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NORMAS DE CATEGORIZACION DE UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. UNIDAD DE REANIMACION (UR)

Es un area dependiente funcionalmente del Servicide Emergencia 6 Guardia destinada a la
atencion de pacientes con riesgo inminente de muertque cuente con recursos humanos e
instrumental necesario para permitir la supervivenga inmediata del paciente, hasta que el mismo
pueda ser evacuado en el menor tiempo posible a atinstitucion que cuente con Servicios de
Terapia Intensiva

La UR sera indispensable en todos los establecimies que cuenten con internacion y lleven a cabo
procedimientos quirdrgicos. Las siguientes normas om validas para instituciones de baja
complejidad.

1.1. UBICACION Y AMBIENTE FISICO:

Estara ubicada en zona de circulacion semirestringa y en un area cercana al Quiréfano 6 al
Servicio de Emergencia y debera contar con:

a) Superficie no menor de 9 m2. por cama.
b) Paredes lavables.
c¢) lluminacion difusa e individual para cada cama.

d) Circuito de energia eléctrica aislado y con normade seguridad. que permitan tener un
numero suficiente de tomas para asegurar un adecuaduncionamiento de los equipos y
gue no puede ser menor de 6.

e) Estacion de enfermeria en la Unidad.

1.2. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL.:

a) Stock de medicamentos y material descartable que eita la realizacion de los procesos
de reanimacion posibles de efectuar en la Unidad

b) Un osciloscopio monitor de ECG cada dos cama y noemos de tres en la Institucion.

c¢) Sincronizador desfibrilador con monitor de ECG: 1 & la Unidad y otro en la
Institucion.

d) Marcapaso interno transitorio a demanda y cable cater, 1 en la Unidad.

e) Electrocardiégrafo: 1 en la Unidad y por lo menos wo en la Institucion.
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f) Respirador mecanico volumétrico preferentemente pdaétil: uno en la Unidad y por lo
menos otro en la Institucion.

g) Oximetro de pulso portatil: uno en la Unidad y porlo menos otro en la Institucion.

h) Equipo completo para puncién raquidea toracica y atbominal para lavado peritoneal
diagnaostico..

i) Equipos completos para cateterizacion nasogastricaesical y venosa.

j) Cama camilla rodante, articuladas de cabecera desmtables y plano de apoyo rigido
con barandas de proteccion.

k) Aspirador portatil para drenaje, uno cada 4 camas yno menor de dos en la Unidad.

[) Oxigeno y aire comprimido: podran ser centrales 0 novistos por tubos que deben
contarse en cantidad adecuada en la Institucion parel funcionamiento simultaneo de
los respiradores y para proveer oxigeno por mascara

SERVICIOS AUXILIARES

1.3.1.Laboratorio y Hemoterapia:

Debera tener como referencia un laboratorio de and#is clinicos y un banco de sangre que
funcione con guardia activa 6 pasiva durante las 24s.

1.3.2.Radiologia:

La Institucion debera contar con un Servicio de Rags Central, con guardia pasiva.

1.4. RECURSOSHUMANOS

1.4.1.Médicos:

Responsable del area Debera acreditar experiencia en técnicas de reamacion. Es
recomendable que el responsable de la Unidad tengatrenamiento en Terapia Intensiva.
Emergentologia o Anestesiologia

Médico de Guardia: Sera el de Guardia de la Institucién, y debera cdar con conocimiento
de las técnicas avanzadas de reanimacion.

1.4.2.Enfermeria:

Responsable del areaDebera contar con experiencia en técnicas de reamacion.

Enfermero: a demanda de la necesidad de la unidad; deberatasen guardia activa y
permanente si hubiera pacientes internados en elledDebera poseer entrenamiento en
técnica de reanimacion.
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1.5. EUNCIONAMIENTO

Esta area solo estara destinada a la internacion dgacientes con riesgo inminente de muerte,
mientras se gestiona el traslado en el menor tiempgosible a una Institucion que cuente con
Cuidados Intensivos.

Debe tener accecibilidad al traslado de pacienteshdorma propia o a través de contratos con
terceros.
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2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NIVEL 2 (UCI 2)

Es una unidad de internacion para pacientes con pitslidad de recuperacion parcial 0 total que
requieran para su supervivencia de atencion médicg de enfermeria en forma constante. Esto
incluye pacientes en estado critico, con riesgo goicial de muerte y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especiales de diagnostico y/o terajii€os que preserven la vida.

