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Visto el Expediente N° 01000-10.
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, se aprueba la “Norma Técnica de
/" Salud de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud”, cuyo propésito es
“Garantizar la 6ptima atencién del paciente en situacién de emergencia en los Servicios de
Emergencia de los Hospitales del Sector Salud”, siendo de aplicacién en todos los Hospitales del
Sector Salud que cuenten con Servicios o areas de atencion de situaciones de Emergencia;

Que, en ese contexto, mediante Oficio N° 017-DPTO ECC — HONADOMANI-SB-2010, de fecha 21
de Enero del 2010, el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, remite al Su-
Director General, la “Directiva Sanitaria del Cédigo Rojo”, debidamente visada, en atencion a la
Nota Informativa N° 0014-SERVICIO DE EMERG.HONADOMANI-S.B.2010, de fecha 21 de Enero
del 2010, del Jefe del Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, para su promulgacién, cuya finalidad es “Garantizar a los pacientes intrahospitalarios en
situacién critica un mecanismo de provisién de soporte vital y estabilizacién inicial para su traslado
seguro al Servicio correspondiente o al Hospital que asegure su tratamiento especializado”, el
mismo que como Documento Normativo cumple con la estructura y contenido establecido en el
articulo 6.1.2 de la Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA que aprueba las “Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante Nota Informativa N° 040-2010-OGC-HONADOMAN!I-SB, de fecha 17 de Febrero
del 2010, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, en atencién a la Nota Informativa N° 0031-
SERVICIO DE EMERG.HONADOMANI.S.B-2010, de fecha 16 de Febrero del 2010, del Jefe del
Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, manifiesta al Sub
Director General que el citado servicio ha levantado las observaciones planteadas por su Oficina,
mediante Memorando N° 054-2010-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 15 de Febrero del 2010 e

Informe N° 010-2010-ECS-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 28 de Enero del 2010, razén por la
cual le remite la citada Directiva para su aprobacién mediante Resolucién Directoral;

Que, mediante Oficio N° 0146.SDG.HONADOMANI.SB.2010, de fecha 18 de Febrero del 2010, el
Sub-Director General solicita al Director General se sirva aprobar con una Resolucién Directoral la
“ Directiva Sanitaria del Codigo Rojo” de la Institucién;

Con las visaciones de la Sub-Direccién General y de la Oficina de Asesoria Juridica;
En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
- SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “DIRECTIVA SANITARIA DEL CODIGO ROJO” del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de seis (06) folios, que en anexo
adjunto forma parte de la presente Resolucién Directoral.




Y

Articulo Segundo.-Corresponde al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la
responsabilidad de su difusién y cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer, la publicacién de la “DIRECTIVA SANITARIA DEL CODIGO ROJO”
en el Portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

(www.sanbartolome.gob.pe).

Registrese y Comuniqdese,

JCC/NCV/RDLTS

c.c

« Sub-Direccion General

« Oficina de Asesoria Juridica.

» Oficina de Estadistica e Informatica i
+ Oficina de Gestion de la Calidad .
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DIRECTIVA SANITARIA DEL CODIGO ROJO

. TITULO

Directiva Sanitaria del Codigo Rojo en el HONADOMANI San Bartolomeée

b FINALIDAD

Garantizar a los pacientes intrahospitalarios en situacion critica un mecanismo de
provision de soporte vital y estabilizacion inicial para su traslado seguro al servicio
correspondiente o al hospital que asegure su tratamiento especializado.
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H-F OBJETIVO GENERAL
o i3s
55* :'g‘ Proveer al personal de salud un instrumento para la implementacién de un sistema de
%‘:-‘ {”: atencion que le permita realizar un tratamiento organizado, sistematico, oportuno y
3\_j. pertinente del paciente critico.
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1 5 ,-'o‘;ﬁ Estandarizar el inicio del tratamiento de paciente critico intrahospitalario.
x ]

Establecer la organizacion de los recursos para la atencién del critico intrahospitalario.

Determinar el proceso y responsabilidades en la atencién del paciente critico
intrahospitalario.

5 AMBITO DE APLICACION

gx

Zg La presente Directiva, es de aplicacion en las diferentes unidades organicas que
% % conforman el hospital (Jefaturas de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,

> E Gineco Obstetricia, Cirugia Pediatrica, Anestesiologia, Pediatria, Patologia clinica,
2 Servicio social, enfermeria, Centro Quirturgico, Diagnostico por imagenes,

% ¢ Epidemiologia, y areas administrativas.).

& & Debe ser un compromiso y de conocimiento de todos los trabajadores del hospital, su
; _§__ adecuado funcionamiento debe ser entendido como una medida PRIORITARIA en la

3 consecucién de los objetivos de calidad institucional.

