Ministerio
de Salud

N° 755 2019-DG-HONADOMANI-SB

Resolucion Directoral
Lima, 03 ge. Se Tembye. .. de 2019

Visto, el Expediente N°11300-19 ;y
CONSIDERANDO:

Que, Resolucidn Ministerial N° 489-2005-MINSA de fecha 28 de junio del 2005, se aprueba la NT N° 031-
MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de los servicios de cuidados Intensivos e Intermedios”, el cual tiene
como objetivo garantizar la calidad de la atencion a los pacientes en los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios de los establecimientos publicos y privados del sector salud;

Que, Resolucién Ministerial N° 828-2013-MINSA de fecha 24 de diciembre del 2013, se aprueba la NTS
N°106 -MINS/VDGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal”, el mismo

Jefe del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato remite al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, los “Criterios de Ingreso y Egreso del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato, del Departamento
de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Nota Informativa N° 127-2019-JSNEO-DP-HONADOMANI-SB de fecha 20 de agosto de 2019,
el Jefe del Servicio de Neonatologia del Departamento Pediatra aprueba la propuesta de “Criterios de Ingreso
y Egreso del Servicio de Cuidados Criticos del Neonato” del Departamento de Emergencias y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, presentado por el Servicio de Cuidados
Criticos del Neonato;

Que, mediante Nota Informativa N° 108-2019-DA-HONADOMANI-SB de fecha 23 de agosto de 2019, el
Director Adjunto da opinidn favorable para la aprobacion de los “Criterios de Ingreso y Egreso del Servicio
de Cuidados Criticos del Neonato” del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N° 376.2019.DG.HONADOMANI.SB, el Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” solicita la a la Oficina de Asesoria Juridica emitir la Resolucién
Directoral para la aprobacidn de los “Criterios de Ingreso y Egreso del Servicio de Cuidados Criticos del
Neonato”, del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”;

Con la visacidn de la Direccidn Adjunta, el Departamento de Emergencia y Cuidaos Criticos y de la Oficina
de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y. facultades. conferidas al Director General encargado del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 1364-2018/MINSA y en el articulo
11° inciso c) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé”, aprobado por Resolucion Ministerial N© 884-2003;



SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar los “Criterios de Ingreso y Egreso del Servicio de Cuidados Criticos del

Neonato”, del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”,

Articulo Sequndo.- Encargar a la Direccidn General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”, a través del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la difusidn y supervision del
citado documento.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion a través del portal de la Institucién, en la Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DEL SERVICIO DE
CUIDADOS CRITICOS DEL NEONATO

I.- GENERALIDADES.-

ElHospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es un establecimiento
de salud del MINSA con nivel de complejidad III-1E, cuenta con un Servicio
de Cuidados Criticos del Neonato que tiene como funcién principal brindar una
atenciéon de alta complejidad a recién nacidos prematuros o de término con
patologias complejas que comprometen uno o més sistemas y que requieren
estudio diagndstico, tratamiento y/o monitorizacién avanzada de hasta los 28
dias de vida. La decisién de ingreso a la unidad se basa en la hipdtesis
diagnostica planteada por el neonatélogo de turno. Dado el sistema de trabajo
rotativo de los profesionales de turno en el servicio es fundamental
homogeneizar y estandarizar el proceso tanto de ingreso como de egreso de la
unidad con el fin de cumplir con los objetivos y metas del Plan Operativo
institucional.