2.1. De ubicaciony ambientefisico:

La unidad de Cuidados Intensivos debera ser installa en un establecimiento en condiciones de
brindar como minimo y en forma permanentemente losiguientes servicios:

a) Cirugia

b) Anestesiologia

c) Internacion

d) Hemoterapia con guardia pasiva

e) Radiologia con guardia pasiva

f) Laboratorio con guardia pasiva

g) Endoscopia digestiva con guardia pasiva

h) Broncoscopia con guardia pasiva

i) Capacidad de consulta con especialistas en las espbdades basicas

Toda unidad de Cuidados Intensivos nivel 2 deberaumplir en cuanto a disefio con iguales
requisitos de ubicacion y ambiente fisico que lasedivel 1 a excepcion de los siguientes items que
no seran obligatorios para este nivel:

1. Area de reunion de médicos de planta y de enfermerflentro de la Unidad o adyacente a la
misma.

2. Oficina del Jefe Médico y de la Jefa de Enfermeride la Unidad

3. Puede tener una sola salida de aspiracion centrabp cama, pero debera contar con dos
salidas de oxigeno y una de aire comprimido.

El nimero de camas no sera menor de (4) cuatro @s recomendable que dicho nimero no sea
inferior al 5% de las camas de la Institucion.

Es necesario que la institucion posea grupo elecgéno propio y/o fuentes de alimentacion de
energia eléctrica alternativa que aseguren el sumisiro de energia con intensidad suficiente para el
eficiente funcionamiento de los equipos que posea lnidad. Deberd poseer un sistema de
iluminacion de emergencia.
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2.2. Instrumental:

Debera contar con:

a) Stock de medicamentos completo, que cubra la dosificion de 24 hs. de las patologias
propias de ser tratadas en UTI 2 para el total deals camas de la unidad.

b) Monitor de ECG uno por cama. Uno de los monitoresaxla cuatro camas o fraccion y no
menos de dos en la Unidad deben tener dos canalesrdonitoreo, incluido un registro de
presién con una impresora .

c) Cardioversor- desfibrilador uno cada cuatro camas draccion y no menos de dos en la
Unidad.

d) Oximetro de pulso portéatil uno cada 4 camas o frae@n y no menos de dos en la Unidad
e) Marcapasos interno transitorio a demanda para el é&a y dos cables catéter.

f) Carro de urgencia con equipo de intubacion endotrageal completo: laringoscopio,
bolsa resucitadora (bolsa-valvula-mascara) con reserio, adaptador, drogas segun
normas de la American Heart Association para tratarrento de la detencion circulatoria,
para el tratamiento.

g) Electrocardiégrafo uno cada cuatro camas o fracciéty no menos de dos en la Unidad.
uno cada.

h) Un respirador mecéanico volumétrico cada cuatro can&o fraccion y no menos de dos en
la Unidad. Debe permitir llevar a cabo las técnicade ventilacion convencional:
Ventilacion controlada por volumen (VCV) , Ventilagdn asistida (VA), Ventilacion
mandatoria intermitente (IMV), Presion espiratoria de fin de espiracion (PEEP).

i) Debera contar con bomba de infusion continua para dministracion de drogas
intravenosas. Una cada cuatro camas o fraccion y moenos de dos en la Unidad.

}) Equipo completo para puncién raquidea toracica y atbominal para lavado peritoneal
diagnaostico..

k) Equipos completos para cateterizacion nasogastricaesical y venosa.

[) Cama camilla rodante, articuladas de cabecera desmtables y plano de apoyo rigido
con barandas de proteccion.

m)Oxigeno aire comprimido y aspiracion central a demada con salidas individuales para
cada cama. Son recomendables dos salidas de oxiggmms de aspiracion por cama.

n) Acceso a métodos dialiticos durante las 24 horas.

0) Aspirador portatil para drenaje, uno cada 4 camas yno menor de dos en la Unidad.
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2.3. ServiciosAuxiliares

2.3.1.Laboratorios de Analisis

Deberan contar con los siguientes requisitos:
a) Estar ubicado préximo a la unidad y dentro de la mnta fisica de la Institucion.

b) Estara a cargo de un bioquimico y debera contar coguardia pasiva por técnico durante
las 24 hs. del dia.

c) Tener capacidad para efectuar los andlisis clinica$e rutina, similares a UCI nivel 1

2.3.2.Hemoterapia

Estara a cargo del médico hemoterapeuta con guardasiva por técnico durante las 24 hs.
del dia. Su funcionamiento debera estar de acuerdblas normas de la Sociedad Argentina
de Hemoterapia.

