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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS: Misionales 
 
 
OBJETIVO PRINCIPAL: Proporcionar atención médica integral a las víctimas de episodios 
súbitos o complicaciones de enfermedad, buscando mediante la educación continuada, la 
unificación de criterios técnicos - científicos, propiciar la investigación y el desarrollo en este 
campo de la atención de urgencias.  Considerando subprogramas y el entrenamiento 
constante del personal ante las emergencias. 
 

ACTIVIDADES 

No. 
CICLO 
PHVA 

QUE SE HACE REGISTRO RESPONSABLE 

1 P 

Identificar el rol de acuerdo al 
esquema  en los cuadros de 
turno del personal asistencial 
(Médico, Enfermeras y 
Auxiliares de enfermería)  
quienes son los responsables 
de conformar el equipo de 
Código Azul  de acuerdo al 
protocolo de la ESE CEO  

Cuadros de 
Turno 

SU-S1-F6-V5 
SU-S1-F7-V4 
SU-S1-F8-V3 

Protocolo 
SU-S1-D13-V6 

Líder del proceso de  
/ 

Enfermero   

2 H 

Activación del código azul por 
cualquier integrante del equipo 
de salud, donde se encuentre el 
usuario en emergencia (status 
convulsivo, paro cardiaco, paro 
respiratorio, cualquier shock) 

Protocolo 
SU-S1-D13-V6  

Equipo Código Azul 

3 H 

Movilización del personal 
capacitado al lugar donde se 
encuentre el usuario en 
emergencia y del carro de paro 
por parte de enfermería  para la 
adecuada atención del paciente.  
Y apagado del timbre por  
cualquier integrante del equipo 
de salud. 

N.A. 

Medico(s),  
/ 

Enfermera  
/ 

Auxiliares de 
Enfermería 

4 H Inicio de  maniobras básicas de N.A. Medico(s),  
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RCCP, teniendo en cuenta 
todas las medidas de 
bioprotección y los Elementos 
de Protección Personal (EPP) 
bata, peto, mono gafas,  
caretas, tapabocas, guantes 
siguiendo las órdenes  del 
médico 1 (líder) 

/ 
Enfermera  

/ 
Auxiliares de 
Enfermería 

5 H 

Se realiza RCCP, según el 
esquema general de abordaje 
del paciente; 
 
MEDICO 1: LÍDER, se posiciona 
a la cabeza del paciente, toma 
signos y confirma la activación 
del CÓDIGO AZUL. Se ocupará 
de la vía aérea y función 
cardiovascular en ausencia del 
médico 2. - INICIA RCCP 
BÁSICO. 
* MEDICO 2: OBEDECE AL 
LÍDER. Se posiciona a la 
derecha (a nivel del tórax) del 
paciente. Se ocupará de la 
función cardiovascular - 
CONTINÚA RCCP BÁSICO. 
* ENFERMERA JEFE: ABRE 
CARRO DE PARO ENCIENDE 
DESFÍBRILADOR y comienza a 
administrar material necesario 
para vías venosas y demás 
material del carro de paro. 
* AUXILIAR ENFERMERÍA # 1: 
Se posiciona a los pies del 
paciente, ayuda a la 
administración del material del 
carro de paro. 
* AUXILIAR ENFERMERÍA # 2: 

N.A. 

Medico(s),  
/ 

Enfermera  
/ 

Auxiliares de 
Enfermería 
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Se posiciona a la cabeza del 
paciente, derecha del 
reanimador 1 - ayuda con el 
manejo de la vía aérea, 
responsable del BVM, instala 
aspirador portátil, conexión a 
fuente de oxígeno, prepara 
cánulas, máscaras, ventura (en 
el caso de no disponerse de 
este recurso, se debe cubrir las 
labores por quien el médico líder 
designe). 

6 H 

Solicitud TAB en caso de 
requerirse al área de referencia 
y contra referencia y respectivo 
traslado con acompañamiento 
del profesional 

Telefónico-
Radio  Personal de enfermería  

7 H 

Cese de código azul por parte 
del médico líder, definiendo 
conducta, ya sea para remisión 
a un tercer nivel o para el 
depósito temporal de cadáver. 

N.A. Medico Líder 

8 H 
Apertura ingreso, por parte del 
acompañante o personal de 
salud en caso de que este falte 

Hoja de 
admisión por 

urgencias 
Admisionista 

9 H 

Diligenciamiento de historia 
clínica por parte del profesional ( 
puede ser retrospectiva) 
personal enfermería ( notas 
enfermería) 

Historia clínica  
Medico 

 /  auxiliar enfermería  
Enfermero - TAB 

10 H 
Facturación y egreso del 
paciente (remitido o  depósito 
temporal cadáveres) 

Factura  
/ 

Certificado de 
Defunción. 

Auxiliar de 
facturación, 

/ 
Medico  

/ 
Auxiliar de enfermería 

11 V 
Rondas de seguimiento por 
parte  auditor médico,  

Informe de 
Auditoría  

Líder proceso/ 
Auditor Médico 
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capacitación y  simulacro GC-S3-F16-V7 

12 A 

 
Realiza los planes de 
mejoramiento con el equipo de 
código Azul de acuerdo a 
informe de auditoría. 

Planes de 
Mejoramiento 

Líder del 
Proceso/Enfermera  
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CONTROL DE CAMBIOS 

Versión Descripción el Cambio Fecha de 
aprobación 

1 Elaboración del documento  13/05/2015 

2 

Modificación del documento: Se modifica 
documento con el fin de obtener una mejora 
continua en el subproceso de “Gestión del 
servicio de urgencias” se realiza los 
siguientes ajustes:  

 Actualización de la vigencia. 
 Ajustes estructurales. 

03/12/2021 

                  3 

Modificación del documento: Con el fin de 
obtener una mejora continua en el 
subproceso “Gestión en el servicio de 
urgencias”, se realizaron los siguientes 
ajustes:  

1. Actualización de la vigencia. 
2. Modificación de algunos ítems  1,6,7,9, 

suprime 10,12 
3. Ajustes estructurales. 

21/01/2025 
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Cargo: Gerente 
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