El servicio cuenta con 9 cupos en UCI ( sala 1 y 2) y 4 incubadoras en un.
ambiente de transicién llamado intermedios (sala 3) , los primeros 9 cupos
debidamente implementados para atender a pacientes criticos, que incluye:

incubadoras duales con sistema de servocontrol de temperatura y humedad del
microambiente, ventiladores mecanicos neonatales de Ultima generacién con -

modos convencionales y de alta frecuencia , asi como sistema de Ventlla(:lon“ o

no invasiva, monitores multiparametros, equipos de fototerapia, bombas de

infusion de firmacos , balanza digital y de precisién , sistema de presion..
negativa empotrado para succion, suministro de aire comprimido y oxigeno

S medicinal empotrados. El ambiente de intermedios sélo Cuenta con tres (3)
2\ puntos de oxigeno y dos (2) de aire comprimido, un monitor multipardmetros,

& pulsox1metros y aspiradores portatiles. Ocasionalmente en situaciones de

contingencia se puede atender un paciente con ventilacion mecanica.
Contamos con equipos para realizar ecocardiografia, ecografia cerebral,
abdominal y torécica, ademds con servicios externos de las diferentes
especialidades pedidtricas para realizar fondo de ojo, terapia de fotocoagulacién
retinal con laser y servicio para fibrobroncoscopia y endoscopia.




El servicio cuenta con la siguiente dotacién de personal especializado en el
manejo de este tipo de pacientes:

1.

(O8]

B

Un médico neonatdlogo jefe

10 médicos neonatdlogos programados en turno de 12 horas tanto de dia
y de noche en forma rotativa, respetando la relacién de 4 pacientes
criticos por médico.

Una Enfermera jefa en turno diurno y coordinadora en turno de noche
28 Enfermeras, programadas en forma rotativa a razén de 5-6 enfermeras
por turno de 12 horas, para una relacién de 2 paciente criticos por
enfermera.

18 técnicas de enfermeria, con la misma distribucién de rotacién que las
enfermeras.

Una secretaria en turno diurno.

Un terapista respiratorio como servicio externo de la subespecialidad de
neumologia pedidtrica y solicitamos mediante interconsultas cuando es
necesario.

II.- FINALIDAD.-

1.

Homogeneizar y estandarizar el proceso tanto de ingreso como de egreso
de los pacientes de la unidad de Cuidados Criticos del Neonato bajo
criterios consensuados y unificados para una atencién oportuna de
calidad y uso eficiente de los recursos del servicio.

Estandarizar el acto médico de ingreso y egreso de los recién nacidos con
patologias y/o complicaciones que requieren atencién en a la unidad de
cuidados intensivos neonatal a través de la protocolizacién de los
procesos generados durante la estadia del paciente desde el momento del
ingreso hasta el egreso de la unidad, redundando en un indice ocupacional
acorde a la planificacidn estratégica del servicio.

. Homogeneizar entre los distintos neonatdélogos la indicacién y el registro

correspondiente del proceso de ingreso del paciente a la UCIN

. Minimizar la posibilidad del uso inadecuado de los cupos de UCIN al

seleccionar, bajo criterios homogéneos y unificados aquellos recién
nacidos que efectivamente cumplen con los criterios de ingreso a la
UCIN, redundando en un indice ocupacional acorde a la planificacion
estratégica del servicio.

Estandarizar dentro de la UCIN la atencién clinica a los recién nacidos
patologicos, la cual debe ser integral, oportuna, permanente, adecuada y
planificada, dirigida a pacientes criticos que presentan cambios agudos o



sub agudos en sus parametros fisiolégicos y bioquimicos y que aunque lo
coloquen en riesgo vital, sean calificados como recuperables.

IV.- AMBITO DE APLICACION.-

Este protocolo est4 dirigido a todos los médicos y enfermeras involucrados en
el desempefio de la atencién médica y de enfermeria neonatal en el Servicio de
cuidados Criticos del Neonato del hospital Nacional docente Madre Nifio san
Bartolomé.

La decision de ingreso a la unidad se basa en la hipétesis diagnéstica planteada
por el neonat6logo de turno. Dado la rotativa sistematizada de los profesionales
de turno en el servicio es que se hace fundamental homogeneizar y estandarizar
los criterios tanto de ingreso como de egreso de la UCIN, con el fin de cumplir
con los objetivos planteados.