2.3.3.Radiologia

La Institucién contard con servicios de rayos cenél y un portétil, con guardia pasiva por
técnico radidlogo.

2.4. RecursosHumanos

2.4.1.Médicos

a) Jefe de la Unidad o Coordinador: Médico especialista en Terapia Intensiva con no
menos de 20 horas semanales de asistencia a la did

b) Subjefe o Subcoordinaodor _de la Unidad:Médico preferentemente especialista en
Terapia Intensiva con igual dedicacion que el Jefe Coordinador.

c) Médico de Guardia Debera contar con un médico de guardia permanentexclusivo
cada 8 camas o fraccion, éste debera tener dos &ps de graduado como minimo y una
experiencia de un (1) afio en Terapia Intensiva y fmacion previa preferente en
Medicina Interna o Anestesiologia.

2.4.2.Enfermeria

a) Jefe o encargado de enfermeriegEnfermero diplomado con un minimo de un (1) afio &l
experiencia en servicios similares debidamente céditado..

b) Enfermero/a de_guardia activa permanente y exclusiva para la sala con cooimientos
del funcionamiento de la Unidad. Uno cada dos camasfraccion.
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2.5. Funcionamiento

2.5.1.Reqistros:

a) APACHE Il al ingreso

b) Registro de ingreso, egreso, diagndéstico y condinidl alta.

c) Registro de infecciones adquirido en la Unidad

d) Registro de pacientes sometidos a asistencia regioria mecanica.

2.5.2.Control deInfecciones:

a) La Unidad debera contar con un programa de controtle infecciones que incluya:
= Normas de limpieza, esterilizacion y procedimientomvasivos.
= Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.

= Normas de manejo del material sucio y contaminadoelacuerdo a la legislacion
vigente

= Informacion periodica del control de infecciones

2.5.3.Normas de Procedimientos:

La unidad debera contar con normas escritas de:
= Enfermeria
— Atencion del paro cardiorespiratorio

= Procedimientos invasivos
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3. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - Nivel 1 (UCI 1)

Es la unidad de internacion para pacientes (de clguier
edad) que se encuentran en estado critico actualimminente, con posibilidades de recuperacion
parcial o total, que requieren para su supervivena de servicios integrales de atencion médica y de
enfermeria en forma permanente y constante, ademdke equipos e instrumental que aseguren el
adecuado control de tratamiento del paciente.

Los Servicios de Terapia Intensiva sélo podran fusionar
en establecimientos de internacién que cumplan I@sguientes requisitos:

3.1. De ubicaciony ambientefisico:

La Unidad de Terapia Intensiva debera estar instalda en un establecimiento en condiciones de
brindar permanentemente los siguientes servicios:

a) Cirugia, Anestesiologia y Hemoterapia guardia permaente activa o pasiva de rapida
accesibilidad.

b) Internacion.
c) Guardia permanente dentro de la Institucion de:
= Radiologia.

= Laboratorio.

3.1.1. PLANTA FiSICA

Estard ubicado en una zona de circulacion semi-regtgida y debera contar con:

a) Superficie no menor de nueve (9) fipor cama y un area de superficie total de la unidh
equivalente a:

NGmero de camas x 9rmx 2

El 50 % del area total de la unidad corresponde aak areas de apoyo, que seran
descriptas dentro del acapite: “Planta fisica”, iten: “Areas de apoyo”

b) El nimero de camas de la unidad de intensivos podilentes no debe ser menor de cuatro
(4). y es recomendable que no supere el 10% de snas de la Institucion, pudiendo no
guardar esta relacion hasta ocho (8) camas.

El namero total de camas de cuidados intensivos (ittad de Cuidados Intensivos

Polivalentes, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatia, Unidad de Cuidados Intensivos

Cardioldgiaca y otras especializadas no deben superel 20% de las camas totales de la
Institucién.

