REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERD ¢ 116 1 pE 2020

(15400 2020

Por la cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas
para la atencién del Coronavirus COVID-19 y se regula el pago del anticipo por
disponibilidad de camas de cuidados intensivos e intermedios

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus atribuciones legales en especial, de las conferidas por los numerales 3
y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 20 del Decreto Legislativo 538 de
2020, adicionado por el articulo 8 del Decreto Legislativo 800 de 2020 v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Carta Politica, sefala que la atencion de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado y que se debe garantizar a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud, también de acuerdo con el
principio de universalidad.

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud disponiendo en el literal
b) del articulo 5° que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud y para ello debera: “Formular y adoptar politicas
de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de frato y
oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacién armdnica de
las acciones de fodos los agentes del Sistema”.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declard que el brote de
COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion, por lo que
insté a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacién,
confirmacién, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos
confirmados, asi como la divulgacion de las medidas preventivas, todo lo cuai debe
redundar en la mitigacién del contagio.

Que mediante el Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, el Presidente de !a Republica
declaré un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica en todo el territorio
nacional, por el término de treinta (30) dias calendario, para hacer frente a las
circunstancias imprevistas y detonantes de la crisis econdmica y social generada por la
pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19.

Que, en desarrollo de las facultades otorgadas por esta declaratoria, se expidid el Decreto
Legislativo 538 de 2020 «Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener
y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en
el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgicas.
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-' "*Que el articulo 20 del acto adrhinistrativo en mencion adopto la medida de «canasta de

1 S@rVICios y tecnofogfas en salud destinados a la atencién del Coronavirus COVID-19». Esta

; xdnsposucmn faculta al Ministerio para definir dos aspectos: 1. las canastas de atenciones

:para“los’ pac:entes con Coronavirus COVID-19; y, 2. los valores a los cuales la
Admmlstradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
aefectuara su reconocimiento y pago, directamente a las instituciones prestadoras de
: ser\ncms de salud, con base en la informacién reportada por la Entidad Promotora de Saiud,
g Ia Entldad Obllgada a Compensar o la entidad territorial, segun corresponda.

Que la Dlreccu&n de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
de-este Ministerio, elabor¢ el documento técnico denominado «Canasta de procedimientos,
medicamentos y servicios para atencién de pacientes con COVID-19», cuyos resultados
ofrecen el soporte técnico para la presente reglamentacién, para lo cual se consultd a
. Instituciones. Prestadoras dé Servicios de Salud y expertos en medicina interna y cuidado

i .ﬁlntenswo ‘y_critico, y_se tuvieron en cuenta multiples documentos, como el «Consenso

co!omb:ano de atencién, diagndstica y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2 / Covid-19
> en estabfec:m:entos de afencion de la saludx», y demas Guias y Lineamientos expedidos

' por esta Entidad.

ki

-determmo respectlvamente los lineamientos para organizar la prestac:on de los servicios

'-_;ambulatorlos domiciliarios, hospitalarios y de urgencia brindados a la poblacién con

“ocasion dela pandemla y emergencia sanitaria, que incluyen las acciones y fases que
deben ‘agotar los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la
prestacnon de -los- servicios de salud, asi como el plan de accién para la prestacion de
iservicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacién de la pandemia SARS-

suCOV 2 (COVID-19).

Que el comportamlento de la pandemia en el Pais tiene alto grado de incertidumbre, en
.virttid a que se ha incrementado la movilidad, los contactos por la autorizacion de la entrada
5 de algunos sectores econdmicos y a que se prevé el regreso del sector educativo a clases

(con medidas de seguridad), por lo que este Ministerio desarrollé una metodologia con
! fundamento en. los modelos epidemiolégicos del Instituto Nacional de Salud - INS y los

iy anaIIS|s de suficiencia de la UPC y de presupuestos maximos realizados por este Ministerio,

para -definir la entrada en vigencia-de las canastas Covid-19 en el marco del derecho a la

f Mgarantla de la salud para todos los afiliados al sistema de segurldad social en salud.

"’Que Ias estrateglas para la atencién del Coronavirus COVID-19 se encuentran en marcadas
yen el aseglramiento. En dicho sentido, la atencién individual por Coronavirus COVID-19 se

: ;;ﬂnancua inicialmente con los recursos de la'Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y

% presupuestos maximos, segun corresponda. Una vez la suficiencia del mecanismo se

1: desvie dada la demanda de atenciones COVID-19 y las atenciones no COVID, las canastas

"complementan la financiacion inicial mas no la reemplazan.

Que ia’ traves :del Decreto Ley 637 de .2020 el Presidente de la Republica declaro
nuevamente el Estado de emergencia econémica, social y ecologica en todo el territorio por
“el- término de treinta (30) dias calendario, con el fin de conjurar la grave calamidad publica
sque afecta al pais por causa del Coronavirus COVID 19,

Que en desarrollo de la nueva declaratoria de estado de emergencia se expidié el Decreto

: L«Ley 800 de 2020 “Por el cual se adoptan medidas para el ﬂUJO de recursos en el Sistema
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General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo de quienes han
perdido la capacidad de pago, en el marco de Estado de Emergencia Economica, Social y
Ecolégica”, el cual adicioné un paragrafo al articulo 20 del Decreto 538 de 2020, habilitando
a la ADRES para realizar pagos a través de anticipos de los recursos destinados a canastas,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tengan habilitadas unidades de
cuidado intensivo e intermedio, con el fin de garantizar la disponibilidad de estos servicios
para atender adecuadamente los casos de coronavirus COVID — 19. El pago que se
realizara corresponde al valor del talento humano en salud que se requiere para la
operacion de estos servicios, de conformidad con las normas de habilitacién de estos.

Que en los considerandos del mencionado Decreto Legislativo 800 de 2020 se establecié
que “Que en ef Decreto Legisiativo 538 de 2020 se autorizé y motivé a las entidades
territoriales y a las instituciones prestadoras de servicios de salud a mantener y ampliar la
capacidad de camas y servicios para la atencion de los pacientes por la Coronavirus
COVID-19. En virtud de fo anterior, y para garantizar la proteccion af derecho fundamental
de la salud de todas las personas, las instituciones prestadoras de servicios de salud han
incrementado los servicios de las Unidades de Cuidados Infensivos e Infermedios, por lo
que es necesario apoyar el mantenimiento de los servicios aperturados”.

Que en el contexto descrito es necesario establecer los términos y condiciones en que la
Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
podra realizar dichos pagos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi como
los criterios para su legalizacion.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO 1. Objeto. La presente resolucion tiene como objeto establecer los servicios y
tecnoiogias en salud que integran las canastas para la atencion del Coronavirus COVID-19
y regular el anticipo de los recursos de canastas para realizar pagos por disponibilidad de
camas de cuidados intensivos e intermedios.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién aplica a la Administradora de
los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES), a las entidades
promotoras de Salud (EPS), a las entidades obligadas a compensar (EOC), a las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) encargadas de garantizar fa atencion,
conforme con los lineamientos, protocolos y guias de practica clinica que se establezcan
por las autoridades administrativas y por parte de este Ministerio,

ARTICULO 3. Definiciones. Para efectos del presente acto administrativo se adoptan las
siguientes definiciones:

1. Canastas de servicios y tecnologias para la atencién del Coronavirus COVID-
19. Las canastas corresponden a un conjunto de servicios y tecnologias en salud
disponibles para la atencion del Coronavirus COVID-19.

2. Usuario con diagndstico confirmado con Coronavirus Covid-19. Se entiende por
usuario con diagnostico confirmado aquel al que se le haya practicado la prueba
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- diagnésti¢a, cuente con un resultado positivo y esté reportado en la base de datos
_ 'deI Instituto Nacional de Salud — INS o en el Sistema de Informacién SegCOVID.

3 A’nticipo por disponibilidad. Se entiende por anticipo por disponibilidad de

% unidades de cuidado intensivo y unidades de cuidado intermedio, el pago que se

. -realiza 4 las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con recursos de las

* canastas por el mantenimiento de los costos asociados a estos servicios. El pago

por disponibilidad se realiza independientemente de un eventual pago de canastas

. que .incluyan la efectiva prestacion de los servicios de unidades de cuidados
P "_intenSivqs e intermedios.

ARTICULO 4. Contenido de las Canastas de servicios y tecnologias para la atenciéon
“del. Coronawrus COVID-19. Las canastas corresponden a un conjunto de servicios y
tecnologlas en salud disponibles para los usuarios con Coronavirus COVID- 19 y se
encuentran mtegradas asi:

Dlspombllzdad tde camas de cuidados intensivos e intermedios
"Pruebas de blUsqueda, tamizaje y diagnéstico SARS CoV2 [COVID-19]
- ‘Atencién ambito urgencias adulto

Atencion ambito hospitalario adulto
- Atencién ambito unidad intermedio Adulto
Atencién ambito UCI Adulto
'Atencié_n Domiciliaria como extension de internacién
Atencion ambito urgencias pediatrica
“"9. Atencién ambito hospitalario pediatrico
107Atencién &mbito unidad intermedio pediatrico
: :_111 .Atencién ambito UCI pediatrico
© 127Atencion ambito UCI neonatai
. 13. Atencion Domiciliaria como extensién de internacién pediatrica,

0.~ @ O s» N =

"El deta!le de-los servicios y tecnologias que hacen parte de las canastas definidas
anteriormente se eéstablece en el anexo 1, que hace parte integral del presente acto
"admmlstratwo salvo en lo relacionado con la disponibilidad de camas de cuidados

] mtenswos e mtermedlos gue se definen en la presente resolucién.

~ El'valor de cada uno de los servicios y tecnologias de las canastas definidas en el presente
. articulo; asi como las condiciones de reconocimiento y pago por parte de la Administradora

'| de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES se regularan

en el momento en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social determine la adopcion de
-éstas, tenlendo en cuenta la metodologia que se defina para tal efecto.

' -"Artlculo '5. Fuente de financiacién. El reconocimiento y pago de los servicios vy

: "tecnolog:as de fos que trata el presente acto administrativo se realizara con cargo a los

recursos dlspuestos para la canasta de servicios y tecnologias en salud, destinados a la
-atencién de los usuarios con coronavirus COVID — 19, en virtud de lo establecido en el

* | paragrafo primero del articulo 20 del Decreto Ley 538 de 2020, adicionado por el articulo 8

' deI Decreto Ley 800 de 2020.
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Para tal efecto, la ADRES realizara los ajustes presupuestales necesarios para la ejecucién
de los recursos.

Articulo 8. Valor a reconocer por disponibilidad de camas de Unidades de cuidado
intensivo e intermedio. El valor a reconocer por la disponibilidad de camas de cuidados
intensivos e intermedios para garantizar la atencién y el derecho a la salud sera calculado
por la Administradora de los Recursos del Sistera General de Seguridad Social en Salud
— ADRES, teniendo en cuenta los siguientes valores definidos por cama/dia de estos
servicios disponibles para la atencién del coronavirus COVID — 19.

Servicio Valor cama dia (incluye recurso
humano)
Unidad de Cuidados Intensivos S 456,482
Unidad de Cuidades Intermedios $ 347.538

Para tal efecto, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan remitir
certificacion firmada por el representante legal de ia entidad en la que conste el numero de
camas habilitadas disponibles por dia de las unidades de cuidado intensivo & intermedio
del mes inmediatamente anterior, la cual debera ser consistente con la informacién
reportada en el Registro Especial de Prestadores de Salud — REPS.

