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RESOLUCION No.

. 3471 i

Por medio de la cual se crean Codigos y Tarifas Institucionales en la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander en uso de sus facultades
legales y

CONSIDERANDQ:

1. Que mediante Decreto Numero 0025 de 04 de febrero de 2005, emanado por la Gobernacion de Santander, se
crea la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, como una Entidad Descentralizada del
orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

2. Que de acuerdo con lo establecido en el Decreto Departamental Ndmero 0025 de febrero 04 de 2005 y en
los Estatutos Internos de la Entidad, es funcion de la Junta Directiva aprobar las modificaciones de tarifas y
cuotas de recuperacion que proponga el Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las
autoridades competentes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus distintos 6rdenes.

3. Que segln el Articulo 4° del Decreto No. 1876 de 1994 son objetivos de las Empresas Sociales del Estado:

a) Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad establecidas,
de acuerdo con la reglamentacion que se expida para tal proposito.

b) Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo con su
desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

¢) Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa
Social.

d) Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

e) Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento.

f) Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por |a ley y los
reglamentos.

4. Que el Articulo 1° del Decreto No. 887 de 2001 contempla que las tarifas establecidas en el Decreto No.
2423 de 1996 (Compilado en el Decreto No. 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social , Titulo
3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1), seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de
transito, desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos per el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud; también en la atencion inicial de urgencias de otra naturaleza si no
hay acuerdo entre las partes; en las demas prestaciones de servicios de salud solo se utilizaran como tarifas
de referencia.

5. Que el Articulo No. 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “...Por las circunstancias de orden
tecnologico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento
que no se encuentre definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa
que tenga definida la Institucion.”.

6. Que segln lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996, Articulo No. 89, (Compilado en el Decreto No. 780
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1), las tarifas deben
ser ajustadas a la centena mas proxima.
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7. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha realizado la actualizacion del Decreto No. 2423 de 1996

(Compilado en el Decreto No. 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6,

~ Anexo Técnico-1), y de acuerdo con lo definido en el Decreto No. 056 de 2015, Articulo 10°, Paragrafo. “El

Gobierno Nacional dentro de los dos (2) afios siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto

actualizara y ajustara el Manual Tarifario adoptado mediante el Decreto No. 2423 de 1996, modificado por el

Decreto No. 887 de 2001 y realizara de manera periédica, minimo cada cinco () afios, la revision y ajustes
correspondientes”.

8. Que el Acuerdo de Junta Directiva Numero 03 de Febrero 14 de 2018 establece que para aquellos
procedimientos que no se encuentran en los manuales tarifarios, que por motivos de las nuevas tecnologias,
los costos sean superiores a los valores establecidos en los manuales tarifarios vigentes, la ESE HUS
establecera TARIFAS INSTITUCIONALES propias, mediante acto administrativo suscrito por la Gerencia,
tomando como base los estudios de costos unitarios que se adelanten por el area de Costos de la Entidad,
y el analisis del mercadao”.

9. Que se requiere crear cadigo y tarifa institucional para el cobro del procedimiento INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, acordes con los costos actuales y con la complejidad del estudio por las
nuevas tecnologias utilizadas.

10. Que las tarifas establecidas para los diferentes procedimientos se requieren con el fin de ser competitivos
dentro del mercado de servicios de salud y asi optimizar los recursos disponibles y mejorar la eficiencia del
servicio.

11. Que en consecuencia la ESE HUS podra utilizar, para efectos de la facturacion de los servicios que se prestan
a los usuarios de las diferentes Entidades Responsables de Pago, el sistema de codificacion y tarifas que
considere apropiado.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTiCULO'PRIMERO. OBJETO. Crear codigo v tarifa institucional para realizar el cobro del paquete de
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE CON
PERIODO DE GESTACION MENOR A 14 SEMANAS, el cual quedara asi:

coD -
) DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIEADE | FAGTOR
CUPS | INSTITUCIONAL VENTAZ0Z3 | SMLOV
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
780301 | TS030INE |t ACION Y GURETAJE. PERIODO DE GESTION MENOR A 14 SEMANAS | © o000} 92589

INCLUYE: El valor del paquete incluye consulta inicial y de seguimiento con el especialista, Ecografia obstétrica,
Medicamentos requeridos para el procedimiento, Estancia de 1 dia, Evacuacion uterina para terminacion del
embarazo, Planificacion familiar (Dispositivo Intrauterino o Implante Subdérmico).