La habilitacibn de un numero mayor debera estar jusficada por la necesidad de
especializacion de la Institucion, y estara a cargte la autoridad competente.
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3.1.2.AREAS DE APOYO:

En el disefio debe tenerse en cuenta la existenci vhrias areas de apoyo, entre las que se
hallan:

a) Estacion central de enfermeria. Puede ser mas deayde acuerdo al disefio de la Unidad
b) Office de enfermeria y mucamas

c) Depdsito de equipos.

d) Depdsito de ropa y material de uso diario limpio (@pa, material quirdrgico, etc.)

e) Botiquin de medicamentos y material descartable.

f) Depdsito de ropa y material sucio y de deshecho.tEdiltimo debe estar en el sector de
salida, dentro del esquema de trafico de la Unidad tener circulacion independiente, el
traslado deshechos debe cumplir las especificacienele la Ley N 24051/ Decreto
regalmentario 831/93, Resoluciéon del Boletin Ofici27669.

g) Area de lavado y preparacion para esterilizacion dematerial quirdrgico usado, si esta
labor no esté centralizada en el establecimiento.

h) Oficinas administrativas y/o de secretaria.
i) Area de recepcion de los familiares de los paciestinternados.

j) Area de reunion de médicos de planta y de enfermeridentro de la Unidad o adyacente
a la misma.

k) Oficina de Jefe Médico y de Jefa de Enfermeria da lUnidad.
[) Habitacion del médico de guardia dentro de la Unida.
m)Area de preparacion de alimentos.

n) Recepcion y transferencia de pacientes.

0) Bafos para personal y chateros.

3.1.3.SISTEMA DE ALARMAS:

Es recomendable que la Unidad cuente con un sistense alarmas pulsables audible y
visualizable que se hallen situadas a la cabecera th cama del paciente y en la central de
enfermeria y/o de monitoreo. El significado de laglarmas debe ser claramente codificado y
discernible por el color, deben sonar en la centralle monitoreo, centrales periféricas de
enfermeria, habitacion del médico, sala de reuniode médicos y de enfermeria

3.1.4.SISTEMA ELECTRICO:

La Unidad debe contar con un sistema de proteccideléctrica integrado por conexion a
tierra por jabalina que asegure la prevencion de aidentes eléctricos por los altos niveles
de electricidad estatica presentes en areas de Tpra Intensiva. Debe contar con un
sistema de disyuntores o similares que proteja alepsonal de accidentes eléctricos El
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cableado debe tener rapida accesibilidad para su paracion, sin necesidad de romper
paredes o divisorios. La instalacion debe cumplicon las normas legales vigentes.

3.1.5.SISTEMAS DE DUCTOS PARA GASESY ASPIRACION CENTRAL:

El oxigeno sera provisto desde una central que sawa todo el establecimiento. El aire debe
ser provisto seco y puro a través de los filtros oc@spondientes e impulsado por un
compresor libre de aceite. Las bocas de oxigeno iyeacomprimido deben tener conexiones
distintas para no confundir los usos de las misma®ebe existir un sistema de alarmas
audibles para caidas de presion en el circuito dexigeno. La aspiracién central deberia
proveer un vacio de por lo menos 200 mm Hg en cadalida. Es recomendable que los
ductos de gases transcurran en cajas por fuera de Ipared y que tengan valvulas o
mecanismos de cierre parcial, ejecutables manualmen para proceder a una rapida
reparacion.

3.1.6.SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO:

Debe mantener la temperatura de la Unidad en alredkor de 25-26 grados centigrados y los
niveles de humedad entre 30-60% para prevenir acoimhtes eléctricos derivados de un
ambiente extremadamente seco. Es deseable el recaontle aire 4 veces por hora en las
habitaciones y 2 recambios en el resto de la Unidad

3.1.7.AREA DE INTERNACION DE PACIENTES

El 4rea de la habitacién o cubiculo donde se hallamplazada la cama de internacién del
paciente debe tener no menos de 9 m2 de superficie.

Es recomendable que cuente con:

= Pileta para lavado de manos preferentemente por caary no menos de una cada dos
camas, con canillas operadas preferentemente conpk o el codo y de suficiente
profundidad para evitar salpicar en los alrededoresle la misma.

= Ventanas para dar luz natural y orientacion témporeespacial al paciente, en este
sentido también es recomendable el uso de un ret@mn almanaque.

= Paredes y coberturas del piso lavables y pintadasit colores que no creen sensacion
depresiva ni sean excitantes por su brillo.