V.- BASE LEGAL.-
e Ley general de salud N° 26842
e RM N° 489-2005, MINSA. NT N° 031-MINSA-DGSP-V.01 “Norma
Técnica de los servicios de cuidados Intensivos e Intermedios”.
e RMN°828-2013/MINSA. NTS N° 106 — MINSA / DGSP. V.01  «
Norma Técnica de Salud para la atencién integral de salud neonatal

VI.- DISPOSICIONES GENERALES.-
El Servicio de Cuidados Criticos del Neonato cuenta en la actualidad con dos

ambientes (sala 1 y sala 2) presupuestados como camas UCI con 9 cupos en - -

total debidamente implementados y un tercer ambiente de intermedios de UCI.{ ‘-
con 4 camas implementados y presupuestados como tal. N
Por ser Hospital de referencia a nivel nacional recibimos pacientes neonatos
referidos de diferentes instituciones de salud de la ciudad de Lima y del interior.
del pafs, el mayor porcentaje de pacientes que ingresan son nacidos en el mismo
hospital y provenientes de los diferentes servicios.
Lasala UCI—1 con 5 camas es para pacientes prematuros y a término nacidos
N7 en nuestro hospital.
Lasala UCI -2 con 4 camas es para pacientes referidos y quirargicos, asi como
pacientes con infeccion intrahospitalaria con hemocultivos positivos.
Los pacientes de UCI (sala 1 y sala 2) en proceso de recuperacién segin el
estado de salud y criterios son dados de alta al ambiente de intermedios (sala 3)
o pasan directamente a otros servicios como neonatologia intermedios
(segundo piso) y cirugia pediétrica, si se trata de pacientes quirtrgicos.




Todo paciente de UCI que pasa al ambiente de intermedios UCI (transferencia
interna) debe tener Ja hoja de transferencia interna debidamente llenada por
duplicado y firmado por el médico asistente, para efectos de censo del servicio.
Todo paciente de UCI que es dado de alta ya sea directamente de UCI o de la
sala de intermedios a otros servicios debe tener epicrisis por duplicado y hoja
de transferencia por duplicado, ademas de la hoja FUA correctamente llenado
y firmado por el médico responsable del alta.

VIIL.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS A CONSIDERAR.-

7.1 CRITERIOS DE INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL.-

Se hace fundamental la protocolizacién del proceso de ingreso de pacientes

a la UCIN, lo cual asegura una adecuada calidad de atencién a la poblacién

usuaria. Este protocolo asegura ademds al equipo de salud, el correcto

funcionamiento de la unidad.

Antes del ingreso a la UCIN se debe cumplir categéricamente con las

siguientes 4 condiciones:

1. Indicacion de ingreso emitido por el neonatdlogo de guardia responsable
del servicio o médico a cargo de la guardia.

2. Historia clinica completa y exdmen fisico compatible con alguno de los
diagndsticos del listado descrito a continuacién.

3. Condicién del paciente requiere monitorizacién cardiopulmonar continua

4. Condicién del paciente requiere monitorizacién completa de signos
vitales al menos 6 horas

Si se cumplen los 4 puntos arriba descritos se debe evaluar la presencia de

al menos una de las siguientes condiciones:

zlla) Recién nacido con alto riesgo por peso o edad gestacional:

"o Peso de nacimiento menor o igual a 1500 gramos independientemente de
la edad gestacional.

e En los menores de 2000 gramos si se asocia a patologia respiratoria o de
otro sistema

e Por edad gestacional a todo recién nacido menor a 32 semanas

e Sobre ese limite si se asocia a patologia que requiere ingreso a UCIN " ... ‘.

segun se describe a continuacion.

b) Sindrome de Dificultad Respiratoria con taquipnea sobre 60
respiraciones por minuto, cianosis persistente, quejido, retraccion, aleteo
nasal o apnea que requiere oxigeno adicional con FiO2 > a 30%;
necesidad de estudio etiolégico y soporte ventilatorio invasivo y no
invasivo. En este grupo se incluyen las siguientes patologias:



d)

e)