BASE LEGAL

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado

< Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA - Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPE- V.02: “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
Normativos de Gestién Institucional”

NTS 042/MINSA/DGSP/V.01 Norma Técnica de los Servicios de Emergencia

: DISPOSICIONES GENERALES

WEMERGENCIA: Se entiende por emergencia medica y/o quirurgica toda condicion

rypentina o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente
j-\} ida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde
E@acientes con dafios calificados como prioridad |



Los principios fundamentales del manejo de las diferentes patologias se estableceran
de acuerdo a las guias clinicas y normas técnicas existentes en nuestro hospital. Las
cuales deben de estar debidamente actualizadas.

CODIGO ROJO: Se considerara cuando hay peligro inminente para la vida del
paciente y obliga a una atencién inmediata no mayor de 3 minutos

1. Pacientes en General:

9 i § . s
£ i,s - ParoCardio Respiratorio
‘Lol <2
- 32, i35 :
¥ img -. Hemorragia profusa
L5 34
e vin o o . .
£ 12° -, Dificultad respiratoria
- xS
;5§ -. Shock en sus diferentes presentaciones.
ﬁg
1 gt - Obstruccion de via respiratoria alta
3

Inestabilidad hemodinamica.

Paciente inconciente que no responde a estimulos.

Paciente con trauma severo

. Signos y sintomas de abdomen agudo con descomposicién hemodinamica
. Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.

. Signos vitales anormales.

~-. Crisis de agitaciéon psicomotora con conducta hetero agresiva.

2. Pacientes pediatricos:

- - Intoxicaciones por ingesta o contacto
- Periodos de apnea
- Cambios en el estado mental

- - Deshidratacién con shock

- Sangrado: (hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa).

uemadura en cara o mas del 10% de area corporal.
ntecimientos de aspiracién u obstruccion con cuerpo extrafio.

tus convulsivo.



- Status asmatico

- Politraumatismo

- Herida por arma de fuego.

COMPONENTES BASICOS:

1.- Deteccion de pacientes con una situacion critica

2.- Equipo humano debidamente adiestrado.
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S= -'§§3 Sistema de comunicacion que garantiza la activacion inmediata del sistema.
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gfg ;3§ 4.- Material necesario para llevar a cabo la estabilizacion del paciente.
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5.- Traslado del paciente al servicio o unidad correspondiente que garantice su
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g; -5 Tratamiento 6ptimo o su referencia a otro hospital.
P .
2 6.- Transporte asistido del paciente de acuerdo a las Normas Técnicas.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El inicio de la prestacion del servicio, no debe exceder de los 3 minutos iniciados a
partir de la identificacion del cuadro critico del paciente debiendo constituirse en el
lugar de ocurrencia el equipo designado para CODIGO ROJO

Activacién del CODIGO ROJO

La activacion del “Codigo Rojo” la realiza la primera persona del equipo asistencial que
establece contacto con el paciente que puede encontrarse en el servicio de
emergencia, en hospitalizacién, sala de cirugia, partos, recuperacién o en cualquier
parte del hospital, y por lo tanto, se debe definir un mecanismo rapido y eficiente para
la activacién del mismo, garantizando que alerte al personal involucrado sin necesidad
de realizar multiples llamadas; se sugiere que sea por una sefial sonora (timbre o
sirena preconcebida mas perifoneo para indicar el lugar de la ocurrencia).

Organizacion del Equipo de CODIGO ROJO

El equipo estara constituido de la siguiente manera:

~01 Medico intensivista: Liderara el equipo de CODIGO ROJO de acuerdo al tipo de

é,mente (adulto o nifio)
Medlco anestesiélogo de guardia
Medlco pedlatra cirujano pediatra o gineco obstetra (segun sea la edad y/o la

1 ; 01

- 01 Técnica de enfermeria del servicio de emergencia.



01 Asistente social de emergencia

El personal administrativo dara prioridad a dicha atencién y los Servicios de apoyo al
diagnostico y Apoyo al tratamiento mencionado a continuacion, tomaran conocimiento y

participacion inmediata:

- Rayos x

- Banco de sangre
Farmacia

Servicio social

Sala de operaciones

=] z
£ i s Laboratorio clinico.
of 48
32, 3¢
=2 !z ;Referencia de un paciente CODIGO ROJO:
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La referencia y el transporte adecuado, se realizara de acuerdo a las normas de

[e] 3
= x 3 excio . >
- ,;; transporte asistido y en una ambulancia tipo Ill.
%3 {34 Se dara a la familia una informacién clara y objetiva del estado de paciente critico y los
55; ;é criterios para la referencia, que estard a cargo de quien asume la coordinaciéon del
-~ )

“Cédigo Rojo”.

