cambio 4 veces por h en
las habitaciones y 2 recambios en el resto
de la Unidad. Debe contar con un sistema
de medicion de la temperatura de la Unidad
perceptible por todo el personal, preferente-
mente ubicado en la central de enfermeria.
Es recomendable contar con habitaciones de
aislamiento con un sistema de tratamiento
del aire con presion positiva o negativa, se-
gun necesidad.
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3.2.6. Area de internacion de pacientes Unidad, se encuentren aisladas acustica-

La superficie del area de la habitacién o cu-

biculo donde se halla emplazada la cama de

internacion del paciente no debe ser inferior

a 9 m? de superficie, es deseable que sea de

12 m? para unidades existentes y criterio

esencial para nuevas unidades. Es también

recomendable que un 25% de las camas
tenga un espacio no inferior a 16 m? en las
nuevas Unidades. Las dreas propias para la
internacién de pacientes deben contar con
las comodidades suficientes para que los
familiares permanezcan en el area de inter-
nacién, espera contener a los pacientes de
mayor gravedad y complejidad con necesi-

dad de multiples sistemas de monitoreo y

tratamiento: respirador, equipo de dialisis,

multiples bombas de infusién, monitoreo de

PIC, etc.

Debe contar con:

a. Pileta para lavado de manos preferente-
mente 1 por cama y no menos de 1 cada
2 camas, no operadas manualmente y de
suficiente profundidad para evitar sal-
picar en los alrededores; en las nuevas
Unidades, es esencial 1 por cama. Debe
implementarse, ademads, un sistema de
alcohol-gel para la higiene de manos en
cada cama.

b. Un descartador para elementos punzo-
cortantes.

c. Ventanas para dar luz natural y orien-
tacion temporo-espacial al paciente. Sélo
podran abrirse en caso de emergencia.
En este sentido, también es recomenda-
ble el uso de un reloj con almanaque.

d. Puertas corredizas con abertura que per-
mita el paso de camillas y equipos, aper-
tura hacia afuera.

e. Paredes lavables y pintadas con colores
que no creen sensacion depresiva ni sean
excitantes por su brillo. Piso con cober-
tura antideslizante, lavable y con zécalo
sanitario.

f. Las senales que provengan del llamado
de los pacientes y de las alarmas de los
equipos deben tener regulacién de inten-
sidad. Su objetivo es disminuir la intensi-
dad del ruido usualmente existente en el
area de internacion cuando la intensidad
de la alarma no sea necesaria para la se-
guridad del paciente.

g. Paredes de la Unidad y de la habitacién
del enfermo con capacidad para absorber
ruidos. Es deseable que un porcentaje de
camas que se determinara de acuerdo
con las caracteristicas operativas de cada
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mente y posean bafios.

h. Espacio suficiente a la cabecera y costa-
dos de la cama del paciente para proce-
der a las maniobras de reanimacién. A
la cabecera es recomendable que existan
soportes, preferentemente columnas,
montadas en el cielorraso con el piso li-
bre para limpieza, para ubicar monitores
y otros insumos necesarios para la aten-
cion del paciente. Los sistemas de comu-
nicacion y las alarmas pulsables deben
ubicarse a la cabecera del paciente y ser
de colores claramente diferenciables.

i. Enchufes en cantidad necesaria y no me-
nos de 12, es recomendable un namero
de 20 enchufes con voltaje y amperaje de
acuerdo con las especificaciones técnicas
locales, que se deben ubicar a 70 cm del
piso para facilitar la conexién y evitar la
desconexion con el pie. Enchufe y linea
eléctrica para equipo de rayos portatil.

j. Sistema de conductos que contenga 2 sa-

lidas de oxigeno, 1 de aire comprimido, se

recomiendan 2 y 2 de aspiracién central

por cama a la cabecera del paciente.

Se debe contar con 2 equipos de aspira-

cion portatil en toda la Unidad.

k. Tluminacién adecuada consistente en:

1. Iluminacién general en el techo de
aproximadamente 100 W o equiva-
lentes en limenes al valor de lampa-
ras LED o CFL o Fluorescentes. Luz
nocturna que permita descansar al
paciente.