NO INCLUYE: Las complicaciones relacionadas con la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
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ARTICULO SEGUNDO. OBJETO. Crear codigo y tarifa institucional para realizar el cobro del paquete de

EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO CON
PERIODO DE GESTACION ENTRE LA SEMANA 14 'Y LA SEMANA 22, el cual quedaré asi:

Lk DESCRIPCION PROCEDIMIENTQ TARIFA.DE RACTOR

CUPS | INSTITUGIONAL VENTA 2023 | SMLDV
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR

TRM0Z | TRUN0ENE ASPIRACION AL VACIO. PERIODO DE GESTION ENTRE 14 - 22 SEMANAS R

INCLUYE: El valor del paquete incluye consulta inicial y de seguimiento con el especialista, Ecografia obstétrica,
Medicamentos requeridos para el procedimiento, Estancia de 2 dias, Evacuacién uterina para terminacion del
embarazo, Planificacion familiar (Dispositivo Intrauterino, Implante Subdérmico o Pomeroy).

NO INCLUYE: Las complicaciones relacionadas con la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

ARTICULO TERCERO. OBJETO. Crear codigo v tarifa institucional para realizar el cobro del paquete de
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS CON PERIODO
DE GESTACION MAYOR DE 22 SEMANAS, el cual quedara asi:

cODIGO 5 TARIFADE | FACTOR
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO
CUPS | INSTITUCIONAL VENTA 2023 | SMLDV
EVACUACION UTERINAPARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS
FE0303 | TAOA0ANE METODOQS. PERIODO DE GESTION MAYOR A22 SEMANAS ]

INCLUYE: El valor del paguete incluye consulta inicial y de seguimiento con el especialista, Ecografia obstétrica,
Medicamentos requeridos para el procedimiento, Estancia de 3 dias, Atencion del parto, Planificacion familiar
(Dispositivo Intrauterino, Implante Subdérmico o Pomeroy).

NO INCLUYE: Las complicaciones relacionadas con la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

UNICO PARAGRAFO. Las tarifas institucionales creadas en la presente Resolucion quedan incorporadas al
listado de tarifas Institucionales (Anexo 01) de la ESE HUS unificadas mediante Resolucion 159 de marzo 14
de 2018, y hara parte del CAPITULO Ill, EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

ARTICULO CUARTO: BASE DE DATOS. Incluir en la base de datos del sistema de informacion DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas de venta de los procedimientos contemplados
en la presente Resolucion, a partir de la expedicion de la misma y ordenar su implementacion por la Oficina de
Facturacion y la Unidad Funcional de Apoye Tecnologico y de Informacién.

ARTICULO QUINTO: AJUSTE TARIFARIO. Las tarifas institucionales seran ajustadas a partir del 1° de Enero
de cada anualidad de acuerdo con el porcentaje de incremento del SMLMV (Salario minimo legal mensual
vigente), con base en lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto No. 780 de 2016
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1.

ARTICULO SEXTO: PUBLICACION. Ordenar la publicacion del presente acto administrativo en la pagina web
de la ESE Hospital Universitario de Santander y notificar conforme al Articulo 4° de la presente Resolucion a
las oficinas responsables del proceso.
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ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICACION. El presente acto administrativo se notificara a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios para sus fines pertinentes.

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucion rige a partir de su publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLAS
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Aproho:

Dr. JUAN CARL®S SUPELANO  VILLAMIZAR 3
Subgerente Admibistrativo y Financiero /~ Jefe Ofjgina Asesora Juridica

[aﬂ/&%’ﬂ/\

Dr. MIGUEL ANGEL ALARCON NIVIA
Subgerente Servicios de Mujer e Infancia