Jefe u"
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Responsabilidades

‘ i{ Responsables del CODIGO ROJO:

- O
%"f 1. Coordinador del “Cédigo Rojo”: Debe ser médico especialista en cuidados
% & intensivos o emergenciologo de la institucién, siempre y cuando esté

. 9 disponible. En caso de no estar presente el médico, debe ser la persona con
:5) mayor experiencia en el manejo de la situacion. Ademas debe ocuparse de
= vigilar el cumplimiento del “Cédigo Rojo”, realizar los diagnosticos vy

procedimientos, asi como ordenar los medicamentos.

2. Asistente 1: Puede ser un médico o enfermera profesional Se encarga de
informar a la paciente acerca de la condicién y el procedimiento a realizar, asi
como de garantizar la via aérea permeable, monitorizar los signos vitales,
cubrir a la paciente con frazadas y llevar el registro clinico del “Cédigo Rojo”

3. Asistente 2. Puede ser un médico o enfermera profesional. Se encarga de
garantizar permanentemente el acceso venoso.

4. Circulante: Puede ser un auxiliar de enfermeria u otra persona de la institucion
que este capacitada para su funcion.

7 Algoritmo de atencién

. a) Deteccion del paciente en situacion critica y comprobacién clinica de
. paciente reanimable. y/o recuperable.
"“%) Enfermeria o personal de salud activara el CODIGO ROJO.

p) La asistencia se realiza en el lugar donde se detecta la situaciéon de paciente
4 critico, iniciandose la estabilizacién del paciente por los profesionales mas
w4 proximos.

d) Se iniciard los procedimientos basicos por la enfermera y/o médico
responsable (si lo hay); se monitorizaréd al paciente si es posible, mientras se
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espera la llegada del personal del equipo de CODIGO ROJO. Otra
enfermera/auxiliar de enfermeria de la sala llevara el Maletin de Paro o Coche
de Paro que por su localizacion y disponibilidad corresponda; al punto donde
se encuentra el paciente.

e) Ante la activacién del CODIGO ROJO, los componentes del EQUIPO DE

9)

CODIGO ROJO acudiran
emergencia.

El médico intensivista (Coordinador) o el médico anestesiélogo (Asistente 1)
intubara y ventilara al paciente, si esta indicado en caso de no encontrase
ambos el médico presente mas experimentado tomara la responsabilidad e
iniciativa del tratamiento inicial incluyendo la RCP basica y avanzada si
procede.

Si el paciente presenta o llega en shock hipovolemico o sangrado profuso se
procedera a restaurar la volemia en forma inmediata con expansores
plasmaticos, sangre o hemoderivados segun sea el caso (a cargo del asistente
2.

El médico responsable del enfermo, de sala o de guardia de la especialidad,
de acuerdo con los antecedentes del enfermo, y la situacién clinica previa al
incidente colaborara en la decision de continuar o interrumpir el procedimiento.
El médico intensivista cuidarda de la monitorizacién del paciente y la
administracién de farmacos, en colaboracién con el resto del equipo.

lo mas rapidamente posible al lugar de la

Derivacion o Referencia post-estabilizacion.

) 180w
3% 2
~ : f% 3
B =
S EN @
02y g

= S -

.’Ji‘?g =

e

») = @
o -
DE® g
b B o

- &3 o
zZ3a A
R @
- 3

a)

b)

.Una vez estabilizado el paciente critico de deberan cumplir las siguientes actividades:

Llamar a la unidad critica correspondiente para buscar cupo de cama y derivar
al paciente.

Se traslada el enfermo a la ubicacion asignada. El traslado debe hacerse

con las maximas garantias para el enfermo, siempre acompafado por un
miembro del equipo de CODIGO ROJO.

Si no hay disponibilidad de camas o la patologia del paciente no puede ser
resuelta en nuestro hospital se comunicara a la Unidad de Referencias y
Contra referencias, preparandose los documentos para tal efecto.

El Jefe de Guardia sera informado de |a referencia obteniendo su aprobacion
La referencia del paciente debe redactarse de acuerdo a los formatos oficiales
y vigentes del sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Una vez completado todos los requisitos para la referencia se procedera al
transporte asistido del paciente.



SISTEMA DE ATENCION DE CODIGO ROJO

PACIENTE CRITICO
IDEMTIFICADO

CEESSdemayor
complejidad

Paciente hospitalizadoen
el senvicio
correspondients
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