2. Luz suspendida del cielorraso que
ilumine la totalidad del paciente con
una intensidad de aproximadamente
200-300 W o equivalentes en limenes
al valor de lamparas LED o CFL o
Fluorescentes.

3. Luz de gran intensidad, 150-200 W o
equivalentes en laimenes al valor de
lamparas LED o CFL o Fluorescen-
tes, focalizada y con algin sistema de
aproximacion para realizar procedi-
mientos especificos.

4. Es recomendable la luz de cabecera
de lectura.

3.3. Equipamiento instrumental e insumos

a. Stock de medicamentos y material des-
cartable que cubra la dosificacion de 24
h, de las patologias propias de ser trata-
das en Terapia Intensiva, para el total de
las camas de la Unidad, con reposicién
del stock utilizado dentro de las 24 ho-
ras. Refrigerador para medicacién, com-
partimientos seguros para narcéticos y
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electrolitos de alta concentracién (por
€j., potasio). Refrigerador independiente
para formulas de alimentacion.

Un monitor multiparamétrico por cama
que incluya como minimo: ECG, oxi-
metria de pulso, presién no invasiva y
temperatura. E1 50% de las camas debe
poseer capacidad para monitorizar 2 pre-
siones invasivas en forma simultdnea,
inclusive capacidad de registro de curvas
de presién con una impresora. Es desea-
ble que dos de los monitores permitan la
monitorizacién continua de la SvO2 o, en
su defecto, si hubiera equipamiento no
invasivo de medicién del volumen minu-
to cardiaco, dos de ellos tuvieran capaci-
dad para medir la SvO2 o combinacién
de ambas posibilidades.

Es deseable que todas las camas se en-
cuentren conectadas a una central de
monitoreo con capacidad de registro de
parametros medidos, incluidos presiones
invasivas, y personal con dedicacién ex-
clusiva a su observacion.

Equipo de mediciéon de volumen minuto
cardiaco, que puede estar incluido en los
monitores multiparamétricos o ser inde-
pendiente, en nimero de 1 cada 4 camas
y en ntimero similar a los monitores con
registro de presiones invasivas. Es reco-
mendable contar con equipos de determi-
nacién de volumen minuto cardiaco no
invasivo.

Debera contar con 4 bombas de infusion
continua por cama para administracion
de drogas intravenosas. Es deseable que
el 10% de las bombas sean de tipo bom-
bas de jeringa.

Bombas de alimentacién parenteral: Es
deseable 1 cada 2 camas, que pueden
reemplazarse por la mencionada en el
punto anterior.
Sincronizador-desfibrilador: 1 por sector
y no menos de 2 en la Unidad. Es reco-
mendable que cuente con marcapaso
transcutéaneo.

Bolsa de reanimacién autoinflable con
valvula de PEEP y mascara en cada ca-
ma.

Marcapasos interno transitorio a deman-
da y cables catéter a razén de 2 por cada
equipo: 1 cada 8 camas y no menos de 2
en la Unidad.

Carro de reanimacién con equipo de
intubacién endotraqueal completo que
incluya: tubos endotraqueales de varios
diametros, laringoscopio con ramas cur-
vasy rectas, mascara laringea de tamario
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del 1 al 4, bolsa con valvula autoinflable y
reservorio, mascara y adaptador, drogas
necesarias para el tratamiento del paro
cardiorrespiratorio, segin las normas
ACLS: 1 cada 8 camas y no menos de 2
en la Unidad. Es recomendable equipo
para acceso de via aérea dificultosa. Guia
para recambio de tubo endotraqueal.
Electrocardiégrafo: 1 cada 8 camas o
fraccion dentro de la Unidad y no menos
de 2 en la Unidad. Es recomendable que
sea de 12 derivaciones.

Respirador mecanico a presion positiva:
1 por cama. Es necesario que todos los
nuevos respiradores por incorporar sean
de tipo microprocesado. Al menos el 50%
de ellos debe tener capacidad para ob-
tener curvas de funcién respiratoria e
imprimirlas. La Unidad debe poseer dis-
ponibilidad de monitorizar capnografia
a cada paciente sometido a ventilacién
mecanica.

Capacidad de realizar ventilacién no in-
vasiva a través de los respiradores para
ventilacién invasiva o con equipos pro-
pios de ventilacién no invasiva.