Enfermedad de membrana hialina

Neumonia connatal

Sindrome de aspiracién meconial

Hipertensién pulmonar

e Hipoplasia pulmonar

» Taquipnea transitoria que requiera soporte ventilatorio

e Necesidad de colocacion de drenaje toracico

Shock con compromiso cardiocirculatorio definido como: hipotension

arterial, hipoperfusic’)n sistémica, soplo cardiaco asociado a compromiso

circulatorio o cianosis central, taqui o bradlarrltmla En este grupo se
incluyen las siguientes condiciones:

e Shock séptico

e Shock cardiogénico

e Shock hipovolémico

Recién nacido con compromiso neurologico, especialmente asfixia

neonatal, malformaciones congénitas mayores del sistema nervioso

central o cualquier patologia neuroldgica que incluya uno o mas de los
siguientes signos: letargia, irritabilidad, convulsiones o equivalentes
convulsivos, hipo e hipertonia, apneas. En este grupo se incluyen.

e Encefalopatia hipoxico isquémico

e Hemorragia intracraneana

e Hidrocefalia congénita

e Disrrafias craneoespinales

Sindrome Convulsivo

Sindrome hipoténico moderado o severo

Meningitis o meningoencefalitis

Sospecha de errores congénitos del metabolismo G

Trauma obstétrico con compromiso del estado neurologlco y/o'

hemodindmico del paciente y/o que se sospeche que pueda haber :

problemas medico legales. ~

Malformaciones congénitas mayores o que generen riesgo vital:

e Cardiopatias complejas ciandticas o aciandticas con compromiso
hemodinamico, malformaciones del tracto digestivo/pared abdominal
(onfalocele, gastrosquisis, etc.) y otras que requieran monitoreo
hemodindmico y soporte ventilatorio.

* Alteracion asteo-articular con compromiso cardiorrespiratorio

secundario que requiera soporte ventilatorio (Osteocondrodisplasias).



f)

g)

h)

3

Anormalidad gastrointestinal con distencién abdominal moderada a
severa, vOmitos persistentes, residuos gastricos patoldgicos
hemorragicos masivos o biliosos, deposiciones hemorragicas. Se agrega
todo aquel recién nacido que cursa sus primeros dias con alimentacion
parenteral.

En este grupo se incluyen:

e Enterocolitis necrotizante

o {leo séptico

e Obstruccién intestinal

e Atresia duodenal o yeyunal

e Reflujo gastroesofagico severo

e Masas abdominales

e Hemorragia digestiva alta o baja

Patologia quirGrgica que requiera apoyo ventilatorio y/o manejo
hemodinémico, incluidos aquellos pacientes sometidos a fotocoagulacién
retiniana con l4ser.

Sospecha clinica, de laboratorio o imagenoldgica de insuficiencia renal

parenquimatosa, pre-renal o post renal obstructiva con alteracidén severa

del medio interno. Entre estas alteraciones se consideran:

e Nefropatias, Displasia renal, Necrosis tubular aguda

e Malformaciones renales congénitas

e Uropatias obstructivas

e Didlisis peritoneal

Trastornos metabolicos, hidroelectroliticos y endocrinolégicos de

manejo urgente:

e Hipoglicemias severas o persistentes con requerimiento de catéter
central

e Hiponatremia e hipernatremia, hipokalemia e hiperkalemia severas

e Alteracidn severa del estado acido base

e Sospecha de error congénito del metabolismo

e Insuficiencia suprarrenal

e Hiper — hipotiroidismo sintomaético ..

Genopatias compatibles con la vida, como el Sindrome de Down y con

alguna de las patologias descritas en este listado, se excluye las trisomfas”

13, 18 y anencefalias.



7.2 CRITERIOS DE EGRESO DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL.-

Tan importante como el cumplimiento de los criterios de ingreso a la UCIN

es la protocolizacién del egreso de los pacientes de la unidad.