= Las sefiales que provengan del llamado de los pades y de las alarmas de los
equipos deben estar reguladas a su minima intensidaaudible. Su objetivo es
disminuir la intensidad del ruido usualmente existate en el area de internacion.

— Paredes y cobertores del piso de la Unidad y de laabitacion del enfermo con
capacidad para absorber ruidos. Es deseable que uporcentaje de camas a
determinar de acuerdo a las caracteristicas operatas de cada Unidad, se encuentre
aislada acusticamente y posea bafios.
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= Visualizacién directa por parte de la enfermeria ddos pacientes desde la central o
por otros medios Opticos, desde el pasillo de la diad o desde la cama de otro
paciente. En este sentido las paredes de las uni@adcubiculadas deben ser de
vidrio o plastico transparente desde el techo y hts la altura de la cama del
paciente.

= Espacio suficiente a la cabecera y costados de @ del paciente para proceder a
las maniobras de resucitacion. A la cabecera debeexistir soportes (columnas
montadas en el cielorraso o0 en el piso o repisgsara ubicar los monitores. Los
sistemas de comunicacion y las alarmas pulsablesrthién ubicadas a la cabecera
del paciente deben ser de colores claramente difei@ables.

= Superficie para hojas de flujo claramente visibley asequibles.

= Enchufes en cantidad necesaria y no menos de didf) con voltaje y amperaje de
acuerdo a las especificaciones técnicas locales geedeben ubicar a 70 cm. del piso
para facilitar la conexion y evitar la desconexidrton el pie.

= Dos salidas de oxigeno, una de aire comprimido y slale aspiracion central por
cama a la cabecera del paciente y preferentementeambos lados de la misma.

= lluminacion adecuada consistente en:
a) lluminacion general en el techo de aproximadament&00 W.
b) Luz nocturna que permita descansar al paciente.

c) Luz de emergencia suspendida del cielorraso que fhine la totalidad del
paciente con una intensidad de aproximadamente 2BB0 W.

d) Luz de gran intensidad, 150-200 W, focalizada y coralgin sistema de
aproximacion para la realizacion de procedimientogspecificos.

e) Es recomendable luz de cabecera de lectura.

3.2. Equipamiento Instrumental e Insumos (de uso exclusivo para la
Unidad).

a.-Stock de medicamentos y material descartable que lota la dosificacion de 24 horas, de las
patologias propias de ser tratadas en Terapia Intesiva, para el total de las camas de la Unidad.

b.-Un monitor de ECG por cama. Es recomendable la ingcporacién de un oximetro de pulso
incluido en el monitor en cada cama de la UCI polalente y no menos de 1 cada dos (2) camas.
También es recomendable que los monitores cuentearcun canal de presion no invasiva y otro
de temperatura.

El 50% de las camas debe poseer capacidad para mummizar presiones en forma simultanea con
un registrador mévil en la Unidad.

Es recomendable |la existencia de una central de mitwreo en la unidades de cuidados intensivos
cardioldgicos.
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c.-Sincronizador-desfibrilador: uno cada cuatro (4) canas y no menos de dos (2) en la Unidad.

d.-Marcapasos interno transitorio a demanda y cable-déter a razén de dos (2) por cada equipo:
Uno cada cuatro (4) camas y no menos de dos (2).

e.-Carro de reanimacion con equipo de intubacion endohqueal completo incluyendo: tubos
endotraqueales de varios diametros, laringoscopidjolsa con valvula autoinflable reservorio,
mascara, adaptador y drogas necesarias para el trahiento del paro cardiorespiratorio: uno
cada cuatro camas y no menos de dos (2) en la Unidd&s recomendable el uso de una bolsa
autoinflable por cama.

f.- Electrocardiografo: uno cada (8) ocho camas o fracan dentro de la unidad y no menor de (2)
dos en la Unidad.

g.-Un respirador mecéanico a presion positiva volumétdo: uno cada dos (2) camas. Debe permitir
llevar a cabo las técnicas de ventilacion convenaal: Ventilacion controlada por volumen
(VCV) , Ventilacion asistida (VA), Ventilacibon mancatoria intermitente (IMV), Presion
espiratoria de fin de espiracion (PEEP). El 30% déos respiradores deben ser microprocesados
con capacidad para llevar a cabo ventilacion mecéara no convencional: ventilaciéon controlada
por presion, presion de soporte, inversion de la kacion I:E. La Unidad debe poseer capacidad
de monitorizar capnografia con cada paciente que aesometido a vantilacion mecanica con
respirador microprocesado.

h.-Equipo para medir VMC por termodilucion: uno cada ocho (8) camas o fraccion y no menos de
dos (2) en la Unidad. Uno de ellos debe permitir laonitorizacion continua de la SvQ.

