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Por medio de la cual se modifican las Resoluciones No. 159 de 2018 y No. 0568 de 2019, y se crea el t
codigo institucional y su respectiva tarifa para la interconsulta por el Especialista en Dolor y

Cuidados Paliativos

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

CONSIDERANDO

1. Que mediante Decreto No. 0025 de 04 de febrero de 2005 expedido por la Gobernacion de
Santander, se crea la ESE Hospital Universitario de Santander, y en su articulo primero la
establece “‘como una entidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa’.

2. Que el Decreto No. 0025 del 04 de febrero de 2005, en su articulo 15, numeral 11, establece como
funcion de la Junta Directiva la de “aprobar las tarifas y cuotas de recuperacion de la Empresa
Social del Estado, de conformidad con sus estudios de costos, con la capacidad de pago de los
usuarios y con las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

3. Que, en el mismo sentido, el articulo 2.5.3.8.4.2.7, numeral 5, del Decreto Ley 780 del 2016 por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social,
menciona lo siguiente: “Sin perjuicio de las funciones asignadas a las Juntas Directivas por ley,
Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, esta tendra las siguientes: (...) 5.
Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el Director o
Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en
el Sistema General de Sequridad Social en Salud, en sus distintos érdenes”. (Subrayado y negrilla
por fuera del texto original).

4. Que segin el Articulo 4 del Decreto No. 1876 de 1994, son objetivos de las Empresas Sociales del
Estado las siguientes:

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 deméas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado;

e. Satisfacer los requerimientos del entoro, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento:

f. Garantizar los mecanismos de la participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley
y los reglamentos”.

5. Que de conformidad con el articulo 1 del Decreto 887 de 2001, las tarifas dispuestas por el Decreto
2423 de 1996 “seran de obligatorio cumpiimiento en los casos originados por accidente de transito,
desastres naturales, atentados terroristas y los deméas eventos catastroficos definidos por 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”; Por tal motivo, para el caso de las demas
prestaciones de servicios de salud, estas tarifas solo se utilizaran de referencia.

6. Que el Decreto 2423 de 1996 en su articulo 87, establece que "por las circunstancias de orden
tecnolégico, 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 (...)".
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Que, en

Cuidados Paliativos

Que segln lo establecido en el articulo 89 del Decreto No. 2423 de 1996, las tarifas deben ser
ajustadas a la centena mas proxima.

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 y 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 mercado”.

Que mediante Resolucion No. 159 del 14 de marzo de 2018, se realizé la unificacion de las Tarifas
Institucionales de la E.S.E Hospital Universitario de Santander.

Que mediante Resolucion No. 058 del 01 de febrero de 2019, se actualizaron los codigos CUPS de
las tarifas institucionales y se crean tarifas institucionales de la E.S.E Hospital Universitario de
Santander.

Que a fin de lograr que la E.S.E HUS sea una entidad mas competitiva dentro del mercado de
servicios de salud y mejore la eficiencia del servicio, se requiere modificar la Resolucion No. 159
del 14 de marzo de 2018, especificamente el articulo 19, numeral 4, en lo referente a la consulta de
primera vez por especialista en Dolor y Cuidados Paliativos, y el articulo 20, literales a y b,
relacionado con procedimientos de Alivio al Dolor.

Que bajo la misma motivacion, se requiere modificar el articulo 6 de la Resolucion No. 058 del 01 de
febrero de 2019, referente a la consulta de control o seguimiento por Especialista en Dolor y
Cuidados Paliativos, y se requiere crear el codigo institucional y su respectiva tarifa para la
interconsulta por el Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos.

mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Modificar el articulo 19 numeral 4 de la Resolucion No. 159 del 14 de marzo de 2018,
en lo referente a la consulta de primera vez por especialista en Dolor y Cuidados Paliativos, el cual quedara
de la siguiente manera:

cODIGO . TARIFADE | FACTOR
CUPS | INSTITUCIONAL DESCRIPGION PROGEDIMIENTO VENTA SMLDV
CONSULTADE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAEN DOLOR Y
g 145000 3,35
s S CUIDADOS PALIATIVOS ’

ARTICULO SEGUNDO. Modificar el articulo 20, literales a y b de la Resolucion No. 159 del 14 de marzo de

2018, lo

a.

s cuales quedaran de la siguiente manera:

Los codigos y tarifas institucionales para los procedimientos de Alivio al Dolor que se realizaran
utilizando el angiografo, son los siguientes:
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GODIS0 TARIFADE | F
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO EADE, hactor
CUPS | INSTITUCIONAL VENTA | SMLDV
BLOQUEO SIMPATICO AL T
S S SIMP REGIONAL (CERVICAL, TORACICO Y A
LUMBAR)
052300 38137H  |BLOQUEO DE FACETA CERVICAL - LUMAR O TORAXICA $ 1.656.000| 38,22
053106 38140H  |BLOQUEO PARACERVICAL BILAT ERAL $ 1.385.000| 31,96
053102 38138H  |BLOQUEOQ PLEJO BRAQUIAL $ 909.000| 2098
IMPLANT E DE ELECTRODO DE NEUROEST IMULACION ESPINAL
039306 38156H ’ : T75.
AAPEREUT ANEA $ 3.775.000| 87,12
INFUSION CONTINUA OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA
48202 : i
04820 38159H SERBERIEERICE $ 992.000| 2289
INSERCION CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON
2 443,
03900 039002AD BRI PR A DR A BIE $ 1.443.000| 33,30
INSERCION DE BOMBADE INFUSION TOTALMENTE
1805 161H 130.
86 3816 R ABLE $ 4.130.000| 95,31
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA
01 : ’ 543,
Ly gk INFUSION DE SUSTANCIATERAPEUTICA O PALIAT IVA ¥ 1R800 3091
LESION DE TRACT O DE ENTRADADE RAICES POSTERIORES
3230 2 321, 72
032304 | 032301AD B S $ 4.321.000| 99
IS RESECCION DE ADHERENCI RALESEN L
036101 38155H US. SRS e ABERTIREN g $ 3.181.000| 7341
MEDULA
042311 38144H  |NEUROLISIS DE NERVIO DE BRAZO $ 1.444.000| 33,32
042317 38151H  |NEUROLISIS DE NERVIO DE MUSLO $ 1444000 33,32
042313 38145H  |[NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZOQ $ 1.444.000| 33,32
053202 38149H  |[NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $ 1455000 33,58
053203 38147H  [NEUROLISIS DE PLEXO CERVICAL $ 1444000 33,32
042320 38152H  [NEUROLISIS EN NERVIO DE LAPIERNA $ 1444000 33,32
; LIO SIMPA LIO IMPAR
G —— NEUROLISIS GANGLIO SIMPATICO PRESACRO (GANG s 1Aasdonl a5
WALTER)
042314 38142H  |NEUROLISIS NERVIO DE LAMANO $ 1444000 3332
042315 38143H  |[NEUROLISIS NERVIO EN DEDQ DE UNAMANO $ 1444000 33,32
053201 38146H  |NEUROLISIS PLEJO BRAQUIAL $ 1451.000| 33,48
CODIGO
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO TARIEADE, AFactor
CUPS |INSTITUCIONAL VENTA | SMLDV
053204 38148H  |NEUROLISIS PLEJO T ORAXICO $ 1444000 3332
038200 38153H  |NEUROLISIS RAICES ESPINALES SOD $ 1.451.000| 3348
052200 38136H  |SIMPATECTOMiACERVICAL SOD $ 2.166.000| 49,98
052300 38136H  |SIMPATECT OMiALUMBAR SOD $ 1.841.000( 42,48
819004 38158H  |VERTEBROPLASTIA $ 7.571.000 174,72
042205 042205H  |NEUROLISIS OTRO NERVIO CRANEAL $  909.000| 2098
RECAMBIO DE SUSTANCIATERAPEUTICAEN DISPOSIT IVO DE
1903 | G61903H |\ FUA;\!“ON s 783000 1807
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codigo institucional y su respectiva tarifa para la interconsulta por el Especialista en Dolor y

Cuidados Paliativos
861902 861902H iLREVlSION DISPOSIT IVO DE INFUSION $ 898.000| 20,72
053101 053101H  |BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 1.346.000| 31,06
053109 053109H  |BLOQUEQ NERVIOS PUDENDOS S 1.346.000| 31,06
053206 0532064  [NEUROLISIS PLEJO HIPOGASTRICO $ 1444000 33,32
053103 053103H  |BLOQUEOQ PLEJO LUMBOSACRO $ 1.760.000| 40,62
BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE
053115 | 053115 440.
H WALTER) $ 1440000 33,23
039101 039101H  |INYECCION ANESTESICO EN CANAL ESPINAL $ 1.443.000| 33,30
INYECCION DE ANESTESIAEN NERVIO FACETAARTICULAR
048301 48301H 443,
048 TR $ 1.443.000| 33,30
7039003 039003H  |INSERCION CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL $ 1.443.000( 33,30
039102 039102H  |INYECCION OTRA SUSTANCIATERAPEUTICAEN CANAL ESPINAL | $ 1.443.000{ 33,30
039204 | 039204H  |NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO POR RADIOFRECUENCIA $ 4.641.000| 107,10
7053301 053301H  |GANGLIOSISIEN GANGLIO SIMPATICO POR RADIOFRECUENCIA | $ 4.641.000{ 107,10
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERT EBRALES POR
0 780.
53303 | 053303H el $ 4.780.000| 110,31
b :
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL VPAR (GASSER) POR
053304 053304H A OEREGIENDIA $ 5.580.000| 12877