En todo caso, sélo se reconocera el pago por disponibilidad por los dias del mes en que las
camas para la atencién del coronavirus COVID — 19 de los servicios de cuidado intensivo e
intermedio hayan estado disponibles para dicho propésito y cuyo reporte se haya realizado
en el Registro Especial de Prestadores de Salud — REPS.

Articulo 7. Uso de los recursos por disponibilidad de camas de Unidades de cuidado
intensivo e intermedio. Los recursos destinados a este componente de canastas son un
apoyo a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS para garantizar la
disponibilidad de los servicios de cuidado intensivo & intermedio requeridos para la atencion
del COVID-19 y deberan ser destinados a financiar el mantenimiento de la disponibilidad
del servicio, incluyendo todos los costos para su sostenibilidad en el tiempo, dentro de los
cuales se contempla, entre otros, el pago de ndémina y/o [a remuneracién del talento humano
en salud que labora en dichos servicios, independientemente de su forma de vinculacion.

Articulo 8. Pago por disponibilidad de Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio.
El pago por disponibilidad de unidades de cuidado intensivo e intermedio se realizara de la
siguiente manera:

8.1. La Direccidén de Prestacién de Servicios del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
a mas tardar el segundo (2) dia habil de cada mes, dispondra a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la
informacioén diaria y total por mes de la disponibilidad de camas de los servicios de
cuidado intensivo e intermedio, de conformidad con lo reportado por cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud — IPS en el Registro Especial de Prestadores de
Salud - REPS.

8.2. Durante los primeros tres (3) dias calendario de cada mes, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS remitiran certificacién firmada por su
representante legal a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, en la cual se deje constancia de las camas/dia
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8.3.

8.4.

8.5.

disponibles en los servicios de cuidados intensivos e intermedios del mes
inmediatamente anterior.

En el evento, en que la informacién reportada a través del Registro Especial de
Prestadores de Salud — REPS y/o la informacion cenrtificada por el representante
legal de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud presenten inconsistencias,
no se reconocera el pago por disponibilidad, hasta tanto la informacién de camas
habilitadas de cuidados intensivos e intermedios reportadas y camas ocupadas sean
consistente en. el mbdulo de ocupacion.

Para la correccién de la informacion las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - [PS tendran dos {2) dias habiles contados a partir de la comunicacién del
resultado de la validacién por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES. Transcurrido dicho plazo y en el
evento de no haber realizado las correcciones no se realizard el pago por
disponibilidad correspondiente.

La veracidad y la oportunidad de la informacién reportada radicara exclusivamente
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Lo anterior, sin perjuicio de
las eventuales sanciones penales, disciplinarias y fiscales a que hubiere lugar por el
suministro de informacion inconsistente.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES dentro de los siete (7) dias calendario siguientes a la radicacion de
la certificacion, validara la informacion reportada por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS frente a lo reportado en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios - REPS. Del resultado de este cruce de informacién se estableceri el
valor del pago por disponibilidad de las unidades de cuidado intensivo e intermedio,
de conformidad con lo previsto en el articulo 7 del presente acto administrativo.

En el mismo plazo establecido en el subnumeral anterior, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Socia! en Salud - ADRES procedera a
efectuar el desembolso a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para
lo cual dichas instituciones deberan adelantar previamente los tramites de inscripcién
de las cuentas bancarias a las cuales se realizara el desembolso en los términos y
condiciones eslablemdos por la ADRES.

Durante los cinco (5) dias siguientes al pago de los recursos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES publicara en su pagina
web el detalle de los pagos realizados.

Paragrafo Primero. Para efectos del pago por disponibilidad de que trata el presente acto
administrativo, del mes de julio de 2020, correspondiente a las camas de cuidado
intensivo e intermedio del mes de junio, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS deberan realizar y o complementar el reporte de ocupacion a través del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS maximo hasta el 21 de
julio de 2020.

Paragrafo Segundo. En todo caso los desembolsos por parte de la ADRES dependeran
de la existencia previa de |a respectiva disponibilidad presupuestal.
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Articulo 9. Legalizacion del pago por disponibilidad de camas de Unidades de
cuidado intensivo e intermedio. Para la legalizacién del pago por disponibilidad de camas
de cuidados intensivos e intermedios, el representante legal de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud debe certificar el pago de los gastos asociados a la némina y/o de la
remuneracion del Talento Humano en Salud disponible de las unidades de cuidado
intensivo e intermedio requeridos para la atencion del COVID-19 en el mes correspondiente
al pago del anticipo.

Dicha certificacion se presentara a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES en el formato tipo que esta defina para tal efecto,
el cual es requisito para el siguiente pago por disponibilidad de la que trata el presente
acto administrativo.

Paragrafo. En el evento en que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no
remitan fa certificacion requerida para la legalizacion del pago por disponibilidad de
cuidados intensivos e intermedios definido en el presente articulo, la ADRES compensara
el valor del pago pendiente por legalizar contra los valores que por cualquier concepto
resulten a favor de fa respectiva IPS. En el evento en que no se puedan compensar dichos
valores, la ADRES realizara el procedimiento de reintegro definido en el articulo 3 del
Decreto-Ley 1281 de 2002.

Articulo 10. Temporalidad del pago por disponibilidad de cuidados intensivos e
intermedios. El pago por disponibilidad de cuidados intensivos e intermedios de que trata

el presente acto administrativo se extendera por un término de tres (3) meses y podra ser
prorrogado en atencién a la evolucién de la pandemia.

Articulo 11. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. ¢, 195 JUL 2020

FERNANDO OMEZ/

Ministrg de Salud y Proteccién Social

Aprobd: ljﬂs
Viceministra de Proteccidn Social

Viceministro de Salud y Prestacion de Servicios

Director de Regulacion de Beneficios, Costas y Tarifas del Aseguramiente en Salud
Director de Financiamiento Sectorial

Director de Prestacion de Servicios

Directora Juridica
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ANEXO 1

_ CANASTA POR AMBITO Y GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD
pruebas de bisqueda, tamizaje y diagndstica para Coronavlrus COVID-19

Procedimigntos

po | CUPS Descripcion Vaces Dotalle
: - o dias
Laborat | 906270 SARS CoV2 [COVID- 1 Una vez en caso de'sintomas leves sin factores de riesgo.
orio 906271 19] ANTICUERPCS ig En todo caso, 1a prueba rapida se debe realizar atendiendo
CovID- G los lineamientos que emita el INS y el Minsalud. De acuerdo
19 SARS CoV2 [COVID- con el criterio médico se puede realizar una nueva prueba
19] ANTICUERPOS Ig posteriormente. Financiado con recursos FOME cuando
e M - paciente confirmade ¢on corenavifus COVID 19.
908856 IDENTIFICACION DE 2 De acuerda con los lineamientos del INS y del Ministerio de
OTRC VIRUS Salud, el prestador tomara la muestra para procesamiento
YESPECIFICA} POR de RT-PCR en INS o en los laboratorios autorizados. Incluye
PRUEBAS la toma de muestra, procesamiento de PCR-RT, transporte
MOLECULARES hasta el Jaboratorio responsable del procesamiento,

Elementos de proteccion personal del profesional de la
salud responsable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas
NBE), los insumos {tubo con medio virice para aspirado,
tubo seco para hisopo, container (tuba) para embalaje,
papel crepado} y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados por el INS. El resultado debera ser
informado al paciente durante el séguimiento, en caso de un
resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 dias del primer
examen. Financiado ¢on recurses FOME cuando paciente
confimado con coronavirus COVID 19, *

Atenclon &mbito urgencias adulto

Procedimientos
Tipo CUPs Descripcion Veces o | Detalle

. dlas
Consult | 890701 CONSULTA DE 1 Una consulta de cualesquiera de 1a fista.
a-de URGENCIAS POR
urgencia ) MEDICINA GENERAL
s 890702 CONSULTA DE 1
URGENCIAS POR
QOTRAS
ESPECIALIDADES
MEDICAS
890793 CONSULTA DE 1
URGENCIAS, POR
ESPECIALISTA EN
URGENCIAS O
- EMERGENCIAS
Salade | 5DSM01 | DERECHOS DE SALA 1 Una vez alguna de |as salas de observacion, segun
| observa DE OBSERVACION corresponda.
cién EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD
) MEDIANA
5DSA01 | DERECHOS DE SALA
DE OBSERVACION
EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD ALTA
5DSBG1 | DERECHOS DE SALA
DE OBSERVACION
EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD BAJA )
Laborat | 908856 IDENTIFICACION DE 1 De acuerdo con |os lineamiantos del INS y del Ministerio de

orio OTRO VIRUS Salud, el prestador tomaré la muestra para procesamiento

COVID- (ESPECIFICA) POR de RT-PCR en INS o enlos laboratorios autorizados. Incluye

19 . PRUEBAS la toma de muestra, procesamiento de PCR-RT, transporte
MOLECULARES hasia el laboratorio responsable del procesamiento,

Elementos de proteccidn personal del profesional de la
salud responsable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas
NG5}, los insumos {tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisopo, container (tubo) para embalaje,
papet crepado} y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados por el INS. El resultado debera ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso de un
resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 dlas del primer
examen en el ambito de atencidn donde se encuentre el
paciente.
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908859

[DENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Si la IPS cuenta con la tecnologia vy se requiere el
diagnostico diferencial, de acuerde con ! criterio médico se
hace 1a identificacién de otros patdégenos.

l.aborat
orios

202208

HEMOGRAMA 11
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTC DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
0

902208

HEMOGRAMA ill
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITRQGITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO

802210

HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
[NDICES
ERITROCITARICS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

Una vez durante |a atencién en urgencias cualesquiera de
los hemogramas listados.

806913

PROTEINA C
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO

Una vez durante la atencién en urgencias.

903895

CREATININA EN
SUERQ U OTROS
FLUIDOS

Una vez, si el cuadro ¢linico del paciente lo amerita se
repite.

803856

NITROGENO UREICO

Una vez, si af cuadro clinico del paciente o amerita se
repite.

907106

URCANALISIS

Lina vez, si el cuadro clinico del paciente o amerita se
replte.

902104

OIMERO D
AUTOMATIZADO

502105

DIMERO D MANUAL

Una vez duranta la atencién en urgancias se realiza Dimero
D.

903016

FERRITINA

Una vez durante la atencién en urgencias.

903839

GASES ARTERIALES
{EN REPOSO O EN
EJERCICIO)

Una vez durante la atencitn en urgencias.

903828

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez durante la atencién en urgencias.

903841

GLUCOSA EN
SUERO U OTRO
FLUIDO DIFERENTE
A ORINA

803883

GLUCOSA
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCCMETRIA]

Una gfucosa durante la atencion en urgencia o tres
glucometrias, si lo amerita fa condicion clinica del paciente.
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iméagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 1 Uria vez durante la atencitn en urgencias.
s TORAX (PA QAP Y
LATERAL, DECUBITQ
LATERAL, OBLICUAS
. O LATERAL)
Medicarmentos
Tipo ATC - Descripcion Dias Deatalle
de
tratami
. ento
| Analgesi | NO2BED | ACETAMINOFEN 1 1 a 3 veces durante la atencién de urgencias.
coy 1
antipiréti | NO2BBO | DIPIRONA | 1 1 a 3 veves durante la atencién de urgencias.
oo 2
Oxigeno | VO3IAND | OXIGENO 1 Durante la atencidn en urgencias entre 1 y 24 horas
1
Liquidos | BOSXAQ | CLORURQ DE SOQDIO | 1 Durante |a atencién en urgencias entre 1 y 24 haras
endeoven | 3
0508 BOSBAD | DEXTROSA EN AGUA
3 DESTILADA AL 5%
BOSXA3 | LACTATO RINGER
1]
Insumos :
Tipo Para Dascripclon Datalle
Cantida
d .
Element | Para TAPABGCAS 4 Durante la atencién en urgencias.
os de paciente | DESECHABLE .
protecci | Para TAPABQCAS 1 Se usa uno cada 6 horas con pacientes de la misma cohorte
én personal | DESECHABLE (iguales condiciones), si se humedece, ensucia o pierde
personal | de salud ajuste debe cambiarse. Su costeo se da por turno y na por
paciente. Estimacion realizada para estancia de 1 a 24
horas, con una atencidn promedio de 12 pacientes en 24
horas.