I.- Registrador de temperatura central: uno (1) cada dwo (8) y no menos de dos (2) en la Unidad.

j.- Accesibilidad permanente a monitoreo de PIC, EEG, appler transcraneano, y SyQ@ en
Instituciones que cuenten con Neurocirugia o searrtros de derivacion de traumatismo craneo-
encefalico.

k.-Accebilidad a métodos de dialisis y de féresis dunte las 24 hs. del dia.
l.- Una (1) balanza para cama en la Unidad.

m.-Accesibilidad a equipos que permitan recalentarento externo (colchén térmico) e interno
(calentador de soluciones).

3.3. ServiciosAuxiliares:

3.3.1.Laboratorios de Analisis Bioguimicos.

a) Estara ubicado dentro de la planta fisica de la ingucion.

b) Estara a cargo de un bioquimico y debera contar pdo menos con un técnico de guardia
activa las 24 horas del dia.

c) Como minimo debera tener capacidad para realizar aisis de rutina y de urgencia
incluyendo gases en sangre y andlisis bacteriologic
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3.3.2. Hemoterapia:

a) La Institucion debera contar con un banco de sangreque cupla con las normas
establecidas a este respecto por la Sociedad Argieiat de Hemoterapia.

b) Estara a cargo de un médico hemoterapeuta y deberéontar por lo menos con un
técnico de guardia las 24 horas del dia.

3.3.3.Radiologia

a) Debera contar la institucion con un servicio de rags central y un equipo de rayos
portétil con rendimiento de 60 kw y 50 mA, como mimmo a disposicion de la Unidad.
Debera tener accesibilidad a tomografaa axial compada.

b) Guardia activa las 24 hs. por técnico radiélogo.

3.4. Recursoshumanos

a) Médicos:

= Jefe de la Unidad

Médico con titulo de especialista en Terapia Intemga otorgado por autoridad
competente; la dedicacion debera ser como minimo deis (6) horas diarias y no
menos de 36 horas semanales.

= Médicos Asistentes:
Un médico cada (8) ocho camas habilitadas 0 fraccignenor.

Sera un meédico preferentemente especialista con pées menos (3) tres afios de
experiencia continuada en la especialidad. Dedica&ei por lo menos similar a la del
Jefe de la Unidad.

= Médico de Guardia:

Activo en el servicio las 24 hs. permanente y exslvo para la Unidad. Dotacion
minima: un médico cada (8) ocho camas o fraccibnuferado este numero debera
agregarse otro profesional cada ocho camas ¢ fraéai menor.

Preferentemente debera contar con residencia previan especialidades afines y
capacitacion en Terapia Intensiva. Si no hubiera &izado residencia debera tener
dos (2) afios de graduado como minimo y no menosute (1) afio de capacitacion en
Unidad de Terapia Intensiva.

b) Enfermeria:
= Jefe de Enfermeria:

Enfermero diplomado con un minimo de dos (2) afiosedexperiencia en un Servicio
de Terapia Intensiva. Dedicacion a la Unidad no mer de ocho (8) horas diarias.

= Enfermero de planta:
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Activo, permanente y exclusivo para la Unidad. Unl) enfermero cada dos (2)
camas 0 fraccion, por turno, con conocimiento y exgiencia del funcionamiento de
la Unidad.

El incumplimiento de este requisito se puede compsar con un plan de educacion
continuada en servicio debidamente acreditado.

3.5. Funcionamiento

3.5.1.Reqistros:
a) APACHE Il al ingreso
b) TISS diario

c) Scores especificos de acuerdo al tipo de patologjae recibe la Unidad: Ej.: Trauma
Score Revisado, Hunt y Hess, Fisher, etc.

d) Registro de ingreso, egreso, diagndéstico y condinidl alta.

e) Registro de infecciones adquirido en la Unidad.

f) Registro de pacientes sometidos a ARM, monitoreo m®dinamico, PIC, nutricion
enteral y parenteral y hemodidlisis.

3.5.2. Control de Infecciones:

a) La Unidad debera contar con un programa de controtle infecciones que incluya:
= Normas de limpieza, esterilizacion y procedimientomvasivos.
= Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.

= Normas de manejo del material sucio y contaminadoelacuerdo a la legislacion
vigente

= Informacion periodica del control de infecciones

3.5.3.Informatica:

La Unidad debera contar con una base de datos comiamizada para registrar los items a 'y
b.

3.5.4.Normas de Procedimientos:

La unidad debera contar con normas escritas de:
= Enfermeria
= Atencion del paro cardiorespiratorio

= Procedimientos invasivos
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4. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON CAPACIDAD
DOCENTE

Es una Unidad que debera cumplimentar los requisi® de la Unidad 1 o 2, que debera contar
ademas con programas de educacion continua para farmacion de recursos humanos médicos, de
enfermeria, kinesiélogos y técnicos.

La necesidad, de indole nacional, de formar recurschumanos capacitados en la atencion médica y
en el cuidado de enfermeria de pacientes criticostgenerado en forma permanente inquietud en

diversos estamentos estatales, a nivel de colegiédicos, organizaciones que tienen que ver con la
practica y la ensefianza en Medicina y en el seno ¢k propia SATI, acerca de cuales son las

condiciones que debe cumplir una Unidad de Cuidadoitensivos para ser calificada como apta

para la formacién de recursos humanos. Es por esteazOn que en el presente proyecto de
categorizacion se agrega una definicion de estogjterimientos:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON CAPACIDAD DOCENTE
EN MEDICINA CRITICA.

4.1. Planta Fisica

Puede funcionar tanto en Unidades de Cuidados Intsivos que cuenten con caracteristicas
definidas tanto en los niveles 1 o 2. La SATI a tk@s de un proceso de acreditacion debera
determinar cuales son los recursos humanos que seaigglen formar en la Unidad, (Médicos

especialistas, Enfermeras especializadas, Médicos duardia, Técnicos o cualquier otro personal
relacionado a Medicina Critica).

4.2. Funcionamiento:

Ademas de los items de la Unidad Nivel 1 o 2 serdprescindible contar con:

1. Pase de sala diario a cargo por lo menos de un médide planta y del médico de guardia
llevado a cabo conjuntamente con el recurso humanadscripto a un programa de
formacion en la especialidad.

Los pases de sala deberan llevarse a cabo con cotaen de patologia y supervision de
indicaciones que contaran con la firma del médicoalplanta responsable.

2. Ateneos, con una frecuencia por lo menos semanabncun temario integrado por:
a) Discusion de casos clinicos.
b) Revisién de publicaciones de la bibliografia.
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c) Actualizacion de temas.
Sera obligatorio llevar un registro de los ateneosalizados.

3. El Servicio debe contar con un programa de contenas teoricos que pueden ser
desarrollados en la propia Unidad o en su defectestar asociado a un curso de formacion
de recursos humanos en Terapia Intensiva. Las Unidas con capacidad para formar
médicos especializados deberan cumplir con el progma de contenidos referidos en el
curso oficial de la SATI o estar adscriptas a cursoque otorguen la especialidad.

4. Cada tipo de recurso humano adscripto a un programade formacion: Médicos,
Enfermeras, Kinesiologos y Técnicos, deberan contaron una grilla de las habilidades
aprendidas, refrendadas por el Jefe de Servicio.

5. Los programas de formacion de recursos humanos denkermeria, Kinesiologia y Técnicos
deberan seguir los mismos lineamientos generales dducacion en servicio que el personal
Médico, adaptado a su orientacion profesional.

6. Si el tipo de programa docente que lleva adelante lUnidad es del tipo Residencia o
similar, se debera contar con un programa especifica tal fin.
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5. UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA (UTI 1/2)

Es una Unidad de Internacion para pacientes que nesitan cuidados constantes y permanentes de
enfermeria que no puedan ser brindados en areas d#ernacion general, se llevaran a cabo en una
planta fisica apta para el desarrollo de tales aatidades. Es recomendable que la Unidad de
Terapia Intermedia dependa de Terapia Intensiva.

Las Instituciones que cuente con servicios de TerapIntensiva nivel 1 o 2 deberan contar con
Unidades de Terapia Intermedia. A su vez los senias de Terapia Intermedia solo podran
prestarse en establecimientos que cuenten con Terapntensiva.