. Accesibilidad permanente a monitoreo

de PIC con obtencion de curva de presion
intracraneal e impresora, es recomenda-
ble poseer acceso a Doppler transcraneal.
Accesibilidad a métodos de reemplazo de
la funcién renal y de aféresis durante las
24 horas.

Disponibilidad de ecégrafo general y
cardiaco (transtoracica y transesofagica)
Doppler color portatil.
Electroencefalograma disponible duran-
te las 24 horas. Estandar y prolongado.
Accesibilidad para dispositivos de com-
presién neumadtica intermitente de
miembros inferiores.

Accesibilidad a equipos que permitan
la regulacién térmica externa (colchén
térmico) e interna (calentador de solu-
ciones).

Cama rodante, articulada de cabecera
desmontable y plano de apoyo rigido
con barandas de proteccién y capacidad
para sostén de bombas de infusién. Es
recomendable que se maneje con control
eléctrico.

Camilla de transporte articulada de ca-
becera desmontable y plano de apoyo
rigido con barandas de proteccién y ca-
pacidad para sostén de bombas de infu-
sion, respirador, monitores y oxigeno. Es
recomendable contar con monitor multi-
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.5.

3.5.1.

paramétrico, respirador de transporte y
capnografia en el traslado del paciente.

r. Oxigeno para transporte. Recomendable,
de aluminio.

s. Es recomendable balanza para cama
en la Unidad y una cama para obesidad
morbida.

t. Equipos completos para sondeo enteral
y vesical, y cateterismo venoso y, por lo
menos, una sonda balén hemostatico eso-
fagico gastrico tipo sonda Sengstaken-
Blakemore. Equipo completo para pun-
cién raquidea, toracica y abdominal.

Servicios auxiliares

Laboratorios de analisis bioquimicos

Estara ubicado dentro de la planta fisica de

la Institucion. Estara a cargo de un bioqui-

mico y debera contar, por lo menos, con un
técnico de guardia activa, preferentemente
un bioquimico, las 24 horas. Como minimo
debera tener capacidad para realizar anali-
sis programados y de urgencia habituales en
cuidados intensivos, como gases en sangre

y andlisis bacteriol6gicos, cuyos resultados

deben estar disponibles dentro de los 30 mi-

nutos.

Endoscopia

Disponibilidad a endoscopia digestiva y res-

piratoria las 24 horas.

Hemoterapia

Hemoterapia con guardia activa las 24 h, a

cargo de personal técnico. Debe cumplir las

normas establecidas al respecto por el Pro-
grama Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencién Médica con referencia a Medicina

Transfusional 702/93. Estara a cargo de un

Médico Hemoterapeuta. Banco de sangre dis-

ponible o acceso a Hemocentros Regionales.

Servicio de Imagenes

La Institucién debera contar con:

a. Servicio de Rayos central con guardia ac-
tivalas 24 h y un equipo de rayos portatil
con rendimiento de 60 kw y 50 mA, como
minimo a disposicién de la UCI.

b. Servicio de ecografia durante las 24 h,
con operador de guardia activa las 24
horas.

c. Tomografia axial computarizada (TAC)
disponible en la Institucién y guardia
técnica activa de 24 horas. Resonancia
magnética nuclear (RMN) disponible en
la Institucion o la posibilidad de realizar-
la dentro de los tiempos exigibles por la
patologia.

Recursos humanos

Médicos

a. Jefe de la Unidad Organizativa: Médico
con certificacion de especialista en Te-
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rapia Intensiva otorgado por autoridad
competente; la dedicacién debera ser co-
mo minimo de seis (6) horas diarias y no
menos de 36 horas semanales. Entende-
mos por Jefe de Unidad a quien tenga a
cargo la direccién de la Unidad organiza-
tiva independientemente de la denomi-
nacién administrativa que corresponda
a la jurisdiccién o la Institucion.

b. Médicos coordinadores de la Unidad: Mé-
dico con certificacion de especialista en
Terapia Intensiva otorgado por autori-
dad competente con igual dedicacién que
el jefe. Uno cada 8 camas o fraccién menor.
Uno de ellos puede reemplazar o funcio-
nar como apoyo del jefe de la Unidad.

c. Médicos asistenciales: La Unidad de-

bera estar cubierta por médico propio y
exclusivo de la Unidad durante las 24 h
del dia, con un base de 1 cada 7 camas o
fraccién. Es recomendable una cobertura
asistencial con concurrencia diaria du-
rante 8-12 h que asegure la continuidad
de la asistencia de los pacientes inter-
nados y el resto del tiempo con médicos
con caracteristicas de guardia, siempre
sobre la base de 1 médico cada 7 camas
o fraccién. Superado el nimero de 1 pro-
fesional cada 7 camas, deberd agregarse
otro profesional. Para la funcion de asis-
tencia diaria debera ser un profesional
especialista en Terapia Intensiva. Para
la funcién de guardia es necesario, si la
disponibilidad del recurso humano lo
permite, que sean también médicos es-
pecialistas en Terapia Intensiva; de lo
contrario, pueden ser médicos con titu-
lo de especialistas en disciplinas afines,
que deberan tener aprobados los cursos
ACLS, ATLS y FCCS, y que demuestren
un entrenamiento permanente en cuida-
dos intensivos; en este caso, los médicos
de guardia deben tener una supervision
permanente dentro de los 30 min de un
médico coordinador de la Unidad. Es con-
veniente que los médicos de guardia de
la Unidad no especialistas en Terapia In-
tensiva sean reconvertidos a especialista
en un término de 5 afios.
Las guardias curriculares implemen-
tadas por programas de residencia de-
ben estar supervisadas por médicos de
planta y de guardia pertenecientes a la
Unidad y no ser contadas como guardias
regulares de la Unidad.

3.5.2. Enfermeria

Jefe de Enfermeria: Licenciado en enfer-
meria o enfermero profesional, con un mi-
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nimo de cuatro (4) afios de experiencia en
un Servicio de Terapia Intensiva y preferen-
temente capacitacion en enfermeria critica.
Dedicacion a la Unidad no inferior a 35 h
semanales. Es deseable contar con el titulo
de Licenciado en Enfermeria con especiali-
dad en Terapia Intensiva en la medida en
que exista el recurso humano formado.
Referente de turno: de enfermeria con perfil
similar al Jefe: 1 por turno. Es deseable que
sea especialista en enfermeria critica.
Enfermero de planta: permanente y exclu-
sivo para la Unidad. Un (1) enfermero cada
dos (2) camas o fraccién, por turno, con cono-
cimiento y experiencia en el funcionamiento
dela Unidad. La relacién enfermero/pacien-
te se incrementara de acuerdo con la carga
de atencién de enfermeria hasta un valor
de 1:1. Es recomendable calcular la carga
de enfermeria sobre la base de un puntaje
validado: TISS 28 o similar.

Es recomendable que progresivamente el
personal de enfermeria de la Unidad tenga
titulo de Licenciado y especialista en enfer-
meria critica.

3.5.3. Kinesiologia

Es necesario un kinesidlogo activo y exclusivo
de la Unidad durante las 24 h, con experien-
cia comprobable en el cuidado respiratorio y
rehabilitacion motora de los pacientes criti-
cos, recomendédndose su formacién a través
de becas, residencias, cursos y o concurren-
cias reconocidas por su capacidad docente.
Es recomendable un kinesiélogo cada 8 ca-
mas o fraccion, activo y exclusivo para la
Unidad, de 8 a 20 h, y queda a criterio de la
Unidad la proporcién de kinesi6logos entre
las 20 y 8 horas, que no sea inferior al 50%n
de la dotacion diurna de la Unidad.

3.5.4. Otras funciones

Se debe tener disponibilidad en la Institu-

cién a:

1. Farmacéutico disponible las 24 h del dia.

2. Servicio social: trabajador social.

3. Personal de limpieza: Disponible las 24
h, con capacidad de cumplir las normas
vigentes de higiene hospitalaria.

4. Personal administrativo: Secretaria del
Servicio.

Es recomendable tener disponibilidad a:

1. Personal de apoyo: una persona para las
tareas auxiliares del Servicio disponible
las 24 horas.

2. Acompanamiento espiritual si la familia
lo requiriese.

3.6. Funcionamiento
3.6.1. Registros

a. Datos demograficos.
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b. Puntajes de prediccion de mortalidad es-
tandarizada al ingreso: APACHE, SAPS
o similar.

c. TISS diario.

d. Puntajes especificos, segtn el tipo de pa-
tologia.

e. Registro de ingreso, egreso, diagnéstico y
condicion al alta.

f.  Registro de infecciones adquiridas en la
Unidad: NAV, IAC, infeccién urinaria ca-
da 1000/dias.

g. Extubacién no programada cada 100 dias.

h. Ulcera por presién, caida de camas.

i. Esrecomendable la utilizacién de indica-
dores de proceso.

Control de infecciones

La Unidad debera contar con un programa

de control de infecciones que incluya:

1. Normas de limpieza, esterilizacién y pro-
cedimientos invasivos.

2. Normas de aseo de personal médico y de
enfermeria.

3. Normas de manejo del material sucio y
contaminado de acuerdo con la legislacion
vigente.

4. Informacién periédica del control de in-
fecciones.

Informatica

La Unidad debera contar con una base de

datos computarizada para ingresar regis-

tros. Es recomendable formar parte de un
registro multicéntrico para estudios compa-
rativos y auditar la calidad de atencién.

Normas de procedimientos

La Unidad debera contar con normas escri-

tas de:

a. Procesos asistenciales
1. Admisién y egresos de pacientes.

2. Asistencia diaria de rutina y de emer-
gencias de pacientes internados.
Procedimientos invasivos
Atencion del paro cardiorrespiratorio.
Intubacién.

Ventilacion mecanica

Sedacion y analgesia.

Profilaxis de la TVP.

. Antibioticoterapia empirica.

10. Profilaxis de hemorragia digestiva.

11. Nutricién.

b. Cuidados de enfermeria.

c¢. Programa de evacuacion frente a incen-
dios u otras catastrofes.

d. Comunicacién
1. Informe a la familia del paciente con

horarios y responsables de la infor-
macion.

© 0 N3 oA W
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2. Politica y protocolo institucional de
Consentimiento Informado para pro-
cedimientos.

3. Comunicacién con médicos derivado-
res e interconsultores.

4. Comunicacién con auditores internos
y externos.

5. Comunicacion interna.

e. Soporte

1. Prescripcién, administracion, dispen-
sacién y reposicion de medicamentos.

2. Reposicién de insumos.

3. Normas de bioseguridad.

f. Administrativos

1. Registro de medicamentos e insumos
utilizados.

2. Facturacion si corresponde.

3. Autorizacién de practicas.

3.6.5. Informes a familiares

La Unidad debe contar con un area adecua-
da para dar informes a familiares.

En las normas de procedimientos, deben fi-
gurar claramente:

a. Responsable de la informacién de rutina

diaria y de emergencia.

b. Horarios de visita.
c. Horario de informes.

3.6.6. Calidad asistencial

Es recomendable que 1a Unidad cuente con:
a. Comité interno de mejora de calidad in-

tegrado por el Jefe de Servicio o su de-
legado y por un representante de todos
los estamentos que integran el equipo de
salud: médicos, enfermeras, mucamas,
administrativos, etc.

. Tiempo protegido para entrenamiento en

servicio periédico en los procesos asisten-
ciales y de soporte de la Unidad.

4. UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

(UCIM)

Es una unidad de internacién para pacientes que
necesitan cuidados constantes y permanentes de en-
fermeria, que no puedan ser brindados en areas de
internacién general, se llevaran a cabo en una planta
fisica apta para el desarrollo de tales actividades. Es
recomendable que la UCIM dependa de la UCI.
Las Instituciones que cuenten con Servicios de
Cuidados Intensivos nivel 1 o 2 deberan contar
con UCIM.

4.1.

4.2.

Especialidades de apoyo e intercon-
sultas

Seran las mismas que las del nivel de la UCI
de la cual dependen.

Ubicacién, ambiente fisico y ambito de
internacion

Estaran ubicadas en areas de circulacién
semirrestringida y deberan contar con:

Inicio
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Es recomendable un niimero no inferior
a 8 camas y no mas de dos (2) por cada
cama de Unidades de Cuidados Criticos.
Las mismas areas de apoyo que la UCI,
con excepcion del area de depésito de
equipos. El area de apoyo sera del 40%
al 50% del tamano de la Unidad.

Camas de aislamiento.

Estacion central de enfermeria. Puede
ser mas de una, de acuerdo con el disefio
de la Unidad. Visualizacién directa por
parte del personal de enfermeria de los
pacientes desde la central en forma di-
recta o por otros medios 6pticos, desde
el pasillo de la UCIM o desde la cama de
otro paciente. En este sentido, las pare-
des de las unidades cubiculadas deben
ser de vidrio o plastico transparente des-
de el techo y hasta la altura de la cama
del paciente.

Superficie no inferior a 9 m2 por cama.
Iluminacién difusa e individual.

Seis tomas de electricidad por cama.
Pileta para lavado de manos preferente-
mente 1 por cama y no menos de 1 cada
2 camas, no operadas manualmente y de
suficiente profundidad para evitar sal-
picar en los alrededores, en las nuevas
Unidades, es esencial 1 por cama. Debe
implementarse, ademds, un sistema de
alcohol-gel para la higiene de manos en
cada cama.

Un descartador para punzocortantes.
Ventanas para dar luz natural y orien-
tacién temporo-espacial al paciente. Solo
podran abrirse en caso de emergencia.
En este sentido, también es recomenda-
ble el uso de un reloj con almanaque.
Puertas corredizas con abertura que per-
mita el paso de camillas y equipos, aper-
tura hacia afuera.

Paredes lavables y pintadas con colores
que no creen sensacion depresiva ni sean
excitantes por su brillo. Piso con cober-
tura antideslizante, lavable y con zdcalo
sanitario.

. A la cabecera es recomendable que exis-

tan soportes, preferentemente columnas,
montadas en el cielorraso, con el piso li-
bre para limpieza, para ubicar monitores
y otros insumos necesarios para la aten-
cion del paciente. Los sistemas de comu-
nicacién y las alarmas pulsables deben
ubicarse a la cabecera del paciente y ser
de colores claramente diferenciables.

Sistema de conductos que contenga 2 sa-
lidas de oxigeno, 1 de aire comprimido, se
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recomiendan 2 y 2 de aspiracién central
por cama a la cabecera del paciente.
Dos equipos de aspiracién portatil en to-
da la Unidad.

Debe mantener la temperatura de la
Unidad en alrededor de 24-26° C y los
niveles de humedad entre el 30% y 60%.
Debe existir un sistema de recambio de
aire filtrado y climatizado de acuerdo
con las normas vigentes. Es recomen-
dable el cambio 4 veces por hora en las
habitaciones y 2 recambios en el resto
de la Unidad. Debe contar con un siste-
ma de medicién de la temperatura de la
Unidad perceptible por todo el personal,
preferentemente ubicado en la central de
enfermeria.

4.3. Equipamiento instrumental e Insumos

a.

5 0

Stock de medicamentos y material
descartable. Refrigerador para medi-
cacién, compartimientos seguros para
narcéticos y electrolitos de alta concen-
tracion (p. €j., potasio). Refrigerador in-
dependiente para formulas de alimen-
tacion.

Monitores 1 por cama: ECG, SaO2 y pre-
sion arterial no invasiva.

Respiradores aptos para ventilacién no
invasiva.

Un respirador para ventilacién invasiva
disponible para la Unidad.

Bombas de infusién: un minimo de 3 por
cama.

Cardiodesfibrilador con osciloscopio in-
corporado: uno (1) en forma permanente
en la Unidad.

Carro de reanimacion: similar ala UCI 1.
Electrocardiégrafo: uno (1) en forma per-
manente en la Unidad. Es recomendable
que sea de 12 derivaciones.

Equipo para sondeo nasogéastrico y ve-
sical, y cateterismo venoso. Equipo para
puncién raquidea, tordcica y abdominal.
Camillas rodantes para traslado, articu-
ladas, de cabecera desmontable y plano
de apoyo rigido.

Una salida de oxigeno, una de aire com-
primido y una de aspiracion central por
cama.

Dos (2) oximetros de pulso permanentes
en la Unidad.
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m. Cama rodante, articuladas de cabecera
desmontables y plano de apoyo rigido
con barandas de proteccién y capacidad
para sostén de bombas de infusién. Es
recomendable que se maneje con control
eléctrico.

n. Camilla de transporte articulada de ca-
becera desmontable y plano de apoyo ri-
gido con barandas de proteccion y capa-
cidad para sostén de bombas de infusién,
monitores y oxigeno. Es recomendable
contar con monitor multiparamétrico en
el traslado del paciente.

Recursos humanos

4.4.1. Médicos

Jefe 0 Coordinador de la Unidad: se requiere
que sea un especialista en Terapia Intensi-
va. Es recomendable que la Unidad depen-
da del Jefe de Cuidados intensivos. La fun-
ci6én del Coordinador sera la de normalizar
y controlar la metodologia asistencial por
desarrollar, asi como coordinar la atencién
general de los pacientes.

Médicos de planta: 1 cada 8 camas, debe
incorporarse un médico asistencial con for-
macién en Terapia Intensiva cada 8 camas
o fraccién. El seguimiento diario de los pa-
cientes se hara en conjunto con el médico de
cabecera de la especialidad correspondiente.
Meédico de Guardia: 1 médico de guardia acti-
vo cada 8 camas o fraccién, con iguales requi-
sitos que para areas de cuidados intensivos.

4.4.2. Enfermeria

Jefe de Enfermeria: enfermero profesional o
Licenciado en enfermeria, con un minimo de
dos (2) afios de experiencia en un Servicio de
Terapia Intensiva, con dedicacién no inferior
a ocho (8) horas diarias.

Referente de turno de enfermeria: Idem 1.
Un enfermero cada cuatro (4) camas o frac-
cién menor con experiencia en el funciona-
miento de la Unidad.

4.4.3. Kinesiologia

4.5.

a. Un kinesiélogo disponible cada 8 camas.

b. Debe tener accesibilidad a kinesi6logo
entrenado en rehabilitacién neuromus-
cular para inicio de la rehabilitacién
temprana.

Normas de registros y funcionamiento

similares a las que se encuentran en
una UCI 2
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ANEXO

Guia para categorizar UCI1, UCI2, UR, UCIM de acuerdo con la presente norma
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Institucion

ucdn uci2 UR ucim
Personal
Médicos
Jefe de Servicio de Cuidados Criticos especialista en UTI (36 horas) E E E E
Jefe de Unidad o Subjefe de servicio o Sala, o Coordinador de Cuidados
Intensivos o UR designado por autoridad hospitalaria apropiada, certificado en E E E E
Terapia Intensiva. Horario minimo 6 h/dia, 36 h semanales o responsable del area
1 Médico Coordinador certificado en Terapia Intensiva cada 8 camas o fraccion.
Horario minimo 6 h/dia, 36 h semanales E E D
1 Médico de Planta certificado en Terapia Intensiva cada 8 camas o fraccion.
Horario minimo 6 h/dia, 30 h semanales E E E
Médico de Guardia 24 h, certificado en Terapia Intensiva. Uno cada 6 camas D D D D
Médico de Guardia 24 h, al menos 3 afios de experiencia en Terapia Intensiva. E E E E
Uno cada 6 camas
Médico de Guardia cada 10 camas con iguales requisitos para UTI1y 2 E
Médico de Guardia 24 h, capacitado en emergencias, institucional E
Enfermeria
Jefe/a de Enfermeria, con un minimo de 4 afios de experiencia en Terapia
Intensiva, 30 h semanales E E E E
Enfermero/a de Planta, 1 cada 2 camas, por turno E E E
Enfermero/a de Planta, 1 cada 3-4 camas, por turno E
Enfermero/a de Guardia Activa, si hay paciente E
Kinesiologia
Kinesidlogo de Planta, 1 cada 8 camas, al menos 12 h/dia, entre 8 a 20 h E E D D
Kinesi.('?log_o de Guardia Activa las 24 h, en numero no menor al 50% de la E E D D
dotacién diurna de la Unidad, entre 20a 8 h
Farmacéutico E E E
Personal de limpieza, 1 por turno E E E E
Secretaria del Servicio E E E
Especialidades y Servicios de apoyo e interconsulta
Anestesiologia con Guardia Activa las 24 h E E D E
Anestesiologia con Guardia Pasiva las 24 h E
Cirugia con Guardia Activa E E D E
Neurocirugia con Guardia Activa las 24 h o disponible dentro de 1 h E D D E
Traumatoélogo con Guardia Activa las 24 h E E D E
Traumatdélogo con Guardia Pasiva las 24 h E E E
Endoscopia digestiva/respiratoria con Guardia Pasiva las 24 h E E D E
Posibillidad de consulta con especialistas no considerados en los items E E D E
anteriores
Hemoterapia con Guardia Activa las 24 h, con acceso a Banco de Sangre E E D E
Hemoterapia con Guardia Pasiva E
Radiologia Central con Técnico de Guardia Activa las 24 h E E D E
Equipo de rayos X portatil disponible para la Unidad E E D D
TAC dentro de la Institucién, disponible las 24 h E D D

Inicio
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Institucion

ucn

uci2

UR

Ucim

TAC disponible las 24 h

Laboratorio activo las 24 h

RMN disponible en la Instituciéon o la posibilidad de realizarla
Ecografia Activa disponible

Ecografia Pasiva disponible

Radiologia intervencionista de Guardia Pasiva las 24 h

E

E
E
E

O m O U m m

m m m

Planta fisica

No menor a 8 camas

No menor a 4 camas

No menor a 8 camas y no mas de 2 por c¢/cama de UTI

Superficie total minima: nimero de camas x 9-12 m? x 2 (areas abiertas)
Relacién apoyo-internaciéon, minimo 50-50%

Relacién apoyo-internacién, minimo 30-70%

Superficie total minima aislamientos, no menor a 12 m?

Al menos 1 camay 9 m?

O

m O m O m

m O m O

Area de Internacion

Stock de medicamentos y material descartable para 24 h

Pileta o lavabo, minimo 1 cada 2 camas y gel-alcohol, 1 por cama
Pileta o lavabo, 1 cada 4 camas

Ventanas

Paredes (tratamiento especial) lavables

Zocalo sanitario

Salidas de oxigeno, 2 por cama

Aspiracién central, 1 por cama (preferentemente 2)

Aire comprimido, minimo 1 por cama

Al menos 1 boca de O,, aire comprimido y aspiracién

Iluminacion general en el techo de aproximadamente 100 W, luz nocturna.

Luz intensa para procedimientos

Puertas con abertura que permita el paso de camillas y equipos
Visualizacion directa

Sala de aislamiento

Sistema de alarma (alarma de paro)

Sistema eléctrico. 10 enchufes por cama. Enchufe para equipo de rayos X
portatil

Sistema eléctrico. 4 enchufes por cama. Enchufe para equipo de rayos X
portatil

Sistema de aire convenientemente filtrado y climatizado

m m m m m O m m m

m m m m

m m m m m O m m m

m m m m

m m m m O m m m

m m m m m O m m m

m m m m

Equipamiento

Monitor multiparamétrico, 1 por cama (ECG, TA invasiva/no invasiva,
temperatura, oximetria de pulso)

Monitor multiparamétrico, 1 por cama (ECG, TA no invasiva, oximetria de
pulso)

Capnografo cada 4 pacientes en respirador
Capnoégrafo, 1 por Unidad

Respiradores disponibles, 1 por cama (microprocesados 80%)

Inicio
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Institucion

uci uci2 UR ucim
Respiradores disponibles para el 75% de las camas (microprocesados 80%) E D
Respirador para la Unidad, al menos 1 E
Carro de paro, segiin norma, 1 cada sector E E E E
Bombas de infusién de precision, 4 por cama (0,1-999 ml/h) E E E E
Bombas de infusién de precisidon, 3 por cama (0,1-999 ml/h) E
Bombas de infusién de precision, 2 por cama (0,1-999 ml/h) E
Bombas de alimentacién, 1 cada 2 camas D D
Bombas de alimentacién, 1 por cama D
Electrocardiégrafo portatil, 1 cada 8 camas y no menos de 2 por Unidad E D D
Electrocardiégrafo portatil, 1 por unidad E

E: exigible
D: deseable

Inicio
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