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POR EL CUAL SE FIJAN TARIFAS DE SERVICIOS NO DISPONIBLES EN MANUALES
TARIFARIOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE PAMPLONA PARA LA VIGENCIA 2012

La Gerente en calldad de crdenador del gasto y es uso de sus facultades legales y estatutarias,
an especial las conferidas por la Ordenanza No 080 del 23 de Diciembre de 1:995, Articulo 25
del Acuerdo de Jurta Dirsctiva Mo 001 de 1.996

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de Colembia en su articulo 49, incisos! y 2, disponen que la
atencion en salud es un servicio piblico a cargo del Estado y por Lal razdn deberd garantizar su
acceso d todas las personas.

Que la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, de conformidad con lo dispuasto en la
normatividad vigente, es una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud registrada ante el
Ministerio de la proteccion Social que presta servicios de baja y mediana complejidad.

Que la Gerencia de |la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona esta facultaca para fijar
tarifas parz la venta de servicios d2 salud

Gue la Resolucion 5261 DE 19894 Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Sequridad Social en Salud, refiere en su ARTICULO 55 que cuando se regulera la movilizacion
de pacientes en ambulancia, esta sera reconocida por el Plan Obligatorio de Salud sclo cuando
ze trate de casos de urgencia o como parte del tratamiento durante |a internacion de acuerdo a
las definiciores hechas en el presente MANUAL. Entonces, el traslado primario, secundario
dentro de la zona urbana o rural no se encuentra en los planes obligatorios de salud.

Que el Decreto 2423 de 1596 Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de los
procedimientos médices, quinirgices y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan ofras
disposiciones, en su articulo 60, dispuso gue Cuando se requiera |a movilizacion de pacientes
en ambulandia, para traslados interinstitucionales, se debe reconocer las tarifas oficiales de la
Institucidn Prestadora del Servicio.

Que la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona a través de sus |PS registradas, estan
prestanco servicios de salud a la comunidad y a al entidades publicas y privadas que no se
encuentran en el manual tarifario del decreto 2423 de 1936 sin cobrar, ¥ no cuenta con larifas
para la recuperacién de bienes devolutives y activos fijos que se pierdan o dafen en &l uso de
los sarvizios por los usuarios

Que |o recaudado por estos servicios aumentara la calidad de los mismas,

Que existen diferantes situaciones que emariten tarifas diferenciales comao son:
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1. Transpone a pacientes de tipo primario y secundario gentro y fuera del perimetro
urbano.
2 Tranzporie a entidades piblicas privadas o personas naturales,  para evenios
especiales.

Otros servicios de salud no contemplados en manusles tarifarios,

Servicios administrativos que generan gastos y na son rentables.

Recuperacian de bienes devolutives y activos fijos de la ESE por mal uso por parte de
Ips usLarios.

o P

CQue en los presupuesios de ingresos de la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona,
existe un rubro denominado "Venta de Servicios" donde se dara Ingreso a los dineros que se
recauden por la prestacién de transporte en ambulancias y ofros servicios de salud no descritos
en los manuales tarifarios normados por el estado |

Que dehido a que na todos los procedimientos v actividades en salud se encueniran
contemplados en los manuales tarifarios disponibles se hace necesario fijar las tarfas
instilucionales para estos procedimientos.

Que para la venia de los servicios a las EPS, EAPH y a personas naturales la ESE Hospital
San Juan de Dios de Pamplona debe fijar las corespondientes tarifas y definir el contenido de
las mismas.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD. Fijar tarifas institucionales que se relaciona a contnuacion, para: 1) los
servicios de transporte asistencial basico terrestre TAB; 2) La venta de los servicios de salud
que no s contemplen en los manuales tarifarios; 3) los servicios adminsiratives que
demanden usuarios y trabajadores en la institucién; 4] cobro de bienes devolutivos y activos
fijos de la ESE

ARTICULO SEGUNDO: establecer los siguientes criterios para la aplicacion del servicio de
traslado asistencial Basico TAB terrestre

1. Servicio de Traslado Asistencial Basico — TAB terrestre Tipo de atencion
Primaria: Es la atencion vio traslade en ambulancias TAE que se realiza en y desde el
sitio de ocurrencia del evento (residencia, via publica, comercio, pargues, efc.) Hasta
un centro asistencial en salud, que posea el nivel de atencién y grado de complejidad
pertinente para la condicidn actual o futura del paciente. Involucra la movilizacion del
vehlculo hasta su llzgada al sitio de atencién ya sea en |a zona urbana o rural.

2. Servicio de Traslado Asistencial Basico — TAB terrestre, Tipo de atencidn
Secundario: Es la atencion ylo traslado en ambulancias TAB de un paciente manejado
o controlado por personal de |1a saiud que se, efectia entre instituciones prestadoras de
servicios de salud ylo demicilios. Incluye la movilizacion del vehiculo hasta su llegada
al sitio de atencion. Incluye el retome ce la ambulancia a |a institucion de origen de
traslada del paziente.
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3. Servicio de Traslado Asistencial Basico - TAB terrestre interinstitucional es Ia
movilizacién del paciente entre dos instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS).

4, En ¢l evento que en una misma ambulancia efectie el traslado primario o secundario

simultaneo de varios pacentes, por cada uno de ellos se cobrara el sesenta por ciento
{60%) de |a tarifa.

8. En el evento que el traslado en ambulancia en la zona rural exceda una hora de
traslado este tendra un recargo del 30%, si excede de dos horas tendra un recarge del
50% del valor de la tarifa inicial.

ARTICULO TERCERO: Con base en lo anterior las tarifas para el servicio de Transporte
Agistencial Basico TAB, quedara asl

| ITEM | RUTA | VALOR
| TAB -
1 Tipo primario urbana §45.600
2 Tipo primario rural 3 G8.400
2 Tipo secundario urbano S 68.400
4 Tipo secundario rural 591.200_
ITEM | RUTA VALOR
Destinos dentro la Red Plblica Hospitalaria
| TAE Tipo Interinstitucional .
o1 Pamplona — Cucuta § 560,000
oz Pamplonita — Pamplona $ 183 000
03 Cécota — Pamplona § 274,000
04 Mutiscua = Pamplona 5 183.000
05 Chitaga — Pamplona | 5 376.000
D& Cucutilla = Pamplona - 5467 000
07 | Silos — Pampiona | S 342.000
| 08 Transporte Casca Urbano Municipio Pamplona | £ 45,600
09 | Kilémetra area rural dentro de |a Red | $8.200
Destinos por fuera de la Red Publica Hospitalaria
10 Bochalema — Pamplona $251.000
11 Chinacota = Pamplona 3 365.000
15 Transporte Casco Urbano Municipio de
Bucaramanga $81.000

ARTICULO CUARTO: Las tarifas para los servicios no contemplades en manuales tarifarics,
guedaran asi

ITEM Servicio VALOR
01 | Acompafiante en servicio de hospitalizacion $ 12,600
02 F‘mcammlenm de Curaciones $ 15.000
'{}3 Apllcacldm de Inyecciones { excepto el medlcamantc} §4.700
04 | Aplicacién de Inyeccidn con prueba ( excepto el medicamento) $7.000
05 | Tomade muestras  25% valor del examen
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|_08 | Retiro de Puntos I $ 14 900
C7  Certificados Médicos = = ' $ 13600
08 | Hemoclasificacion prueba globular 1 54000
09 | Prueba de embarazo i % 12000
10 | TERAPIA DE LENGUAJE DOMICILIARIA $ 40200
11| TERAPIA FISICA DOMICILIARIA N $ 40 200
12 TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA $40.200
13 | TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA 540200
_ 14 | Isopado nasofaringeo i
15 | Prueba de sensibilidad $2.400 |
16 | Muestra de Leishmaniasis 510 600
17 Aplicacién ce biolgico $3600 !
|18 | Prueba de valoracion en atencidn £ 108 500
| 19 | Diigenciamiento de ficha familiar en domicilio  (demanca inducida) | ) '
incluye contactacién dal usuario | 5 3600
20 | Analisis e identificacion del nesgo del individuo o grupa familiar con
emision de documento (demanda inducida) $.2400
21 | Visita domiciliana para seguimiento de riesgo por agents comunitario | Il
| ([demanda inducida) = §3800 |
22 | Alguiler de muletas / mes §17.100
23 | Cama de levante/ mes $23.000 |
24 | Bala de oxigero / mes = $ 135800 |
25 | Mandmetros/ mes $23.000
| 26 | Alquiler de sila de ruedas/ mes [ $ 23,000 |
ARTICULO QUINTO ias tarifas de los servicios administrativos que demanden los usuarios o
trabajadores, quedaran asi
ITEM Detalle VALOR 4
01| Constancias laborales = _ $ 5.900 |
'jz Fotocopias (incluye busqueda documertal en archivo) ) 3 Ebﬂ—l
03  Desprendible de némina adicional | incluye busgqueda del recibido | [
‘__ | anterior $2.500 |
04 | Hora derechos de salon ( se proporciona por minutos) $ 11.600 |

ARTICULO SEXTO: Las tarifas para la recuperacion
E 5.E, quedaran asi:

de bienes devolutivos y activos fijos da la

CITEM | Detalle VALOR
01 | Almochada i 5 36.000
02 | Cobia $ 45.600
03 | Sabana ] J $22.800
04 | Vidrio ordinario ( ventanal) segun tamano ( incluye retira | De § 30 000 hasta %
L de brozas e instalacion) . ) 60 000

O
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‘brozas e Instalacion)

180.000

=

Bala de oxigeno

Hasta § 1.600.000

ARTICULO SEPTIMO. Las anterlores tarifas rigen a partir de la fecha de su expedicidn,

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

'3

— = -
——MARTHAILUCIA BURBANO HDDRIGUEj

Revisd: Midia Lizcano A, Sub Gerencia de servicios de Salud
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