5.1. Ubicaciény Ambiente Fisico

Estaran ubicadas en areas de circulacion semirestigida y deberan contar con:

1.
2.

Superficie no menor de 7,50 fM por cama.

Seria recomendable un niamero no menor de ocho (8mas y no mas de dos (2) por cada
cama de UTI 2.

3. lluminacioén difusa e individual.

4. Cuatro (4) tomas de electricidad por cama.

8.
9.

. Visualizacion directa por cada enfermera de las caas designadas a la misma desde afuera

de la habitacion.

. Stock de medicamentos completo, que cubra la dosidicion de 24 hs. de las patologias

propias de ser tratadas en el area para el total das camas (a determinar).

. Cardio-desfibrilador con osciloscopio incorporado mo (1) en forma permanente en la

Unidad.
Carro de Urgencia con las mismas caracteristica qua de la UTI nivel 2.

ECG uno (1) en forma permanente en la Unidad.

10.Equipo para cateterizacion nasogastrica, vesicglvenosa.

11.Equipo para puncion raquidea, toracica y abdomial.

12. Camillas rodantes para traslado, articuladas, de dzecera desmontable y plano de apoyo

rigido.

13.Una salida de oxigeno y una de aspiracion cenliy@or cama.

14.Dos (2) oximetros de pulso permanentes en la dad.
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5.2. RecursosHumanos

5.2.1.Médicos:

a) Coordinador de la Unidad: Se requieren las mismasondiciones que para ser encargado
de la Unidad de Reanimacion. Es recomendable que lanidad dependa del Jefe de
Terapia Intensiva. La funcién del Coordinador seréla de normalizar y controlar la
metodologia asistencial a desarrollar, asi como aalnar la atencion general de los
pacientes.

b) Médicos asistenciales: Seran los de cabecera delcigate que tendrdn a cargo la
asistencia diaria del mismo.

c) Médico de Guardia: Con iguales requisitos que parareas de Terapia Intensiva.

5.2.2 Enfermeria:

a) Jefa de enfermeras: Enfermera/o diplomado con un mimo de dos (2) afios de
experiencia en un Servicio de Terapia Intensiva, codedicacion no menor de ocho (8)
horas diarias.

b) Una enfermera/o cada cuatro (4) camas 0 fraccion mer con experiencia en el
funcionamiento de la unidad.
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6. NORMAS PARA UCI-MOVILES

6.1.1.VEHICULO

El vehiculo a utilizar como movil debe tener caradristicas técnicas y dimensiones que
cumplan con las normas locales vigentes.

Debe contar dentro del equipamiento con radio conapacidad para comunicarla con la
central de operaciones (o el hospital base).

Debe estar provista de equipamiento de oxigeno cautonomia suficiente (no menos de 10
m3 de oxigeno envasado), salida de oxigeno y aspiém y, ademas, contar con un
aspirador portatil.

Se debe disponer de un tubo de oxigeno portétil @duminio (deseable) con una capacidad
no menor a 0,5 m3.

Dentro del equipamiento también debe figurar un oxhetro de pulso que tenga autonomia
por bateria, un respirador volumétrico portatii que pueda llevar a cabo modos
convencionales de ventilacién con PEEP y que posbateria y toma de alimentacién de
linea instalada.

El minimo deseable de bombas de infusién es de dosen autonomia por bateria y toma de
alimentacion de linea.

La instalacion eléctrica del moévil debe ser de acu#o a los estandares habituales.

La camilla debe tener capacidad para portar tubo d€2 de aluminio con no menos de 2 m3
de capacidad y soporte para respirador, monitor, defibrilador y oximetro (bandeja
soporte o alternativo).

Dentro del equipamiento es imprescindible contar gao un maletin de emergencia para
atencion fuera de la ambulancia, provisto con losl@mentos necesarios detallados en
planilla adjunta.

En lista adjunta se especifica las elementos queldetener una UCI-Movil.

6.1.2. RECURSOSHUMANOS

El personal de una UCI-movils debe contar con:

1. Chofer (habilitacion segun normas vigentes)
2. Enfermero/a con entrenamiento en resucitacion y dsmaticas de pacientes criticos.

3. Médico con entrenamiento similar al exigido en UThivel 2.