La condicion de los pacientes de la UCIN debe ser evaluado

permanentemente por el médico neonatdlogo de manera que permita

identificar a aquellos pacientes que pueden ser egresados con seguridad a

una unidad de menor complejidad.

7.2.1.- EGRESO COMO TRANSFERENCIA INTERNA.-

Se refiere al egreso del paciente de la UCIN al ambiente de intermedios que

forma parte de la unidad, donde se completa el tratamiento y también el

estudio de los pacientes.

Se debe cumplir con las condiciones siguientes:

1. Recién nacido con peso entre 1250 y 1500 gramos y edad gestacional
mayor a 32 semanas.

2. Recién nacido con patrén ventilatorio esponténeo sin episodios de apnea

3. Sindrome de dificultad respiratoria de intensidad leve a moderada que
requiera soporte ventilatorio no invasivo y con bajo requerimiento de
FiO2 (menor a 30%) con CPAP nasal, casco cefélico o canula binasal.

4. Funciones vitales estables por lo menos durante 24 horas

Hemodinamicamente estable sin necesidad de inotrdpicos.

6. Malformaciones congénitas menores que requieran estudio especializado -
y/o cuidado intermedio. '

7. Recién nacido prematuro con intolerancia enteral por dismotilidad
intestinal que necesita seguimiento y valoracion nutricional cercana y
estricta.

W

8. Recién nacido con patologia que requiera manejo especializado, peroque .~ -~ *

no ponga en riesgo la vida del neonato. #7§
9. Prematuros en ganancia ponderal con soporte nutricional parenteral por
7 PICC

X/ 10.Pacientes post operados de cirugia abdominal con via oral en acenso (que .. - -

/

toleren al menos el 50% de volumen total indicado) con NPT por PICC.

' ] =" 72.2.- EGRESO COMO TRANSFERENCIA A OTROS SERVICIOS

DEL HOSPITAL.-
El egreso de los pacientes de la UCIN a otros servicios del Hospital, como:
neonatologia (Intermedios y Referidos), cirugia pediatrica, entre otros donde



Se debe cumplir con las condiciones siguientes:

1. Recién nacido con peso mayor a 1500 gramos

2. No requiere soporte respiratorio ni monitorizacién avanzada

3. Signos vitales estables al menos durante 24 horas

4. Patologia que motivé su ingreso a UCIN se encuentra resuelta,
compensada o so6lo tiene pendiente completar estudio.

5. Paciente catalogado como fuera de alcance terapéutico con la intencién
de favorecer el confort del recién nacido y la compafiia de sus padres.

6. Paciente que cumplié més de 28 dias de vida (excepto pacientes
prematuros hasta las 44 semanas de edad corregida) y pasard al servicio
de Unidad de Terapia Intensiva pediatrica (UTIP), unidad de intermedios
de pediatria, Servicio de hospitalizacién de pediatria, segin estado y
necesidad del paciente.

7. Paciente hemodindmicamente estable

7.2.3.- EGRESO DIRECTO A SU DOMICILIO.-

Si bien la mayorfa de los pacientes de la UCIN son egresados como

transferencia interna al ambiente de intermedios de UCIN o a otros servicios

del hospital, en algunos casos son dados de alta directamente de la sala de

intermedios de UCIN a su domicilio, para ello debe cumplir con las

siguientes condiciones:

1. Paciente con funciones vitales estables

2. Ventilacién espontdnea regular sin necesidad de oxigenoterapia

3. Peso mayor o igual a 1800 gramos

4. Con ganancia de peso en acenso de manera regular .

5. Paciente cuya patologia que causé su ingreso a UCIN esté resuelto o
compensado y con estudios completados.

6. Alimentacion enteral asegurado por succion

7. Madre entrenada en técnica de mama canguro y alimentacién con leche
materna y cuidados del recién nacido

8. Madre instruida en la administracién de medicamentos de mantenimiento
por via oral. -
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VIIL.- RESPONSABILIDADES.-
e FE] Médico neonatdlogo Jefe a cargo del Servicio de Cuidados Criticos
del Neonato es el encargado de la elaboracién de los criterios de ingreso
y egreso de la unidad con la participacién de los médicos neonatélogos
asistentes. :

 El médico neonatélogo asistente de turno es responsable de evaluar:

permanentemente las condiciones del paciente e indicar el ingreso a.la .



