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RESOLUCION No. 003
(05 de Enero de 2023)

“POR LA CUAL SE ESTABLECE LAS TARIFAS INSTITUCIONALES DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO PARA LA VIGENCIA 2023”

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo,
nombrado mediante Decreto 0205 del 20 de marzo de 2020, expedido por el
Gobernador de Santander y posesionado con Acta No. 007 del 24 de marzo de 2020,
con efectos legales y fiscales, a partir del 01 de abril de 2020, en ejercicio de las
atribuciones constitucionales, legales, estatutarias y en especial las conferidas en el
Acuerdo de Junta Directiva N° 003 del 06 de febrero de 2006, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental,
dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio
del cual se transforma un Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”,
proferido por el Gobernador de Santander y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de
2006, “Por medio del cual se reforma el Estatuto de la Empresa Social del Estado
Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la Entidad, con
cobertura del servicio en todos los municipios del Departamento de Santander, entre
otros.

Al respecto, en el articulo 4° del Acuerdo en mencién, se establecié que el objetivo de
la Entidad “seré la prestacién de servicios de salud, entendidos como un servicio
publico y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud”, en virtud de
la cual, “adelantara acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de
la salud.”

Asi mismo, en el articulo 6° se establecen los objetivos de la Empresa, contemplando
en el literal e) que, la Institucion ofrecera a las Entidades Promotoras de Salud y demas
personas naturales o juridicas que lo demande, servicios y paquetes de servicios a
tarifas competitivas en el mercado.

De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, profirié la Resolucion No 2775
del 27 de diciembre de 2022, “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS para la vigencia 2023.”

En cumplimiento de las normas antes sefaladas, el gerente de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo expidié la Resolucion No. 008 del 14 de enero de 2022, “Por
la cual se establecen tarifas institucionales para la prestacién de servicios en la ESE

spital Psiquiatrico San Camilo.”, para la vigencia 2022, :
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En ese orden de ideas, se hace necesario establecer las tarifas Institucionales, para la
atencién de servicios de salud en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la
vigencia 2023, en atencién a que es deber del representante legal de la entidad,
propender por el mejoramiento de los servicios y el logro de los objetivos de la
Institucion.

En mérito de lo antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Actualizar y establecer tarifas institucionales del portafolio de
servicios de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2023.

ARTICULO SEGUNDO. Establecer como tarifas Institucionales para el servicio de
transporte en ambulancia modalidad basica (TAB) aplicables durante toda la vigencia
afio 2023, desde y hasta las instalaciones de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo,
de conformidad con los trayectos y valores que sefialan a continuacion:

L : T A S = e e PR - ok
BUCARAMANGA UN 132,100
BUCARAMANGA DOS TRAYECTOS 186,600
GIRON 237,500
FLORIDABLANCA 237,500
PIEDECUESTA 283,900
LEBRIJA 306,600
BARRANCABERMEJA RUTA CACAO 1,566,900
BARRANCABERMEJA RUTA SAN ALBERTO 3,024,700
SOCORRO 1,634,900

PARAGRAFO PRIMERO. Para establecer el valor de la tarifa en el servicio de
traslado o transporte de pacientes en ambulancia, segin su modalidad basico
(TAB), para aquellos recorridos o trayectos no contemplados en este articulo, se
aplicara el valor del kilémetro que se establece, segun la modalidad TAB de traslado
o transporte que corresponda, por la distancia en kilometros existente entre el
municipio de Bucaramanga (Santander) y el destino del servicio, de conformidad
con lo certificado por INVIAS, a través de sus paginas oficiales, para cada recorrido
en especifico asi:

30}

VALOR POR KILOMETRO $14,100

PARAGRAFO SEGUNDO. El valor del servicio redondo (viaje de regreso), se
cobrara a la mitad de la tarifa del viaje directo, para cualquier tipo de transporte

(TAB).

PARAGRAFO TERCERO. TRANSPORTE DE AMBULANCIA ASISTENCIAL BASICO
(TAB): La unidad mévil destinada al transporte de pacientes cuyo estado real o
potencial no precisen cuidado asistencial especializado durante el transporte. El
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recurso humano con el cual debe contar es de auxiliar de enfermeria y/o tecnélogo
o técnico en atencién pre-hospitalario.

ARTICULO TERCERO: Establecer como tarifas institucionales para la prestacion de
los servicios de salud las siguientes:

SERVICIO OFERTADO TARIFA
CONSULTA PSIQUIATRIA $ 91,500
CONSULTA PSIQUIATRIA PEDIATRICA $ 130,400
CONSULTA PSICOLOGIA $ 51,000
CONSULTA NEUROLOGIA $ 128,000
CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 130.400
CONSULTA NEUROPSICOLOGIA $159,000
ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $105,200
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO $ 960.000
[POLISOMNOGRAFIA] '
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO $1,200,000
INTERNACION HOSPITAL DIA ADULTO (NO INCLUYE
VALORACION POR PARTE DE ESPECIALISTA, VR DIA) $162,800
INTERNACION HOSPITAL DIA INFANTIL (NO INCLUYE
VALORACION POR PARTE DE ESPECIALISTA, VR DIA) $195,000
HABITACION UNIPERSONAL (VALOR DIA) $ 321.200
HABITACION BIPERSONAL (VALOR DIA) $292 300
EXCEDENTE DE HABITACION (VALOR DIA) $103.500
EVALUACION DEL COMPONENTE COGNITIVO $ 48 200
PRUEBA DE INTELIGENCIA $175,400
PRUEBA DE PERSONALIDAD $175,400
PRUEBA NEUROPSICOLOGICA $ 661,000
PRUEBA COGNITIVA $ 153,200
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIAY
RELAJACION (TECAR). $ 350,000
TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $159,100
TRATAMIENTO DE ADICCIONES ADULTO - VALOR MES (NO
INCLUYE MEDICAMENTOS Y SERVICIOS NO POS, NO $ 9,150,000
INCLUYE TECAR)
TRATAMIENTO DE ADICCIONES INFANTIL - VALOR MES (NO
INCLUYE MEDICAMENTOS Y SERVICIOS NO POS, NO $ 9,700,000
INCLUYE TECAR)
TRATAMIENTO DE ANOREXIA (NO INCLUYE
MEDICAMENTOS Y SERVICIOS NO POS, NO INCLUYE $ 9,700,000
TECAR)
JUNTA MEDICA (3 PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENERAL) $ 631,800
JUNTA MEDICA (3 PSIQUIATRAS - 1 MEDICO GENERAL - 1
NEUROLOGO) y $780,000
PRUEBA SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO (Incluye EPP) $ 80,832
Decreto 2423 de
TODOS LOS DEMAS SERVICIOS 1996 (Soat pleno)
MEDICAMENTOS E INSUMOS TARIFA PROPIA

ARTICULO CUARTO: Los servicios aqui regulados, podran ser objeto de negociacién
y obtener descuentos, manteniendo siempre un margen de beneficios y/o utilidad para
la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, previa autorizacion del gerente de la entidad.
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HULFITAL PRIQUIATRICD

ARTICULO QUINTO: Este acto administrativo debe ser comunicado a las entidades
responsables de pago (ERP), por el medio mas expedito y publicado en la pagina web
de la entidad (https://hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion
y deroga la Resolucion 008 del 14 de enero del 2022 y demas actos administrativos
que le sean contrarios.

Dada en Bucaramanga a los cinco (05) dias de enero de dos mil veintitrés (2023).
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