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CIRCULAR 18 460 2009

PARA: iPS DE PRIMERC, SEGUMDD ¥ TERCER NIVEL ¥ ENTIDADES RESPONSABLES
DEL FaGO

DE: DIRECTOR SECCIOMAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE AMTIOOUIA

ASUNTO: INFORMACION REFERENTE AL TRAMITE DE LOS ANEXOS TECNICOS 1237 4
DE LA RESOLUCICON 3047 CE 20048

Para dar cumplimiznto a la Pasoluciin 3047 de 2008 del Ministerio de Proteccidn Social que defing
los lormales, mecanismos de envio, procedimientes y términos a saf implementados en las
ralaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades respansables del pago de servicios
de salud definidos en el Decreto 4747 de 2007; La Direccién Seccional de Salud y Proteceion Social
de Antloguia imparte la siguienta informacién para el sdecuado flujo de la informacién vy la
oporunidad en el procesa de la atencion en salud de 13 pobiacicn objalo:

MEDIOS DE ENVIO Y FORMATOS:

Con el fin de agilizar e flujo de informacion y Ios tiempos de respuesta desde la Direccion Seccional
de Salud y Proteccién Soclal de Antiocuia, esperames reciolr los anexos preferilemente en
formatos XML (segun estructura publicada por el Ministerio de la Proteccién Social), de no
ser posible asi, hacerlo en archivos planos (se enviard estructura), © en archivos Excel (se
enviard plantilla), ¢ en documentos Word y como ditima opcicn Imagenes en pdf, gif, 1, afc.

Con respecto al medio de envio, el ideal es el eorreo electrénico; solo an cazo de no tener esta
posibllidad, utilizar el Fax (Circular 208 del 10 da agosto de 2009 de la DS5A)

1. CORREQ ELECTRONICO

1.1, Formates XML (publicados par 2l Ministeria),

1.2, Archivos planos TXT (estructuras en documaentos adjuntos; * pdf)

1.3, Archivos Excel XLS (Plamillas publicadas en |z pagina www dssa.gov.co),
1.4, Imageneas (oil, tif, pdf)

2. COMPONENTE WEE DSSA www.dssa.gav.co

Registro de pacientes de quienes no fue posible enviar el informe de atencidn inicial de
urgencias Anexo 2, con pagador identificadd.

La informacian a ser registrada sard: nombre del pacients, identificacién, fecha de ingraso, nombre
y codigo del prestador y nombre y codigo de la enfidad responsable del pago. A este portal se
tendrd acceso mediante cadige de entidad y contrasefia asignada por la DSSA, la cual debe
solicitarse via correo electrdnieo a: patricia.castana & anlisquia.gov.co {en formate Excel publicado
an la pagina www.desa gov.co (Circular 208 de 10 Aposto 2005) con los datos de la entidad,

3. TELEFAX: Imagenes {.gif, tif, .pdi}
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P S A GOBERMACION DE ANTIOOUA
R EH DEARTGGARR,
CUENTAS DE CORREOQ ¥ FAX DE L& DIRECCION SECCIONAL D Y PROTE &
SOCIAL DE ANTIOQUIA PARA RECEPCIOMAR ANEXOS1, 2,3 Y 4

Correo electrénico: dssa_3047 @edatel.net.co
Para anviar anexas técnicas en las siguientes siteacioness:

1. Anexo Técnico 1° Inconsistencias en base de datos: Direccidn Seecclonal de Salud vy
Proteceidn Social de Antioquia como responsable de page.

2. Para las instituciones prestadoras de servicios de salud de los municipios categoria 3 én
adelante o aquellas de municipics categoria especial, 1y 2 que no logren comunicacidn con las
direcciones municipales:

+  Anexo Técnico 2: Informe de la alenclén inicial de urgencias, sin responsable del pago
identificado.

«  Anexo Téenleo 3 Soliciud de avlorizacion de sarvicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias y adicionales, sin responsable del page identificade.

«  Anexo Técnleo 3 Solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de
urgencias y adicionales, por diflcultades de comunicacion con el responsable del pago
identificado.

3. Para las entidades responsables de page  a las gue no fug posible enviar respuesta a
prestadores de los municipios categaoria lres en adelante:

»  Anexo Técnico 4: Respuesta de autorizacidn de servicios posteriores a la atencidn inicial
de urgencias v en el caso de aulerizacion adicional, per dificultades de comunicacion
con la IPS solicitante.

Correo electrénico: crue_dssa@edatel.net.co — Fax: 362 11 14
Para enviar anexos M¥enicos an las siguientes sitluacionss:

s  Anexo Técnico 2: Informe de la atencién inicial de urgancias: Direccién Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Anticguia como responsable de pago.

«  Anexo Técnico 3- Solicitud de autorizacion de seneioe posteriores a la atencién inicial de
urgencias y adicionales: Direccidn Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia
comoe esponsable de pago.

» En caso de gue la solicitud impligue la remisién a otro prestador y no se obtenga
respuesta por parte de |a entidad respensable del pago, el prestador de senvicios de salud
debera informar al Centro Regulador de Urgencias, emergencias y desasires - CRUE de la
direccion territorial raspectiva [sooln cateqoria del munizipio), o a 1a direcion termritonal en
el caso que no exista CRUE, guien definird el prestadar a dende debe remitirse el paciente.
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Para la solicitud de regulacion de pacientes informados al CALIE de la Direccidn Seccional
de Salud v Proteceion Social de Anlioguia deberd enviarse el anexo técnico 3 &l coreo
glectronico o fax definidos.

Correo electronico: crae_dssa@edatel.net.co - Fax: 360 01 69

Para enviar anexos 1Ecnicos en las siguientes situaciones:

Anexo Tecnico 3 Soficiud de autarizasion de servicics electivos: Direccién Seccional de
Salud v Proleccién Soclal de Antioguia como responsable de pago.

8i el servicio eleciive requerido es considerade priodario por el médica tratante: Es el
prestador quien realiza el framite da la soliciud,

Si al sarvicio alachve requaride no es considerade priorilario por el médico tratants, el
mnexo iecnico 3 gebard enviario el usuario o la persona que tramita al correo electrdnice &
fax definidos o entregaro personalmente en |3 oficina dal CRAE ubicada en las
instalaciones de la ESE Hospital La Maria en la Carrera 68 B con calle 52 CC en el horarie
de 730 am. a12 m vy de 12:30 pm. a 2200 pom.

ENVIO DE RESPUESTA DESDE LA DIRECCION SECCIOMAL DE EN-UD Y PROTECCION
i | L PRESTADORES DE SERVICIOS

Anexo Técnico & Respuesta de aulorizacidn de servicios posterores & la atencion inicial de
urgencias y de senvicios adicionzles / Respussta de auterizacién de  servicios slectivos: Serd
enviado por cada uno de los centros reguladores (CRUE para el caso de las urgencias y
CRAE para &l caso de las electivas) a los correos y fax definidos por cada prestador.

Formate de Negacidn para la no autorizaclén de los servicios de salud o medicamentos
{Circular 021 del 2005 de la Superintendencia Nacional): Serd enviade por cada uno de los
centros reguledores (CRUE para el caso de las urgencias y CRAE para el caso de las electivas) a
los correas v fax definidos por cada prestador o entregados al usuario o persona que tramita en la
aficing CRAE ubicada en las instalaciones de la ESE Hosoitai La Maria, segun el Gaso,

La Direccidn Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antlogula mantendra un archive con
los informes recibides y requerlrd a las entidades responsables de pago vy a los prestadores
en los que reiteradamente se detecte la imposibilidad de comunicacion para envlar los
anexos 2, 3 y 4, sequn el case. De este framite remilira copla a la Superintendencia Nacional
de Salud para lo de su competencla.
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ESTANDAR PARA NOMBRES DE ARCHIVOS QUE CONTENDRAMN ANEXOS 1, 2 3 v 4 A
EMVIAR A LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE AMTIOQUIA:

Para envios individuales: Cada archivo enviado a ln D5SSA debe contener un solo anexo,
denominado de la siguiente manera:

IdArexo. CodigolPS Muminforme/Atencion/Solicitud/iutorizacion_Fecha
IdAnexo:  Al: Anexol, AZ: AnexoZ, A3 Anexod, AdAncxod

CodigolPS: Codigo de Habilitacion del prestador de senvicios de salud (12 digitos)
NuminformefAtencion/Solicitud/Autorizacion:

Moemero del Informe (Para Anaxas 1)

Mimero de la Alencidn (Para Anexos 2)

Mumerg de la Solicitud (Para Anexos 3)

Mamero de 8 Autorizacién (Para Anewos 4)

Fecha: Fecha del informe, o Atencidn, o Scficilud o Aulorizagion an Formato AAAAMMDD (10
digitos)

Para envios de archivos plancs o en Excel con varios registros:
IdAnexo  CadigolPS NiimDociniANumDocFin_Fecha
NumDocini: Mumers da informe o Atencign o Solicitud ¢ Autorizacion inicial

MumDocFin: Mumero de informe o Atencion o Solicited o Autorizacidn final

Cualquier mnformacidn adicianal salicitarla a les teldonns: 00168 ¢ IB00U6T del Cantre Regulador de Urgencias v
EmEfgan-:las CAUE d& |3 BSSA: 835807 Ing. Angesa Jaramilly Biandon; 3839814 Ing. Maria Patnca Castanio Jimaénez

Firmada en Original por:

CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
Froyecta:  Luis Femando Gallago Arangs

Prafesional Univarsilas Area di b Salud
T2 00
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