UCIN y el pase del paciente a otra unidad de menor cuidado,
considerando estrictamente los criterios establecidos.

El médico Jefe del servicio es el responsable de velar por el estricto
cumplimiento del documento y sus orientaciones, como también de
proponer las modificaciones que en la practica precise con la
participacién de los médicos asistentes.

El encargado de la Oficina de Calidad conjuntamente que la jefatura del
servicio seran los responsables de monitorear y revisar los registros
establecidos (Libro de ingresos y egresos del servicio), el logro de los
indicadores de eficiencia y la evaluacion periddica si corresponde.

Es responsabilidad del médico Jefe de la UCIN en horario hébil y del
médico de turno en horario no hébil, velar por el cumplimiento de este
protocolo, siendo la Enfermera jefa o coordinadora de turno de la unidad
la encargada de realizar el censo diario de pacientes y el registro del
movimiento de pacientes hasta su egreso.

Los médicos neonatdlogos asistentes son los responsables de supervisar
y verificar el llenado correcto del libro de ingresos y egresos del servicio
por parte de los médicos residentes, asi como el llenado deotros
documentos inherentes al ingreso y el alta de los pacientes.

IX.- DISPOSICIONES FINALES.-
Para la implementacién del cumplimiento de estos criterios de admisién y
egreso de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal el médico neonatélogo




ANEXO 1.

LISTA DE COTEJO INGRESO — EGRESO UCIN NEONATAL
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PAUTA COTEJO CRITERIOS INGRESO-EGRESO
UCIN

CRITERIOS DE INGRESO A UCIN

SI

NO

monitoreo hemodinamico.

1 | Indicacién de ingreso emitida por médico neonatélogo

2 |H. ClL completa y examen fisico compatible con
diagnédstico de ingreso

3 | Requerimiento de monitorizacién cardiopulmonar
contimua

4 |Peso de nacimiento menor o igual a 1500
grs.independiente de la edad gestacional

5 |RN < o >1800 grs. asociado a patologia respiratoria o
de otro sistema que tenga al menos uno de los criterios
mencionados de la “a” ala *“j” del numeral 7.1

6 | RN menor de 32 semanas de edad gestacional

7| RN con sindrome de dificultad respiratoria

8 | RN con compromiso cardio respiratorio

9 | RN con compromiso neurolégico

10 | Malformacién(es) congénita(s) mayor(es) o que
genere(n) riesgo vital

11 | Anormalidad gastrointestinal con distencién abdominal

12 | Patologia quirtrgica que requiera apoyo ventilatorio y/o

Insuficiencia renal parenquimatosa pre o post renal

Trastorno hematologico severo

Trastorno metabdlico, hidroelectrolitico u hormonal de
manejo urgente

Genopatia compatible con la vida, con alguna de las
patologias descritas anteriormente

Se debe cumplir con los puntos 1 al 4 mas al menos un criterio de la “a” a la
]” del numeral 7.1
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FECHA Y HORA:

CRITERIOS DE EGRESO DE UCIN

1 | RN estable con peso mayor a 1500 gramos

2 | RN yano requiere soporte respiratorio ni monitorizacion
avanzada

3 | RN con signos vitales estables al menos por 24 horas

4 | Patologia que motivé ingreso a UCIN resuelta o
compensada

5 | RN catalogado como fuera de alcance terapéutico

1/ 6 | RN mayor a 28 dias, salvo prematuros hasta cumplir 44
semanas de EGC.
MEDICO RESPIONSABLE:







