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Doctora: 

PIEDAD ECHEVERRIA LOPEZ 
Secretaria de Salud Departamental 
DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO 
Ciudad 

 

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA INSPECCION VIGILANCIA 

Y CONTROL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INMEDIATA,  ATENCION DE URGENCIA Y 

EMERGENCIA Y PROCESOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. 

 
 

Con la finalidad de rendir informe de actividades del contrato número 202300085 

correspondiente al periodo del 2 de junio al 01 de julio  del 2023, me permito 
informarle lo ejecutado en los siguientes temas 

 
Actividades a desarrollar: 

 
1. Verificar la continuidad e integralidad en los procesos de referencia y contrarreferencia (Plataforma de 

referencia y contrarreferencia), de manera personal e intransferible. 
2. Recibir la solicitud de referencia del paciente que requiere otro nivel de complejidad de atención a través 

de la plataforma y/o del correo habilitado, realizando intervención correspondiente de acuerdo con la 
remisión recibida y Verificar que las remisiones ingresadas de pacientes PPNA y de aquellas que tengan 
una EAPB responsable estén correctamente diligenciadas en plataforma. 

3. Revisar y/o analizar las remisiones recibidas en el turno, Solicitando las respectivas evoluciones de estas 
para poder regular ágilmente dicha remisión, de manera personal e intransferible. 

4. Registrar en la plataforma en la opción de seguimiento todo lo que realizan en el proceso de referencia 
de cada paciente que requiere otro nivel de complejidad de atención, toda la trazabilidad debe quedar 
plasmada en cada remisión, anotando el nombre y apellido de la persona que acepta o niega la remisión, 
indicando el motivo, de manera personal e intransferibl e. 

5. Mantener un contacto directo con las líneas de referencia de cada EPS/IPS, Gerentes, coordinadores 
médicos o auditores para comentar las remisiones que se tengan en el proceso y solicitar apoyo con las 
mismas para su respectiva aceptación. 

6. Verificar el traslado del paciente y contactar a la IPS receptora confirmando el ingreso y a qué servicio fue 
trasladado, en su defecto, si se realiza la contra referencia para dejarlo registrado en la opción de contra 
referencia en plataforma, de maner a personal e intransferibl e. 

7. Hacer enlaces con los médicos de las ESE/IPS para realizar intervención de acuerdo con la remisión 
enviada sobre el nivel de complejidad y servicio requerido. 

8. Realizar acompañamiento integral de las remisiones por toxicología en la ESE en la cual se encuentre el 
paciente; llevándose a cabo el siguiente procedimiento: 

● una vez llegue la remisión a los canales habilitados e ingresada a plataforma; debe comunicarse 
con el médico de la ESE de 1er nivel e indicarle la línea nacional de toxicología del Ministerio de 
Salud referenciada por el Dr. Agustín Guerrero (toxicólogo) con el fin de obtener las indicaciones 
para el manejo del paciente hasta que este sea Aceptado en el menor tiempo posible, tenga o 
no seguridad social con el fin de preservar la vida del paciente. 

9. Realizar el acompañamiento integral a la ESE, respecto de las remisiones por psiquiatría (como intentos 
de suicidios, o cualquier diagnóstico causante de la salud mental) en la cual se encuentre el paciente. 
Intervenir, con la EPS, con las psicólogas de la línea del CRUED y con la Psiquiatra Dra. Astrid Arrieta en 



la ESE UNA neurociencia para una valoración pronta y definir si requiere o no hospitalizar agilizando su 
atención y pronta ubicación. 

10. Intervenir con aquellas remisiones de pacientes sin seguridad social, Teniendo en cuenta que, si la ESE 
no afilia al paciente por SAT de forma inmediata en el primer nivel, se debe gestionar en el II nivel o la 
IPS que reciba al paciente, gestión que debe ser ágil y de carácter relevante según diagnóstico del 
paciente. 

11. Asistir y guiar al personal médico perteneciente al 1er nivel e indicarle que es criterio del médico quien 
está viendo al paciente si en realidad se encuentra con una urgencia vital para trasladarlo y que si es el 
caso asegurar vía área; informando cuál es el lugar más cercano de acuerdo con el nivel de complejidad; 
haciendo la notificación vía telefónica o correo electrónico, a la IPS donde será trasladado. Antes de ser 
trasladado el médico informará a la ESE que debe enviar un correo a la EPS, al CRUED y la IPS a la cual  
llevarán al paciente indicando que se trata de una urgencia vital. 

12. Realizar IVC (Inspección, vigilancia y control) a las diferentes IPS -ESE – EPS, de manera personal e 
intransferi ble, cuando el coordinador de área le asigne. 