INCLUYE: Honorarios del especialista, derechos de sala, insumos, materiales, anestésicos y medio de
contraste requeridos para el procedimiento.

b. Los codigos con su respectiva tarifa institucional para los Procedimientos de ALIVIO AL DOLOR, son

los siguientes:

copico DESCRIPCION PROCEDIMIENTO LARIEADE. kactos

CUPS | INSTITUCIONAL VENTA SMLDV
861803 | 38162H |INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) S 252000] 5082
F053113 | 0531134 |BLOQUEO REGIONAL CONTINUO § 512.000] 1182
¥ 053105 | 0531051 |BLOQUEO UNION MIONEURAL S 849.000] 19,59
048201 | 048201H  |INYECCION AGENTE ANESTESICO PARANERVIO PERIFERICO | §  565.000] 13,04

INFILTRACION INTRAART ICULAR BOLSA SINOVAL,

819201 |  38160H | |- MENTOSA NEURONAO PUNTO GATILLO §, 1Ib00e0): 2o
861471 | 861411H  [INYECCION MATERIAL MIORELAJANTE S 586000 1352

INCLUYE: Honorarios del especialista, derechos de sala, insumos, materiales, anestésicos y medio de
contraste requeridos para el procedimiento.

UNICO PARAGRAFO. Las tarifas institucionales creadas y modificadas en la presente Resolucion
quedan incorporadas al listado de tarifas Institucionales (Anexo 0’1) de la ESE HUS unificadas
mediante Resolucion 159 de marzo 14 de 2018, y hara parte del CAPITULO V, OTROS SERVICIOS.

ARTICULO TERCERO: Modificar el articulo 6 de la Resolucion No. 058 del 01 de febrero de 2019, en lo
referente a la consulta de control o seguimiento por Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos, el cual
quedara de la siguiente manera:

EN DOLOR Y CUIDADOS PALIAT IVOS

cODIGO : TARIFADE | FACTOR
CUPS | INSTITUCIONAL BESGRIPCIANEROGEDINIENTO VENTA SMLDV
CONSULTADE CONTROL O SEGUIMIENTO CON ESPECIALISTA
890343 39147B-13 b $145.000f 3,35

ARTICULO CUARTO: Crear el codigo institucional y su respectiva tarifa para la interconsulta por el
Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos, el cual quedara de la siguiente manera:
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cODIGO : TARIFADE | FACTOR
CUPS | INSTITUCIONAL DESCRIPCION FRESEDIMIENTO VENTA SMLDV
890443 890443H INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS $133.000| 3,07
PALIATIVOS

ARTICULO QUINTO: BASE DE DATOS. Incluir en la base de datos del sistema de informacién DINAMICA
GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los codigos y tarifas de venta de los procedimientos contemplados
en la presente Resolucion a partir de |a expedicion de la misma y ordenar su implementacion por la Oficina de
Facturacion y la Unidad Funcional de Apoyo Tecnolégico y de Informacion.

ARTICULO SEXTO: Los articulos no modificados con la presente Resolucion, quedaréan incolumes en las
Resoluciones No. 159 de 2018 y No. 058 de 2019.

ARTICULO SEPTIMO: 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 OCTAVO: PUBLICACION. Ordenar la publicacion del presente acto administrativo en la pagina
web de la ESE Hospital Universitario de Santander y notificar conforme al Articulo 9° de la presente
Resolucién a las oficinas responsables del proceso.

ARTICULO NOVENO: NOTIFICACION. El presente acto administrativo se notificard a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios para sus fines pertinentes.

ARTICULO DECIMO: La presente Resolucion quedara en firme desde el dia siguiente a su publicacion,
comunicacion o notificacion de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 87 de la Ley 1437 de 2011.

Proyecto: Rﬁ?.u—w Reviso: T arales | Dnegay .
JORGE CE GUELLO MORALES Dra. P;o a Andrea _ rtega S.

Profesional Universitario de Costos

Aprobé: _
Dr. VLADIMIR LOPEZ BARON Dra—YESJICA PA ARQYEZ GUTIERREZ
Subgerente Adminigjativo y Fmanmer h Asesora Jurldica-

Dra. GLOQ@J\UMRNANDEZ

Subgerente Alto Costo (E)