13. Realizar la gestión de coordinación en los casos de Emergencias y desastres y realizar notificación vía 
correo o llamadas de manera inmediata de casos reportados al CRUED en situaciones de emergencias 
como: accidentes de tránsito, incendios (instalaciones y personas quemados), Intoxicaciones, 
deslizamiento o remoción en masa de baja magnitud; o en situaciones de inundación por 
desbordamiento de grandes cuerpos de agua o a causa de gran pluviosidad; deslizamiento o remoción 
en masa de gran magnitud, afectación de población por tormentas o vientos huracanados; víctimas de 
movimientos telúricos, entre otros; Situaciones de víctimas de conflicto armado interno, tales como 
heridos por arma blanca o de fuego, víctimas de minas antipersona o de artefact os explosivos; 
desplazamiento masivo de población, entre otras y cualquier situación que implique emergencias y 
desastres en el Departamento del Atlántico. 

14. Atender y resolver los casos que se presenten vía radio comunicaciones, vía web o telefónica que tengan 
por objeto: i) personas que solicitan apoyo por inoportunidad en su atención en salud; ii) personas en 
estado de abandono o en condición de habitantes de calle; iii) personas fallecidas; iv) Comunidad 
consultante; v) que soliciten apoyar con el envío de ambulancias cuando lo requieran. 

15. Realizar las actividades del CRUED articuladamente en caso de ser necesitarlo con Policía nacional 
(línea 123), bomberos, defensa civil entre otros organismos y notificar al Ministerio de Salud por cualquier 
vía de comunicación ante cualquier caso de Emergencia y desastre en el Departamento del Atlántico. 

16. Realizar intervención oportuna con las remisiones que requieren el servicio de ginecología o 
ginecobstetricia, de acuerdo con la circular enviada por la secretaría de salud del Departamento del 
Atlántico. 

17. Realizar el recibo y entrega de información del profesional en salud conforme a la disponibilidad 
establecida por la coordinadora del CRUED, en conjunto con los técnicos administrativos especificando 
cuántos pacientes fueron aceptados, trasladados, y cuantos quedan pendientes; verificando los 
diagnósticos más relevantes para tener en cuenta para su debido apoyo en el proceso de referencia y 
contrarreferencia, de manera personal e intransferible. 

18. Contribuir con la ubicación de personas víctimas de emergencias o desastres en el Departamento del 
Atlántico 

19. Apoyar en el área de CRUED los eventos Institucionales, desarrollo de programa y socializaciones que 
sean designados por el coordinador o supervisor. 

20. Apoyar en la elaboración y actualización permanente de los planes de emergencia, al igual que en la 
evaluación y desarrollo de procesos de control de calidad. 

21. Atender los requerimientos tramitados a EPS – IPS por: i) la inoportunidad en la ubicación y/o en la 
atención en salud del paciente), en especial aquellos que hayan durado más de 6 horas, o que se 
presenten con pacientes con diagnósticos relevantes; ii) por no asumir afiliación a través de la 
normatividad vigente; SAT Sistema de afiliación transaccional, Acuerdo 064 de 2020. 

22. Trasladar los casos de intentos de suicidios y aquellos relacionados a la salud mental por vía web o 
telefónica al área de salud mental (correo: saludmental@atlantico.gov.co). 

23. Solicitar las evoluciones o historias clínicas a las diferentes IPS – EPS- ESE. 
24. Verificar a la población no afiliada su respectiva sisbenización y afiliación al régimen subsidiado y notificar 

de inmediato al funcionario responsable de aseguramiento en salud del CRUED 
25. Activar del sistema de vigilancia epidemiológica en situación de emergencia, previa autorización de la 

coordinadora del área o supervisor. 
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26. Generar solicitud de autorizaciones o negaciones de pacientes PPNA, sean colombianos o extranjeros, 
para dar respuesta oportuna de acuerdo con el tiempo estipulado en la normatividad vigente. 

27. Establecer y mantener una disponibilidad en la ejecución de las actividades conforme a lo establecido y 
acordado con la coordinadora de área o el supervisor, de manera personal e intransferible. 

28. Realizar las gestiones de coordinación de traslados de usuarios por parte de ambulancias públicas y 
privadas para brindar un servicio oportuno y con calidad. 

29. Brindar información y guía a la red de  prestadores de servicios de salud sobre disponibilidad de antídotos 
y bancos de sangre. 

30. Apoyar la gestión de la dirección territorial de salud en programas como red de trasplantes, atención de 
pacientes electivos, información de personas desaparecidas, misión médica. entre otros. 

31. Desarrollar todas aquellas subactividades que se deriven o sean necesarias para cumplir con las 
actividades específicas principales, de forma personal e intransferible, que le sean asignadas por el 
supervisor del contrato. 

 
 
 
 
 
 
 

 

PAOLA VIANA MEJIA 