MASCARILLA 1 Mascara N95, FPPZ, FPP3 o similares con duracion

AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la misma

' cohorte de pacientes (iguales caracteristicas donde no
requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por fo anterior no seria por paciente. Teniendo en
cuenta procedimientos como terapias ¢ nebulizaciones. Se
estima cantidad para 24 horas segun un promedio de cuatro
profesionales o técnicos por turno. Se estima con un
promedio de atencidn de 12 pacientes por turno.,

GAFAS DE 0.068 Un equipo de proteccién ocular €5 reutilizable, estimacion

PROTECCION por profesional de la salud no por paciente.

QCULAR :

GUANTES 12 Durante |a atencidn del paciente en urgencias.

BATA MANGA LARGA | 1 Si son desechables serfa para cada turno con pacientes de
la misma cohorte {condiciones simitares), es decir no es por
paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a 24 horas,
pero se suelen dafiar amarres al retiro. Sies de tela es
lavable. Estimacion realizada para estancia de 1 a 24 horas,
con una atencién promedio de 12 pacientes en 24 horas.

Atencién dmbito hospitalario adulto (5 dias)

Procedimlentos )

Tipo CUPS Descripcidn Veces o | Detalle

: . dias

Cuidado | 890601 CUIDADO {MANEJO) 5 Segun los dias de estancia.

Intrahos INTRAHOSPITALARI

pitalario O POR MEDICINA
) ] GENERAL

Asistenc | 890612 ASISTENCIA 5 En promedio una vez al dla por & dias
ia INTRAHOSPITALARIA

intrahos POR TERAPIA

pitalaria RESPIRATORIA

880606 ASISTENCIA 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se

INTRAHOSPITALARIA repite.

POR NUTRICION ¥

DIETETICA

- | 890605 ASISTENCIA 5 Segun los dias de estancia
INTRABOSPITALARIA
POR ENFERMERIA
Intercon | 890466 INTERCONSULTA 1 Al menos una vez durante ios 5 dias de hospitalizacion.
sultas POR ESPECIALISTA
EN MEDICINA
INTERNA
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880454

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLQGIA

Al menos una vez durante los 5 dias de hospitalizagidn.

880471

INTERCCONSULTA
FPOR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA

Al menos una vez durante los 5 dias de hospitalizacidn.

Internaci
én

108001

INTERNACION
COMPLEJIDAD BAJA
HABITACION
UNIPERSONAL
(INCLUYE
AISLAMIENTO)

10M001

INTERNACION
COMPLEJIDAD
MEDIANA
HABITACICN
UNIPERSONAL
{INCLUYE
AISLAMIENTO)

10A001

INTERNACIGN
COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION
UNIPERSONAL
(INCLUYE
AISLAMIENTO)

10A008

INTERNACION EN
UNIDAD DE
TRASPLANTE

Segun los dias de estancia, se estima un promedio de 5
dias.

Laborat
orio
COvVID-
19

908856

IDENTIFICACION DE
QOTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR
PRUEBAS
MOLECULARES

De acuerdo con los lineamientos del INS y del Ministerio de
Salud, el prestador tomard la muestra para procesamianto
de RT-PCR en INS o en los laboratorios autorizados. Incluye
la toma de muestra, procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable de! procesamiento,
Elementos de proteccion personal del profesional de la
salud responsable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas
N95), los insumos (tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisopo, container (tubo) para embalaje,
papel crepado} y el diligenciamiento de |os respectivos
formates estipulados por el INS, El resultado deberd ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso de un
resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 dias del primer
examen an &l ambito de atencién donde se encuentre &l
paciente. .

008859

[DENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Sila IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
diagndstico diferencial, de acuerdo con el criterio médico se
hace |a identificacion de otros patégenos.

Laborat
ori

902207

HEMOGRAMA |
{(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO'Y
LEUCOGRAMA)
MANUAL

902208

HEMOGRAMA
{HEMOGLOBINA
HEMATQCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
iNDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTQ DE
PLAQUETASE
INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
0

902209

HEMOGRAMA It
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
iNDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA,
RECUENTQ DE

Interdiario con cualesquiera de los hemogramas aqul
descritos.
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PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADD
802210 HEMOGRAMA IV
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA .
RECUENTO DE ~
PLAQUETAS [NDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
803828 DESHIDROGENASA Una vez, si el cuadro elinlco del paciente lo amerita se
LACTICA replie.
802104 DIMERO D Una vez, si el cuadro clinlco de) paciente lo amerita se repite
AUTOMATIZADO cuatesquiera de los Dimeros aqul descritos,
902105 DIMERD D MANUAL
803016 FERRITINA Una vez, si & cuadro clinico det paciente io amerila se
i repite,
803437 TROPONINA | Una vez. si &) cuadro clinico del paciente lo amerlia se
CUANTITATIVA repite. .
803438 TROPONINAT Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
CUANTITATIVA repite.
802045 TIEMPOQ DE Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
PROTROMBINA [TP] repite.
802048 TIEMPQ DE Una vez, st el cuadro ¢linfco del paciente te amerlia se
TROMBOPLASTINA repite.
PARCIAL [TTP]
202024 FIBRINGGEND Una vez, si el cuadro ¢linico del pacienie lo amerita se
repite.
803895 CREATININA EN Una vez, sl el cuadro clinico del paciente lo amerita se
: SUERQ U OTROS repite.
. FLUIDOS
803809 BILIRRUBINAS Una vez, sl el cuadro clinico del paciente lo amerita se
TOTAL Y DIRECTA repite,
B03656 NITROGEND UREICO Una vez, sl el cuadro clinico del paciente lo amerila se
repite.
803866 TRANSAMINASA Una vez, si gl cuadro clinico del paciente lo ameria se
GLUTAMICO- replte.
PIRUVICA [ALANING
AKING
TRANSFERASA]
803867 TRANSAMINASA Una vez, si el cuadro clinlgo de! paciente lo amerila se
GLUTAMICO repite.
OXALACETICA
[ASPARTATO AMIND
TRANSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERD Una vez, si e cuadro clinico det paciente 16 amerita se
U OTROS FLUIDGS repite.
-| 903864 SODIQ EN SUERO U Una vez, si el cuadro clinico del paclenie lo amerita se
OTROS FLUIDOS repile.
003854 MAGNESIO EN Una vez, si el cuadro ¢linico del paclenie lo amerita se
SUERO U OTROS repite.
FLUIDOS
903813 CLORO Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.
03602 CALCIO Una vez, sl el cuadro clinlco del paclente lo amerila se
AUTOMATIZADO repite. '
807105 UROANALISIS Una vez, si el cuadro clinico de! paciente o amerta se
répite.
§06913 PROTEINA C Una ve2 durante la hospitalizacion.
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO
903838 GASES ARTERIALES Una vez, si el cuadro clinico del paciente (o amerita se
. (EN REPOSO O EN repite.
EJERCICID)
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903841 GLUCOSAEN 5 Una glucosa diaria o tres glucometrias al dia, si lo amerita la
SUERQO U OTRO condicion clinica del paciente.
FLUIDO DIFERENTE
A DRINA
903883 GLUCOSA 15
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo ametita se
s TORAX (PA QAP Y repite.
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL}
895100 ELECTROCARDIOGR | 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciernte lo amerita se
AMA DE RITMO O DE repite.
SUPERFICIE S0D
Otros 991800 INFUSION O 5 Sequn los dlas de estancia hospitalaria, una diaria.
procedi ADMINISTRACION DE
mientos SOLUCIONES DE
LiQuiposy
ELECTROLITOS SOD
992102 INYECCION O 5 Segon los dias de estancia hospitalaria, una diaria.
INFUSION DE
ANTIBIGTICC
Medicamentos
Tipe ATC Descripcién y dosis Dias Detalle
de
tratami
ento
Analgési | NO2BEG | ACETAMINGFEN 5 Segun los dias de estancia, que es en promedio es de 14
cCoy 1 dias, con reportes de extenderse hasta 28 dlas.
antipiréti | NOZBBO | DIPIRONA 1 1 a 3 veces durante la atencion de urgencias.
co 2
Antibictt | JOICRO | AMOXICILINA+ACIDO | 5 Durante |a estancia hospitalaria, esperando que complete et
cos 2 CLAVULANICO tratamierto en hospitalizacion domigiliaria o en otro dmbito
JO1DDO | CEFTRIAXONA intrahospitalario. Los dias de tratamiento agui expresados
4 corresponden a los de financiacién con FOME y no
JOMFA1D | AZITROMICINA representan el protocolo del tratamiento.
J01DCO | CEFUROXIMA Nota: En caso de ser requerido por el equipo madico
2 tratante por mas dias, el excedente se financiara con
JO1FADD | CLARITROMIGINA recursos de UPC o Presupuesto Maximo, segun
JO1MA1 MOXIFLOXACING corresponda.
4
JO1CRO | PIPERACILINA+TAZO
5 BACTAM
JOIEED | TRIMETOPRIM+SULE
AMETOXAZOL
JO1XAQ1 | VANCOMICINA
JOFFO1 | CLINDAMICINA
JO1DHO | ERTAPENEM
3
Liquidos | BOSXAD | CLORURCDE SODIO | & Segun los dlas de estancia hospitalaria.
endoven | 3
03508 BOSBAD | DEXTROSA EN AGUA
3 DESTILADA AL 5%
BOSXA3 i LACTATO RINGER
0
Oxigeno | VO3ANO | OXIGENO 5 Segun los dfas de estancia hospitalaria.
1
Profilaxi | BO1AB1 BEMIPARINA 5 Aplicacién de protocolo institucional para estancia
] 2 hospitalaria.
antitrom | BMABD | DALTEPARINA
bética 4
BO1ABO | ENOXAPARINA
5
BO1ABD | NADROPARINA
6
BO1ABO HEPARINA
1 .
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantida | Cantidad y dias de uso requeridos
d
Element | Para TAPABOCAS 20 Puede tener un uso hasta por 6 horas, pero si sé ensucia,
0s de paciente | DESECHABLE humedece o pierde ajuste debe cambiarse. Estimacitn
protecci realizada para 5 dias.
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on Para MASCARILLA 5 Mascara N95, FPP2, FPPJ o similares con duracion
personal | personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la misma
de satud cohore de paclentes {iguales caracieristicas donde no

requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerpsoles, por lo anterior no serfa por paciente. Teniendo en
cuenta procedimientos como terapias 0 nebulizaciones, Se
estima cantidad para § dfas segun un promedio de cuatro
prefesionates y téenleos por tumo. Se debe distribuir segin
numerg de paclentes a cargo (con un promedio de stencidn
: de 12 pacientes por lurno).
TAPABOCAS 5 Usa extendido de 6 horas para fa atencidn de pacientes de
DESECHABLE la misma cohorte. La estimacién realizada comesponde a su
uso durante |a estancia hospitalara a razén de uno por ceda
integrante del equipo de satud. Se esilma canlldad para 5
dias segun un promedio de cusatro profesionates y téenicos
por tumao. Se debe distribulr segin nimero de pacientes a
cargo {con un promedio de atencién de 12 pacientes por

tumeo).
GAFAS DE 0.33333 | Es reutllizabte para uso per cada profesional. Requiere de
PROTECCION 333 limpleza y desinfeccion periddica. Se estima su use para
QCULAR 180 dlas, por profesional.
GUANTES 60 Dependera de! nomero de profesionales que vean al
paciente, caiculo aproximado de 12 diaros para 5 dias.
BATA MANGA LARGA | 5 Si son desechables serfa para ceda turno con pacientes de

la misma cohonte {condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden {ener un uso continuo de 12 a 24 horas,
pero se suelen danar amarres al reliro. S! es de tela es
lavable, El céteulo se hace por profesional de salug y no por
paciente, para 2 profesionates en 5 dlas con 3 tumos
diarios. Se debe distribuir segun nimero de pacientes a
cargo {con un promedio de atencion de 12 pacientes por
turmo).

Atencibén dmbite unidad Intermedio (10 dlas)

Procedimlontos
Tipo CUPS Doscripeién Veces Deotalle
o dias
Cuidado | 880602 | CUIDADO (MANEJO) | 10 Segun los dlas de estancia, en promedio 10 dias.
Intrahos INTRAHOSPITALARI
pitalario O POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
Asistenc | 880605 | ASISTENCIA 10 Seguln los dias de estancla, en promedio 10 dlas.
ia INTRAHOSPITALARIA
intrahos POR ENFERMERIA
pitalaria | 880612 ASISTENCIA 10 Segun los dias de estancia, en promedio 10 dias.
INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA
RESPIRATORIA

- 890606 ASISTENCIA 10 Sequn los clas de estancia, en promedio 10 dlas.
INTRAHOSPITALARIA
POR NUTRICION ¥
DIETETICA

8903114 CONSULTA DE 10 A solicitud del equipo médico tratante.
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
FISIOTERAPIA
intercon | 890454 INTERCONSULTA 5 A soliciiud de! equipo médico tratante.
sultas POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA
880458 INTERCONSULTA 5 A soliciiud del equipo médico tratante.
POR ESPECIALISTA
EN NEFROLOGIA
890474 INTERCONSULTA 5 A soliciiud del equipa médico tratante.
POR ESPECIALISTA
EN NEURQLOGIA
850471 INTERCONSULTA 5 A soficitud del equipo médico tratante.
POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA
Internact | 107M01 INTERNACION EN 10 Se estima ta internacién promedio en 10 dias.
én UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
s ADULTO

Laborat 908856 | IDENTIFICACIONOE [ 1 Be acuerdo con los lineamlentas del INS y det Ministerio de
orig OTRO VIRUS Salud, ef prestador lomars Ja muestra para procesamiento
CovID- (ESPECIFICA) POR de RT-PCR en INS o en los laboratorlos autorizados. tncluye
19 le toma de muesira, procesemienio de PCR-RT, transpore
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PRUEBAS hasta el laboratorio responsable del procesamiento,
MOLECULARES Elementos de proteccién personal del profesional de la
salud responsable (gomo, polainas, monogafas, tapabocas
NS5), los insumas {tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisopo, container {tubo) para embalaje.
papel crepado} y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados por el INS. El resultado debera ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso de un
resultado (+) se repite fa RT-PCR a los 14 dias del primer
examen en el ambito de atencién donde se encuentre el
paciente,

808859 | IDENTIFICACION 1 Sila IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
SIMULTANEA DE diagnostico diferencial, de acuerdo con el criterio medico se
MULTIPLES hace la identificacion de otros patédgenos.

PATOGENGCS POR
PRUEBAS
MOLECULARES
Soporte | 939000 RESPIRACION DE 1 Durante |a estancia hospitalaria, se estima en intermedio
Wentilato PRESION POSITIVA sea de 10 dias.

rio sin CONTINUA [RPPC]
ventilaci 50D

on 939100 RESPIRACION DE 1
mecanic PRESION POSITIVA
a INTERMITENTE
[RFPI] SOD ) _
Laborat ag1221 HEMOCULTIVO 2 Depende del cuadro clinico y comorbilidades. Serd el
orios AERGCBIO médico guien defina el estudio a realizar. Requiere ser
AUTOMATIZADO repetido al finalizar el tratamiento.

CADA MUESTRA
901222 HEMOCULTIVO
AERGCBIO MANUAL
CADA MUESTRA,
901223 HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
AUTOMATIZADO

_ | CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
MANUAL CADA
MUESTRA

901225 HEMOCULTIVO PARA
HONGOS CADA
MUESTRA

901226 HEMOCULTIVO LISIS
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA

202208 HEMOGRAMA || 10 Uno diario de cualesquiara de los hemogramas listados.
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTC DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
O

9022098 | HEMOGRAMA 11
(HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO
RECUENTQ DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTQ DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
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802210

HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICAE
HISTCGRAMA)
AUTOMATIZADO

806013

PROTEINA C
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO

Una vez durante |a esiantia hospitalaria,

903828

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez durante la esiantia hospitalana.

903895

CREATININAEN
SUERDO U OTROS
FLUIDOS

Se estima la realizacién Interdiaria, en promedio 10 dlas.

803809

BILIRRUBINAS
TOTAL Y DIRECTA

Se eslima la reatizacion interdtaria, en promedio 10 dlas.

803856

NITROGENO UREICO

Se estima Ia reatlzacién interdlaria, en promedio 10 dlas.

g03866

TRANSAMINASA
GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANING
AMINO
TRANSFERASA]

Se estima la reafizacion Interdiaria, en promedio 10 dias.

803867

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

Se estima la realizacién interdlana, en promedio 10 dias.

802104

DIMERO D
AUTOMATIZADO

8902105

DIMERQ D MANUAL

Uno vez de cualesquiera de los Dimero D de la lista, si el
cuadro clinico del paciente lo amerita se repite para
seguimiento les dias 4, 7 y 10

903437

TROPONINA |
CUANTITATIVA

Wl

Tres veces para realizar curva

903439

TROPONINAT
CUANTITATIVA

Tres veces para realizar curva

803839

GASES ARTERIALES
(EN REPOSO O EN
EJERCICIO)

10

Segun los dlas de estancia, en promedio 10 dlas.

$03859

POTASIO EN SUERQ
U OTROS FLUIDOS

10

Segun los dias de estancia, en promegio 10 dlas.

903854

SODIO EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

i0

Segun los dias de estancia, en promedio 10 dlas.

203854

MAGNESIO EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

10

Segun los diag de estancia, en promedio 10 dias.

803813

CLORO

Sequn log dias de estancia, en promedio 10 dlas,

203821

CREATIN QUINASA
TOTAL [CK-CPK]

Sclo sl el paciente tiene sintomas muscutares, en graves
¢asos de infeccién,

803603

CALCIO
AUTOMATIZADO

10

Segun los dias de eslancia, en promedio 10 dias.

203863

PROTEINAS
TOTALES EN SUERD
Y OTROS FLUIDOS

Una vez al inlcio y otra de controt a los 7 dias.

807106

URQANALISIS

Una vez al inicio y otra de control a tos 7 dias.

803018

FERRITINA

Una vez 8l inlcio y olra de conirol a los 7 dlas, -

802045

TIEMPO DE
PROTROMBINA [TP}

M| 23|k

Dos veces duranta fa estancla en Unidad de Cuidados
Intermedios

802049

TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCLAL [TTP)

Dos veces durante fa estancla en Unidad de Cuidados
Intermedios

206841

PROCALCITONINA
SEMIAUTOMATIZAD
0 0 AUTOMATIZADO

Una de Ingreso y cada tres dlas

802024

FIBRINGGENO

Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
intermedios

203841

GLUCOSA EN
SUERO U OTRO

i0

Una glucosa diarla o tres glucometrias al dia, si lo amenta la
condicidn ciinlea del paciente.
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FLUIDO DIFERENTE

1

A ORINA
903883 GLUCOSA 30
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 895100 ELECTROCARDIOGR | 3 Tres veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
s AMA DE RITMO O DE intermedios
SUPERFICIE SOD
871121 RADICGRAFIA DE 5 Realizacion cada 48 horas o segun criterio médico,
TORAX (PA QAP Y
LATERAL, DECUBITQ
LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL) .
Qtros 991800 INFUSION C 10 Por lo menos una vez diaria. sequn los dias de estancia, en
procedi ADMINISTRACION DE promedio 10 dias.
mientos SOLUCIONES DE
LIGuIbOS ¥
ELECTROLITOS 8QD
992102 INYECCION O 10 Por lo menos una vez diaria, segun los dias de estancia, en
INFUSION DE promedio 10 dias.
ANTIBIOTICO
8931700 MODALIDADES 2 Dos veces durante la internacidn. Incluye: aplicacion de
NEUMATICAS DE pantalones de presion (antichoque) o de dispositivo
TERAPIA SOD vasoneumatico, aplicacion de dispositivo de presién
intermitente, aplicacidn de meadias elasticas, entre otros,
Medicamantos
Tipo ATC Descripeién Dias Detalle
de
tratami
ento
Analgési | NO2BEC | ACETAMINOFEN 10 Tratamiento durante la estancia hospitalaria.
coy 1
antipiréti | NO2ZBBC | DIPIRGNA 10
co 2
Antibidti | JOICRC | AMOXICILINA+ACIDO | 10 Durante la estancia hospitalaria, que es en promedio de 10
£os 2 CLAVULANICQO dias en cuidado intermedio, esperando gue compiete el
JOTFA1D | AZITROMICINA tratarmiento en hospitalizacién domiciliaria o en otro ambito
JOIDEQ | CEFEPIMA 10 intrahospitalario. Los dias de tratamianto aqui expresados
1 corresponden a los de financiacién con FOME y no
101DD0 | CEFTRIAXONA 7 representan el protocolo del tratamiento. Nota: En caso de
4 ser requerido por el eguipo medico tratante por mas dfas, e
J01DC0 | CEFUROXINA 5 excedente $& financiara con recursos de UPC o
9 Presupuesto Maximo, segun carresponda.
JO1FAOS | CLARITROMICINA 7
JO1FFO1 | CLINDAMICINA 7
JO1DHO | ERTAPENEM 10
3
JO1DHO | MEROPENEM 10
2
JOIMAT | MOXIFLOXACING 10
4
JOTCRO | PIPERACILINA+TAZO | 5
5 | BACTAM
JOIEEDT | TRIMETOPRIM+SULF | 10
AMETOXAZGL
JO1XA01 | VANCOMICINA 10
Liguidos | BOSXAG | CLORURDO DE SCDIO | 10 Segun los dias de estancia.
endoven | 3
0508 BOSBAO | DEXTROSA EN AGUA
3 DESTILADA AL 5%
BOSXA3 | LACTATO RINGER
0
Oxigeno | VO3AND | CXIGENQ 10 Segun los dlas de estancia,
1
Profilaxi | BO1AB1 BEMIPARINA 10 Aplicacion de protocolo institucional para estancia
s 2 hospitalaria.
antitrom | BO1ABO | DALTEPARINA,
| bética 4
BO1ABO | ENOXAPARINA
5
- BO1ABO | NADROPARINA
6
B01ABO §{ HEPARINA

Insumos
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Tipo Parn Dascripcién Cantida | Dotalle
d

Element | Para TAPABOCAS 40 Puede tener un uso de hasta por § horas, pero si se
os de paciente | DESECHABLE ensucis, humedece o plerde sjuste debe camblarse. Su

} protece entrega estd sujeta a la consideracidn del persana! de satud,
on Para TAPABOCAS 15 Uso extendide de 6 horas para la atencién de pacientes de
personal | personal | DESECHABLE ta misma cohorte. La estimacién realizada corresponde a su
personal | de salud uso durante 1a estancia hospitalaria a razdn de uno por cada

integrante del equipo de salud.

MASCARILLA 15 Mascara N95, FPP2, FPP3 o similares con duracidn

AUTOFILTRANTE extendida de B a 12 heras en profesionales con la misma
cohorte de pacientes (igustes caracterisiicas donde no
requiere cambio). y para procedimlentos generadores de
aeroscles, por o anterlor no serla por paclente. Teniendo en
cuenta procedimientos como ieraplas o nehulizaciones, Se
estima cantidad para 10 dias segon un promedio de tres
profesionates y técnicas por tumo. Su distribucién se realiza
segun el nomero de pacientes {se estima la atencién de
ocho pacientes por furna).

GAFAS DE 0.66 £s reutilizeble para uso por cada prafeslonal. Requiere de

PROTECCION limpieza y desinfecclon periddica. Se estima una vida til de

OCULAR 180 dlas,

CARETA Q VISOR 0.66 Es un elemento empleado por profesional con multiples
usos para procedimienios con produccidn de aeroscles. Su
vida Otil permite multiples usos, hasta 180 dlas.

GUANTES MANEJO 120 Dependerd del nimero de profesienates gue vean al
paciente, calculo aproximado de 12 diarlos para 10 dlas

. BATA MANGA LARGA | 15 SI son desechables serfa para ceda iumo con pacientes de

ANTIFLUIDO la misma cohorte {condiclones similares), es decir no es por
paciente, pueden tener un uso continuo de 12.g 24 horas, se
calcula una por tumo para tres profesionsales. S es de tela
es laveble y debe usarse plastico cuande hay riesgo de
fluidos o aerosoles. su uso es habitual en este senvicio
independiente de! diagnodstico del paclente considers que su
costo estarla cargado 2! valor de estancia, Su distribucién se
realiza segun el nimero de pacientes (se estima la atenclén
de ocho pacientes por turng),

OVERQL 1.2 Para uso por furno por &} personal de salud. Usuatmente

{(MONOTRAJE) redtilizable, Se estima una vida dtil de 100 usos.

DELANTAL 120 Si la bala no es impemMmeable y se prevé que se produzcan

PLASTICO salpicaduras de sangre u otros flukios corporsles, afadir un
delantal de plastico. Se estima el uso de uno por profesionat
pos turno durante 10 dias,

POLAINAS 15 Uso diario por cada uno de log integrantes del equipo
asistencial, segun las disposiciones de! centro hospitalario,
Su distribucién se resliza segiin el nimero de pacientes (se
esilma |a atencitn de ocho pacientes por iurno},

GORROQ 15 Uso diario por cada une de los integrantes del equipo
aststencial, de uso por 24 horas. Su dlstribucidn se realiza
segon el nimero de pacientes (se estima la atencin de
ocho pacientes por furno).

Atencién ambito UCI {14 dias)
‘Procodimionios
Tipe CUPS Descripelén Vocos Dotalle
a dian
Cuidado | 880602 CUIDADO (MANEJO) 14 Segun los dlas de estancla, en promedio 14 dias.
Intrahos INTRAHQSPITALARI
pltalado O POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
Asistenc | BSDG05 | ASISTENCIA 14 Segun los dlas de estancia, en promedio 14 dlas.
ia INTRAHOSPITALARIA
Intrahos POR ENFERMERIA
pltalarta | 850605 ASISTENCIA 14 Segin los dlas de estancia, en promedic 14 dlas,
. INTRAHOSPITALARIA
POR NUTRICION Y
DIETETICA
890612 ASISTENCIA 14 Segun los dlas de estanclg, en promedio 14 dias.

INTRAHOSPITALARIA

POR TERAPIA

RESPIRATORIA

890311 CONSULTA DE 14 A solicitud del equipo médico tratante,

CONTROL O DE

SEGUMIENTO POR

FISIOTERAPIA
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Intercon
sultas

890474

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA

A solicitud del equipe médico tratante.

890468

INTERCONSULTA,
PCR ESPEC!ALISTA
EN NEFROLOGIA

A solicitud del equipo médico tratante.

860454

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA

A solicitud del equipe médico tratante.

890471

INTERCONSULTA
FOR ESPECIALISTA
EN NEUMOLGGIA

A solicttud del equipo médico tratante.

Internaci
on

110A01

INTERNACION EN
UNIDAD DE

. CUIDADO INTENSIVO

ADULTOS

14

Durante 14 dias de estancia.

Laborat
orig
COVID-
19

908858

IDENTIFICACION DE
OTRC VIRUS
(ESPECIFICA) POR
PRUEBAS
MOLECULARES

De acuerdo con los lineamientos del INS y del Ministerio de
Salud, el prestador tomard la muestra para procesamiento
de RT-PCR en INS o en los laboratorios autorizados. Incluye
la toma de muestra, procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio respansable del procesamiento,
elementos de proteccion personal del profesional de 1a salud
responsable {gorro, polainas, monegafas, tapabocas N95),
los insumos (tubo con medio virico para aspirado, tubo seco
para hisopo, container (tubo) para embalaje, papel crepado)
y el diligenciamiento de los respectivos formatos estipulados
por el INS. E! resultade debera ser informado al paciente
durante el seguimiento, en caso de un resultado {+) se
repite 12 RT-PCR a los 14 dias del primer examen en el
ambito de atencién donde se encuentre el paciente.

908859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Si la IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
diagnostico diferencial, de acuerdo con el criterio médico se
hace la identificacién de otros patégenos.

Lakorat
ofics

ao1221

HEMOCULTIVO
AEROBIO
AUTOMATIZADO
CADA MUESTRA

901222

HEMOCULTIVO
AEROBIO MANUAL
CADA MUESTRA

901223

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
AUTOMATIZADO
CADA MUESTRA

8901224

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
MANLUIAL CADA
MUESTRA

801225

HEMOCULTIVO PARA
HONGOS CADA,
MUESTRA

901226

HEMOCULTIVO LISIS
CENTRIFUGACION

901227

HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA

Depende del cuadro clinico y comorbilidades. Sera el
médico quien defina el estudio a realizar de cualesquiera de
los hemocultivos listados. Requiere ser repetido at finalizar
el tratamiento.

902208

HEMCGRAMA Il
{(HEMOGLOBINA
HEMATQCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
]

402209

HEMOGRAMA I
{(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

14

Unao diaric de cualesquiera de los heamogramas listados.
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RECUENTO DE
ERITROCITOS
iNDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE _
PLAQUETAS INDICES
_ .| PLAQUETARIOS Y

« | MORFOLOGIA

ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 .. [ HEMOGRAMA IV
1 - - | (HEMOGLOBINA
o HEMATOCRITO
' * | RECUENTO DE
& ERITROCITOS
iNDICES.
. . | ERITROCITARIOS
e LEUCOGRAMA
RECUENTO DE _

PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFEOLOGIA
,|"ELECTRONICA E
HISTOGRAMA}

> | AUTOMATIZADO
806913 | . PROTEINAC 1 Una vez durante la estancia hospitalaria.
REACTIVA ALTA . .
PoET PRECISION - . *
e AUTOMATIZADC | : -
903828 | DESHIDROGENASA 1 Una vez durante la estancia hospitalaria.
sk et | LACTICA 5 . ]
903895 CREATININA EN 14 Una diaria.
i SUERO U OTROS -
FLUIDOS .
. | 903800 BILIRRUBINAS 14 Una diaria. E
s TOTAL Y DIRECTA _ L ] '
[ .903856 + | NITROGENO UREICQ | 14 Una diaria.
‘903866 » | TRANSAMINASA 14 Una diaria. %
s | GLUTAMICO- = .
PIRUVICA [ALANING i
.| aming
e TRANSFERASA] .
903867 | TRANSAMINASA 14 Una diaria. :
Ty e GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMING
R TRANSFERASA] .
802104 | DIMERC D 5 Uno vez de cualesquiera de los Dimero D de |a lista, si el
i ¢ | AUTOMATIZADD cuadro ¢lin.ico del paciente lo amerita se repite para
902105 DIMERO D MANUAL 5 seguimiento los dlas 4, 7, 10y 13. u
90343? TROPONINA | 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 5 L
903439 TRCGPONINA T 3 Tres veces para realizar curva - = &
CUANTITATIVA : _
90383_9 GASES ARTERIALES | 14 Una diaria. .
: A{EN REPOSQO O EN -
EJERCICIO} -
903859 . |['POTASIO EN SUERD | 14 Una diaria.
- | UQTROS FLUIDCS -
‘903864 SODIQ EN SUERO U 14 Una diaria. «~ e
OTROS FLUIDOS . -
903854 MAGNESIO EN 14 Una diaria. )
SUERO U OTROS
FLUIDOS -~ : :
903813 | CLORO - .- 14 Una diaria. + o
a03821 CREATIN QUINASA | 1 Solo siel pameme tiene sintomas musculares en graves
o TOTAL [CK-CPK] casos de infeccion.” ;
903803 CALCIO « 14 Una diaria.
o I AUTOMATIZADO o )
903863 | PROTEINAS 2 Una vez al inicio ¥ otra de control a los 7 dlas.
N TOTALES EN SUERD - _
A L ] ¥YOTROS FLUIDOS v e
1 907106-: UROANALISIS™ 2 Una vez al inicio y ofra de control'a los 7-dlas.
1:803016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y ofra de.control a los 7 dias.

T
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0

902045 TIEMPO BE 2 Dos veces durante la estancia en UCI
PROTROMBINA [TP] ]
802049 TIEMPO BDE 2 Dos veces durante la estancia en UC|
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]
06841 PROCALCITONINA 5 Una de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZAD
0 0O AUTOMATIZADO
902024 FIBRINQGENO Cuatro veces durante Jz estancia en UC|
903841 GLUCOSAEN 14 Una glucosa diaria o tres glucometrias al dia, si lo amerita |a
SUERO U OTRO condicion clinica del paciente.
FLUIDO DIFERENTE
A ORINA
903883 GLUCGSA 42
SEMIAUTOMATIZADA
. [GLUCOMETRIA]
Imagene | 895100 ELECTROCARDIOGR | 3 Tres veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
5 AMA DE RITMO O DE - Intensivos.
SUPERFICIE SCD
878301 TOMOGRAFIA 3 tres veces durante la estancia hospitalaria. Si el profesional
COMPUTADA DE de la saiud tratante io determina, se puede realizar con
: TORAX medio de conlraste.
aviz1 RADIOGRAF A DE 7 | Realizacién cada 48 horas o segun criterio médico.
TORAX (PA. CAP. Y
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS
1 O LATERAL)
Otros 992102 INYECCION O 14 Por lo menos una vez diaria, segiin los dlas de estancgia.
procedi INFUSION DE
mientos ANTIBIOTICD
960404 INSERCION DE TUBD | 1 Una vez durante la estancia hospitalaria, de acuerdo ¢con la
ENDOTRAQUEAL cendicidn clinica del paciente y criteric médico puede ser el
CON SONDA use de sonda luminosa.
LUMINGSA
931700 MODALIDADES 3 Tres veces en 14 dias. Inctuye: aplicacién de pantalones de
NEUMATICAS DE presion (antichogue} o de dispositivo vaseneumatico,
TERAPIA SCD aplicacién de dispositivoe de presion intermitentg, aplicacién
de medias elasticas, entre otros.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcién Dias Detalle
de
tratami
anto
Analgési | NOZBED | ACETAMINCFEN 14 Segun los dias de estancia a negesidad, esperando gue
coy 1 complete el tratamiento en hospitalizacién domiciliaria o en
antipiréti | NO2BBO | DIPIRONA 2 otro ambite intrahospitalario.
co 2
Antibiéti | JMMCRO | AMOXICILINA+ACIDD | 14 Durante 1a estancia hospitalaria, que es en promedic de 14
cos 2 CLAVULANICO dias en cuidado intensivo, esperando gue complete e
JO1FA10 | AZITROMICINA tratamiento en hospitalizacion domiciliaria o en otro Ambito
JOYDED | CEFEPIMA 10 intrahospitalario. Los dlas de tratamiento aqui expresados
1 corresponden a los de financiacién con FOME y no
J01DD0 | CEFTRIAXONA 7 representan el protocolo del tratamients.
4 Nota: En caso de ser requerido por el equipo médico
101DG0 | CEFUROXIMA 5 tratante por mas dias, el excedante se financiard con
P recursos de UPC o Presupuesto Maximo, segun
JOTFAQ9 | CLARITROMICINA 7 corresponda.
JO1DHO | ERTAPENEM 10
3
JOIDHD | MEROPENEM 10
2
| JOTMAY MOXIFLOXACING 10
4
JOICRO | PIPERACILINA+TAZD | 14
5 BACTAM
JO1EEOT | TRIMETOPRIM+SULF | 14
AMETOXAZOL
| Jo1XAaD1 | VANCOMICINA 10
Liguidos | BG5XA0 | CLORURO DE SOBIC | 14 Segun los dias de estancia.
endoven | 3
0508 BO5BAO | DEXTROSA EN AGUA
3 DESTILADA AL 5%
BOSXA3 | LACTATO RINGER
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Oxigena | VO3AND | OXIGENG 14 Segun los dias de estancia.
cién 1 .
-Profilaxi | BO1AB1 | BEMIPARINA i4 Aplicacion de protocolo institucional para estancia
s 2 hospitalaria.
anfitrom | BOTABO | DALTEPARINA
hitica 4
BO1ABO | ENCXAPARINA
5
BO1ABD | NADROPARINA
6
BO1ABD | HEPARINA
1
Sedacid | NOSCDO | MIDAZOLAM 14 Administracidn para sedacion con ventilacién mecanica,
no. 8 : - i
NO1AX1 | PROPOFOL
-0
Relajaci | MO3ACT | CISATRACURIO 14
an 1
CO1CAD | NORADRENALINA 14
3 1}
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantida | Detalle
d
Elemen | Para TAPABOCAS 14 Mientras el paciente se encuentre ventilado, no 1o requiere.
tos de paciente | DESECHABLE
protecci | Para TAPABOCAS 42 Usao extendido de 6 horas para la atencion de pacientes de
on personal | DESECHABLE la misma cohorte (iguales caracteristicas donde no requiere
personal | de salud cambio), con distribucién por personal de salud y no por
. paciente. Estimacion realizada para 14 dias, considerando
' la presencia de 4 profesionales o técnicos por turno. Se
debe distribuir segun nimero de pacientes a cargo (se
estima el uso de tapabocas desechable para alencion de
cuatro pacientes por turno).
MASCARILLA 42 Mascara N95, FPP2, FPP3 o similares con duracion
AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales ¢on la misma
cohorte de pacientes (iguales caracteristicas donde no
requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por lo anterior no serfa por paciente. Teniendo en
cuenta procedimientes come intubacion, ventilacion
mecdnica, terapias, nebulizaciones. Estimacion realizada
para 14 diag, considerande la presencia de 4 profesionales
o técnicos por turno. Se debe distribuir segiin nimero de
pacientes a carge {3e estima el uso de tapabocas
desechable para atencién de cuatro pacientes por turno).
GAFAS DE 0.93333 | Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere de
PROTECCION 333 limpieza y desinfeccion periddica. Se estima su uso para
QCULAR 180 dias, por profesional,
CARETA O VISOR 0.83333 | Es un elemento empleado por profesional con muitiples
333 usos para procedimientos con produccion de agrosoles. Su

vida Uil permite multiples usos. Se estima su uso para 180
dias, por profesional.

GUANTES MANEJO 168 Dependera del nimerg de profesmnates que vean al
paciente, calculo aproximado de cuatro profesionales y
téenioos por turno para 14 dlas.

GUANTES 56 Dependera del tipo de procedimientas que requieran del

ESTERILES maneje de guantes estériles. Se estima la realizacion de un
procedimiento estéril en cada turno.

BATA MANGA LARGA | 42 Si son desechables es una para cada turno con pacientes

ANTIFLLIDO de la misma cohorte (condiciones similares), es decir no es

por paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a 24
horas. Para la estimacion se considera una por tumo para
cuatre profesionales o técnicos. Si es de tela es lavable y
deberd acompanarse del deiantat plastico cuando exista
riesgo de fluidos o aercsoles. Su uso es habitual en la UCI,
independiente del diagnéstico del paciente, por tanto, su
valor esta cargado al valor de estancia. Su distribucién se
realiza segun el niumerc de pacientes (se estlma la atencién
de cuatro pacientes por turng).

OVEROL 1.68 Para uso por turne por e personal de salud. Usualmente
{MONCTRALUE) reutilizable. Por lo cual es uno por profesional o téenico por
turno, no por paciente. Se estima el uso de un overal por
profesicnal o técnico de satud para cuatro profesionales y
tecnicos por turno durante 14 dias, con un uso estimado de
100 veces.

DELANTAL 58 3ila bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
PLASTICO salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un




N

RESOLUCION NUMERO - .

15 JUL 2020

31161 be 2020 HOuANo 23

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las
canastas para la atencion del Coronavirus COVID-19 y se regula ef pago def anticipo por disponibilidad de
camas de cuidados intensivos e intermedios”

delantal de plastico. Se estima |a realizacién de un
procedimients astéril en cada tumng.

POLAINAS a2 Usa diaric por cada uno de los integrantes del equipo
asistencial, segun |as disposiciones del centro hospitalario.
Su distribucidn se realiza segin el nimero de pacientes (se
estima la atencién de cuatro pacientes por turno).

GORRO 42 Uso diario por cada uno de los integrantes del equipo
asistencial, de uso por 24 horas. Su disiribucidn se realiza
segun el nurmero de pacientes {(se estima |a atencién de
cuatro pacientes por turng).

Atencién Domiclliaria come extension de internaclén (5 dias)

Procedimientos

Tipo CUPS Descripcidn Veces o | Detalle
dias
Consult | 880101 ATENCION (VISITA} 2 Asistencia diaria.
a DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL
880102 ATENCION (VISITA} 3 Asistencia domiciliaria a necesidad.
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA
890105 ATENCION (VISITA) 5 La frecuencia estd sujeta al tipo de antibioticoterapia
DOMICILIARIA, POR endovenosa que requiere el paciente por los dias fattantes.
ENFERMERIA
§90114 ATENCION (VISITA) 2 A solicitud de la IPS.

DOMICILIARIA, POR
PROMOTOR DE LA

SALUD
Otros 992102 INYEGCION O 5 Sclo para pacientes con antibioticoterapia endovenosa,
procedi INFUSION DE
mientos ANTIBIOTICO
Meditamentos
Tipo ATC Descripcién Dias Datalle
de
trataml
ento
Analgési | NO2BEO | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
coy 1
antipiréti
co
5 .
Antibioti | JOICRO | AMOXICILINA+ACIDO | 5 Como cantinuacion def tratamiento instaurado por el médico

cos 2 CLAVULANICO tratante. Los dlas de tratamiento aqul expresados

JOTFATD | AZITROMICINA 4 corresponden a los de financiacién con FOME y no
JO1DED CEFEPIMA 5 reprasantan el protocelo del tratamiento, Nota: En caso de
1 ser requerido por el equipo médico tratante por mas dlas, &l
JOIDD0 | CEFTRIAXONA 5 excedente se financiara con recursos de UPC o
4 Presupueste Méximo, segin corresponda.
JO1DCO | CEFURDOXIMA 5
2
JO1FAQR | CLARITROMICINA 5
JO1DHO | ERTAPENEM 5
3
JO1DHG MEROPENEM 5
2
JOTMAI MOXIFLOXACING 5
4
JOICRO | PIPERACILINAHTAZOD | 5
5 BACTAM
JO1EEDT | TRIMETOPRIM+SULF | 5
AMETOXAZOL
JO1XART | VANCOMICINA 5
Liguidos | BOSXAD | CLORURO DE SODIO | § Durante el tiempo de atencidn domiciliaria, segun
endoven | 3 prescripcidén médica.
080§ BOSBAO | DEXTROSA EN AGUA
3 DESTILADA AL 5%
BO5XA3 | LACTATC RINGER
0
Oxigeno | VO3ANO | OXIGENO 5 Durante el tiempo de atencién domiciliaria, segun
1 prescripcidn médica.
insumos
Tipo Para Descripcién Detalle
Cantida

d
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Element | Para TAPABOCAS 40 Segun la Indicacién del personal de satud. Se estima el uso
05 de paclente | DESECHABLE continuado, recamblo cada 6 horas por 5 dlas para el
protecc ' paciente y su cuidador,
6n . . Para TAPABOCAS 12 Uso por el personal de salud al momento de la atencién al
persenal | personal | DESECHABLE patiente.
: de salud [ GAFAS DE 0.083 Es reutilizable para uso por cada profesicnal. Requiere de
) PROTECCION Impieza y desinfecclén periddics. Se estima su uso para
OCULAR 180 dias, por profesionat o 1éenico.
' GUANTES 5 Uso por el personal de salud 8l momento de la atenclon al
paclente.
BATA MANGA LARGA | & Uso por el personal de salud al momento de |a atenclon a
+ paciente,
Atonclon Ambito urgoncias pedlatrica
Procedimlantos - ‘- -
Tipo CUPS Descripclén Voces | Dotalle
o dias
Consult | 890701 CONSULTA DE Una consulta de cualesquiera de la lista.
ade URGENCIAS POR 1
urgencla MEDICINA GENERAL
s 890702 CONSULTA DE 1
URGENCIAS POR
OTRAS
- ESPECIALIDADES
MEDICAS
B8O0783 CONSULTA DE 1
URGENCIAS, POR
ESPECIALISTAEN
. . PEDIATRIA
Salade | 5DSMO1 | DERECHOS DE SALA Unza vez alguna de las satas de gbservacion, segin
N observa DE OBSERVACION 1 corresponda. '
1 clon EN URGENCIAS
' COMPLEJIDAD
MEDIANA
5DSA01 | DERECHOS DE SALA
DE OBSERVACION
EN URGENCIAS
. COMPLEJIDAD ALTA
5DSBO1 | DERECHOS DE SALA
DE OSSERVACION
EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD BAJA
Laborat | 908856 [ IDENTIFICACION DE Oe acuerdo con tog lineamientos del INS y del Ministerio de
orip OTRO VIRUS 1 Salud, el prestador tomard ta muestra para procesamiento
COVID- (ESPECIFICA) POR de RT-PCR en INS o en los laboratorios autorizados. Incluye
i9 PRUEBAS Ia toma de muesira, procesamlento de PCR-RT, {iransporte
MOLECULARES hasta el laboratorio résponsable del procesamiento,
elementos de proleccion personal del profesional de la salud
responsable {goro, polainas, monogafas. tapabocas N95),
los insumos {{ubo con medio viricd para aspirado, tubo seco
para hisepo, container {lubo) para embalaje, papel crepado)
y el diligentiamiénto de los respectivos {ormatos estipulados
por el INS. El resuttado deberd ser informado at paciente
durante el seguimlento, en caso de un resuliade {+) se
repite la RT-PCR a los 14 dias del primar examen en el
ambito de atencién donde se encuenire ! paciente.
808859 IDENTIFICACION Si ta IPS cuenta con Ia tecnologla y se requiere e
SII}JIULTANEA DE 1 diagnéstico diferencial, de acuerdo con el criterio médico se
MULTIPLES hace la identificacion de olros palogenos.
PATOGENDS POR
PRUEBAS
MOLECULARES
Laboral { 902208 HEMOGRAMA I Una vez durante la alencion en urgencias cualesquiera de
orios (HEMOGLOBINA 1 los hemegramas listados.
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
INDICES
PLAGUETARIDS)
SEMIAUTOMATIZAD
8]
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802209 HEMOGRAMA [H
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS

: LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELEGTRONICA)
AUTOMATIZADO

802210 HEMOGRAMA IV

{HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

RECUENTC DE

ERITROCITOS

INDICES

ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA

RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIQS ¥

MORFOLOGIA

ELECTRONICAE

HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADCG

903528 DESHIDROGENASA Una vez en urgencias.

LACTICA 1

906913 PROTEINAC Una vez durante la atencién en urgencias

REACTIVA ALTA 1

FRECISION

AUTOMATIZADO

802104 DIMERQD Una vez durante la atencién en urgencias se realiza Bimero

AUTOMATIZADO 1 D.

902105 DIMERD O MANUAL

203841 GLUCOSA EN Una glucosa durante la atencion en urgencia o tres
SUERO U GTRC 1 glucometrias, si lo amerita la condicion clinica del paciente.
FLUIDO DIFERENTE
A ORINA

903883 GLUCGSA
SEMIAUTOMATIZADA | 1

[GLUCOMETRIA]
903839 GASES ARTERIALES Una vez durante la atencidn en urgencias
{EN REPOSO O EN 1
EJERCICIO)
906329 Wirus Sincitial Una vez durante la atencién en urgencias
Respiratorio 1
ANTIGENC .
Q08301 Adenovirus ) Una vez durante la atencién en urgencias
ANTIGENC 1
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE Una vez, si el cuadro clinico gel paciente lo amerita se
s TORAX (P.A QAP.Y |1 repite.

LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS

O LATERAL})
Medicamentos
Tipo ATC Descripcién y dosis Dias de | Duracién del tratamiento farmacoldgico
tratami
ento
Analgési | NO2BED | ACETAMINOFEN 1 a 3 veces durante la atencidn de urgencias.
coy 1 {gotas o jarabe} 1
antipiréti
to 1
ACETAMINOFEN
{inyectable) 2
NOZBBO | DIFIRONA
2 1
Oxigenc § VOSANO | OXIGENO Durante la atencion en urgencias entra 1 y 24 horas
1 1
Otros R0O1AX1 | CLORURO DE S0DIO Tratamiento para 5 dias

Q0 1
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Broncod | RO3AC SALBUTAMOL Durante |a atencién en urgencias entre 1 y 24 horas, Ante la
ilatador 1 presencia de sibilancia inclulr Broncodilatadores con camara
espaciadora y dispositive Inhalador de dosls media {MDI).
Entregar al paciente el Inhalador con &) dispositivo.
Liquidos | BOSBAD | DAD al 5% Durante |a atencién en urgencias entre 1 y 24 horas
3 1 ' ‘
BOSBAO | DAD al 10%
3
BO5XAD | CLORURO DE SODIC
3
BOSXA3 | LACTATO RINGER
0
| Electrolit | BOSXAG | SODIO Durante |a atenclon en urgenclas entre 1 y 24 horas
| os 13 ‘ 1 - - o
' : BOSXAQ | POTASIO
i i
Insumos
Tipo Para Descripeldn Cantida | Cantldad y dias do uso requerldos
d
| Element | Para TAPABOCAS Uso durante |a alencién en urgenclas, ianto para el paclente
.| 0s de paclente | DESECHABLE 6 como culdador, segun ta Indicacién del personal de salud.
protecci GUANTES Durante la atencidn en urgencias, para el cutdador, segin la
on 3 Indicacién del personal de satud.
personal BATA MANGA LARGA Durante la atencion estancia en urgencias entre 1y 24
3 horas, lanio para el paciente como culdador, segun la
Indicacién del personal de satud.
- Para TAPABQCAS Se usa uno cada 6 horas con paclentes de la misma cohorte
personal | DESECHABLE 1 (iguales condiciones), si se humedece, ensucla o pierde
de salud . ajuste debe cembiarse. Su cosleo se da por tuno y no por
paciente. Estimacion realizada para estancia de 1 a 24
horas, con una atencldn promedio de 12 pacientes en 24
hotas.
MASCARILLA Mascara N85, FPPZ, FPP3 o similares con duratién
AUTOFILTRANTE 1 extendida da 8 a 12 horas en profesionales con Ja misma
cohorie de paclentes (iguales caracterlsticas donde no
requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por 1o anterior no serla por paclente, Tenlendo en
cuenta procedimlentos como terapias o nebulizaciones. Se
eslima cantidad para 24 horas sequn un promedia de cuatro
profesionales o téericos por urmo, Se estima con un
promedic de atencidn de 12 paclentes por turng,
GAFAS DE Un equipe de proteccién ocutar es reutilizable, estimacion
PROTECCION 0.07 por profesional de la satud no por paciente.
QCULAR .
GUANTES 12 Durante la atencién del paciente en urgencias.
BATA MANGA LARGA Sl son desechables serla para caeda turno con paclentes de
1 la misma cohorte {condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden tener un usg continuo de 12 a 24 horas,
pero se suelen dafar emarres al retirg. St es de tela es
lavable. Estimacién realizada para estancla de 1 a 24 horas,
can una atencién promedlo de 12 pacientes en 24 horas,
Atonclén dmblto hospitalaro pediatrico {5 dias)
Procedimientos .
Tipo CUPS Doscripeidn Vecos Qetalle
: o dias
Culdago | 890601 CUIDADD (MANEJODY | § Segun los dlas de estancla.
intrahos INTRAHOSPITALARI
pitatario O POR MEDICINA
GENERAL
890602 CUIDADOQ {MANEJQ)
INTRAHOSPITALARI
O POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
Asistenc | 590606 ASISTENCIA 1 Una vez, si el cuadro clinlco del paciente Io amerita se
ia INTRAHQSPITALARIA repite.
intrahos POR NUTRICION Y
pitalaria DIETETICA
880605 | ASISTENCIA 5 Segun los dias de estancla.
INTRAHOSPITALARIA
POR ENFERMERIA
880612 ASISTENCIA 5 En promedio una vez al dia durante la intemacian.
INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA
RESPIRATORIA
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Intercon
sultas

890483

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN PEDIATRIA

890454

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA

890472

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN NEUMQLOGIA
PEDIATRICA

Una vez a solicitud del equipo médico tratante.

Internaci
on

108001

INTERNACION
COMPLEJIDAD BAJA
HABITACION
UNIPERSONAL
{INCLUYE
AISLAMIENTQ)

10MO01

INTERNACION
COMPLEJIDAD
MEDIANA
HABITACION
UNIPERSONAL
(INCLUYE
AISLAMIENTQ)

10A001

INTERNACION
COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION
UNIPERSONAL
(INCLUYE
AISLAMIENTQ)

10A005

INTERNAGION EN
UNIDAD DE
TRASPLANTE

Seqgun los dias de estancia,

Laborat
orio
COVID-
19

808856

iDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR
PRUEBAS
MOLECULARES

De acuerdeo con |os lineamientos del INS y del Ministerio de
Salud, el prestador tomaré la muestra para procesamiento
de RT-PCR en INS o en los laboratorios autorizados. Incluye
la torma de muestra, procesamiente de PCR-RT, transporte
hasta el {aboratorio responsable del procesamiento,
elementos de proteccidn personal del profesional de [a salud
responsable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas N85),
los insumos (tubo con medio virico para aspirade, tubo seco
para hisopo, container (tubo} para embalaje, papel crepado)
y el diligenciamiento de los respectivos formatos estipulados
por el INS. El resultade deberd serinformado al paciente
durante el seguimiento, en caso de un resultado (+) se
repite la RT-PCR a los 14 dias del primer examen en &l
ambito de atencién donde se encuentre el paciente.

508859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENQS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Sila IPS cuenta con la tecnologla y se requiere el
diagnostico diferencial, de acuerdo con el criterio medico se
hace la identificacion de otros patdgenos.

Laborat
| orios

902207

HEMOGRAMA |
(HEMOBGLOBINA
HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA}
MANUAL

902208

HEMOGRAMA Il
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
iNDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
iNDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
O

902208

HEMOGRAMA 11
(HEMOGLOBINA
HEMATQCRITO
RECUENTC DE
ERITRQCITOS
INDICES

Interdiario con cualesquiera de los hemogramas agui
descritos.
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(EN REPOSO O EN
EJERCICIO)

ERITROCITARICS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
| PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210, HEMOGRAMA IV
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
| ERITROCITOS
{NDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICAE
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903328 DESHIDROGENASA 1 Una vez durante la estancia.
LACTICA
903437 TROPONINA | 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
CUANTITATIVA repite.
903439 TROPONINAT 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
CUANTITATIVA repite. -
902104 OIMERG D 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se repite
AUTOMATIZADO tualesquiera de los Dimeros aqul descritos.
902105 DIMERD 0 MANUAL
902045 TIEMPO DE 2 Una vez, si el cuadro ¢linico del paciente lo amerita se
PROTROMBINA [TP} repite.
902049 TIEMPO DE 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
. TROMBOPLASTINA repite.
PARCIAL [TTF] .
902024 FIBRINOGENQ 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente o amarita se
repite.
903895 CREATININA EN 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente o amerita se
SUERQ U OTROS repite. )
FLUIDOS
03809 BILIRRUBINAS 2 Una vez, st el cuadro clinico del paciente 1o amerita se
TOTAL Y DIRECTA repite.
903856 NITROGENO UREICG | 2 Una vez, si &l cuadre clinico def paciente 1o amerita se
repite,
903866 TRANSAMINASA 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
GLUTAMICO- repite.
PIRUVICA [ALANINO
AMINO
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
GLUTAMICO repite,
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINC
TRANSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERD | 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
U OTROS FLUIDCS repite.
903364 SODIO EN SUERO U 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
OTROS FLUIDOS repite.
| 903854 MAGNESIO EN 2 Una vez, si &l cuadro clinico del paciente 1o amerita se
: SUERO U OTRCS repite.
FLUIDCS
903813 CLORD 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
’ repite.
803603 CALCIC . : 2 Una vez, si el cuadro ¢linico del paciente lo amerita se
AUTOMATIZADO repite. . )
07106 URQANALISIS 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.
906913 FROTEINA C 1 Una vez durante la hospitalizacién.
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO
G03839 GASES ARTERIALES | 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se

repite.
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903841 GLUCOSBAEN 5 Una glucosa diaria o tres glucometrias af dia si lo amerita la
SUERO U OTRO condicion clnica del paciente.
FLUIDO DIFERENTE
' A ORINA
03883 GLUCOSA 15
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 2 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
5 TORAX (PA. QAP Y rapite.
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS
. O LATERAL) o
895100 ELECTROCARDIOGR | 1 Una vez, si el cuadro clinice del paciente lo amerita se
AMA DE RITMO C BE repite.
SUPERFICIE SOD
Otros 991800 INFUSION O 5 Segun los dlas de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE
mientos SOLUCIONES DE
LiQuIDQs v
ELECTROLITOS SOD
992102 INYECCION O 5 Segun los dlas de estancia.
INFUSION DE
ANTIBISTICO
Medicamentos
Tipo ATC Descripclén y dosis Dias Detalle
de
tratami
anto
Angigési | NOZBEQ | ACETAMINCFEN 5 Manejo durante la hospitalizacién para el control de
coy 1 temperatura y dolor. Incluye las presentaciones en gotas,
antipiréti 3 jarabe e inyectable de acetaminofén.
co NO2BBO | DIFIRONA 2
2
Antibidti | JOICAD | AMPICILINA 5 Durante 1a estancia hospitalaria, esperando que complete el
cos 1 tratamiento an hospitalizacion domiciliaria o en otro ambito
JOIGBO | GENTAMICINA intrahospitalario. Los dias de tratamiento aqui expresados
3 sarresponden a los de financiacién con FOME y no
JO1CRO PIPERACILINA representan el protocolo del tratamiento. Nota: En caso de
5 TAZQBACTAM ser requerido por el equipo médico tratante por mas dias, el
JO1DEO | CEFEPIME excedente se financiara con recursos de URC o
1 Presupuesto Maximo, segin corresponda,
JO1XAD1 | VANCOMICINA
JO1DHO | MEROPENEM
2
Broncod | RO3AC SALBUTAMOL 1 Durante la atencién en hospitalizacidn, Ante la presencia de
latador sibilancia incluir Broncodilatadores con camara espaciadora
y dispositivo inhalador de dosis madia (MDI). Entregar al
paciente el inhalador con &l dispositive.
Liguidos | BOSBAQ | DAD al 5% 5 Segun los dias de estancia.
endoven | 3
0505 BOSBAO | DAD al 10%
3
BOSXA0 | CLORUROC DE 80DI1O
3
B05XA3 | LACTATO RINGER
0
Qtros BOSXAQ | SODIC 5 Segun los dias de estancia.
3
BOSXAD { POTASIO 5 Segun los dias de estancia.
1
Insumos
Tipo Para Dascripcidn Datalle
Cantid
d .
Element | Para TAPABOCAS 10 Se estima el uso diario por e! cuidador del menor, segan lo
os de paciente | DESECHABLE indique el personal de salud.
protecc GUANTES 10 Guates a necesidad para uso del cuidador.
on BATA MANGA LARGA | 5 Si son desechables seria una diaria para el cuidador.
personal | Para MASCARILLA 5 Mascara N95, FPP2Z, FPP3 o similares con duragién
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la misma
de salud cohorte de pacientes {iguales caracteristicas donde no
requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por [0 anterior no seria por paciente. Teniendo en
cuenta procedimientos como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para § dias segun un promedio de cualro
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profesionales y 1écnicos par jurno, Se debe distibuir segun
nomero de pacientes a cargo {con un promedio de atencién
ge 12 pacientes por lumo).

TAPABOCAS 5 Uso extendido de § horas para la alencidn de paclentes de

CESECHABLE la misma cohorte. La estimacién realizada corresponde a su
uso durante 1a estancia hospitalaria a razén de uno por cada
integrante de! equipo de salud. Se estima cantidad para 5
dlas segun un promedio de cuatro profesionales y lécnicos
por turno. Se debe distribuir segin nimero de pacientes a
cargo {con un promedlo de atencion de 12 paclentes por
turng).

GAFAS DE 0.33 Es reulilizable para uso por cada profesional. Requiere de

| PROTECCION limpleza y desinfecclon perddica. Se estima su uso para

QCULAR 180 dlas, por profeslonal.

CARETA O VISOR 633 Es un elemento empleado por profesional con multiples
usos para procedimlentos con produccion de aeroseoles. Su
vida util permite muttiples usos, Se estima su uso para 180
dlas, por profesional.

GUANTES 60 Dependera del nimero de profesionates que vean al

_paciente, catculo aproximado de 12 diarios para 5 dias,

POLAINAS Y [¢] Su uso es epcienal, el gorro es recomendado para personas

GORROS con cabello largo,

BATA MANGA LARGA | 5 Sl son desechables seria para cada tumo con pacientes de

la misma cohorte {condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden tener un uso continuo de 12 2 24 horas,
pera se suelen dafar smames al refirp. Si es de tela es
lavable. El cétculo se hace por profesional de satud y no por
patiente, para 2 profesionates en 5 dias con 3 tumos
diarios. Se debe distibuir segun nomero de pacientes a
carge {con un promedio de atenclén de 12 pacienies por
tumo),

Atonclén Amblto unidad in

termedio pedidtrico (10 dias)

Procodim

lgntos

Tipo

CUPS

Descripclén

Veces o
dlas

Dotalle

Cuidado
intrahos
pltatario

890601

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARI
© POR MEDICINA
GENERAL

890602

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARI
0O POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

i0

Segon tos dias de estancla cualesquiera de fa lista.

Asistenc
ta
intrahos

890605

ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA
POR ENFERMERIA

10

Sequn los dias de estancla.

pitataria

890605

ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA
POR NUTRICION Y
DHETETICA

10

Seqgun los dias de estancia,

890612

ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA |
RESPIRATORIA

10

Segun los dias de estancla,

850311

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
FISICTERAPIA

10

A solicitud del equipo meédico tratante,

Intercon
sultas

890454

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA

A solicitud del equipo médico iratanie,

850472

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

A solicitud del equipo médico {ratente.

890489

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN NEFROLOGIA
PEDIATRICA

A salicitud del equipo médico tratante,

890475

INTERCONSULTA
POR ESPECIALISTA
EN NEURQLOGIA
PEDIATRICA

A solicitud del equipo médico tratante.

Intemaci
an

105MD1

INTERNACION EN
UNIDAD DE
CUIDADO

Segun los dias de estancla cualesqulera de la lista.




15 JuL 2020

RESOLUCION NUMERS, c1161 pe 2020 Houano 31

Continuacion de la Resclucidn: “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las
canastas para la atencion del Coronavirus COVID-19 y se regula el pago del anticipe por disponibilidad de
camas de cuidados infensivos e intermedios”

INTERMEDIO
NEONATAL

106M01

INTERNACION EN
UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
PEDIATRICO

Laborat
orio
COVID-
18

908856

IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR
PRUEBAS
MOLECULARES

De acuerdo con los lineamientos del INS y del Ministerio de
Salud, el prestador tomara la muestra para procesamiento
de RT-PCR en INS o en los laboratorios auterizados. Incluye
la toma de muastra, precesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del procesamiento,
Elementos de proteccién personal del profesional de la
salud responsable (gorre, polainas, monogafas, tapabocas
NB5), ios insumos (tubc con medic virico para aspirade,
tubo seco para hisopo, contalner (fubo) para embalaje,
papel crepado) y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados por el INS. Bl resultado debera ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso de un
resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 dias del primer
exarnen en el &mbito de alencion donde se encuentre el
paciente.

908859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Sila IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
diagndstico diferencial, de acuerdo con el criterio médico se

| hace |a identificacién de otros patégenos.

Soporte

rio sin
ventilaci
an
mecanic
a

Ventilato |

938000

RESPIRACION DE
PRESION POSITIVA
CONTINUA [RPPC])
300

939100

RESPIRACICN DE
PRESION POSITIVA
INTERMITENTE
[RPPI} SOD

Uso de una de las dos formas de soporte ventilatorio

Laborat
orios

801221

HEMOCULTIVO
AEROBIO
AUTOMATIZADOD
CADA MUESTRA

801222

HEMOCULTIVO
AEROBIO MANUAL
CADA MUESTRA

901228

HEMOCULTIVO LISIS
CENTRIFUGACION

901227

HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA

Depende del cuadro clinico y comorbilidades. Sera el
médica quien defina el estudio a realizar. Requiere ser
repetido al finalizar el tratamiento.

802208

HEMOGRAMA ||
(HEMOGLOBINA
HEMATCCRITO
RECUENTC DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARICS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETASE
INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
0

02209

HEMOGRAMA 11}
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLCGIA
ELECTRONICA}
AUTOMATIZADO

10

Diaric con cualesquiera de los hamogramas aqul descritos.
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802210

HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOSINA
HEMATOCRITQ
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICAE

"HISTOGRAMA)Y

AUTOMATIZADD

206913

PROTEINA C
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO

Una vez durante la estancia hospitalaria,

803828

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez durante la estantia hospitalaria.

803895

CREATININA EN
SUERQ U OTROS
FLUIBOS

10

Sequn los dias de estancia.

903609

BILIRRUBINAS
TOTAL Y DIRECTA

Segun los dias de estancla.

803856

NITROGEND UREICO

12

Segun los dias de estancla.

803866

TRANSAMINASA
GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO
AMIND
TRANSFERASA]

10

Segun los dlas de estancia.

803867

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINO

-| TRANSFERASA}

10

Segin los dias de estancia.

802045

TIEMPO DE
PROTROMBINA {TP]

Dos veces durante ta estancia en is Unidad de cuidados
intermedios.

902049

TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]

Dos veces durante la estancia en ta Unidad de cuidados
intermedios.

802104

DIMERQ [
AUTOMATIZADO

902105

DIMERQ D MANUAL

Uno vez de cuatesquiera de los Dimero D de ta lista, si el
cuadro clinice del paciente lo amerita se repite para
seguimiento los dias 4, 7y 10~

: 803437

TROPONINA |

| CUANTITATIVA

Tres veces pars realizar curva,

903439

~TROPONINA T
CUANTITATIVA

Tres veces para realizar curva,

803839

GASES ARTERIALES
(EN REPOSO Q EN
EJERCICIO)

10

Segun los dlas de eslancia.

203859

PQTASIO EN SUERO
U OTROS FLUIDOS

10

Seqan los dfas de estancia,

803864

SODI0 EN SUERQ U
OTROS FLUIODS

Segtin ips dias de estancia,

803854

MAGNESIO EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

Segon los dlas de estancia.

- 203813

CLORO

Seguin los dias de estancia.

803821

CREATIN QUINASA
TOTAL [CK-CPK]

Solo si el paciente tiene sintomas musculares, en graves
casos de infeceion.

803803

CALCIO
AUTOMATIZADO

10

Segun los dlas de estancia.

803863

PROTEINAS
TOTALES EN SUERO
Y OTROS FLLIDOS

Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias,

807106

UROANALISIS

Una vez al iniclo y otra de cantrol a los 7 dias.

803016

FERRITINA

L 18] LN ]

Una vez al inicio ¥ olra de control a los 7 dlas.

802045

TIEMPO OE
PROTROMBINA [TP]

Cetalle

802049

TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]

Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
Intermedios
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906841 PROCALCITONINA 4 Una de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZAD
O O AUTOMATIZADO
902024 FIBRINOGENC 2 Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
Intermedios
903841 GLUCOSAEN 10 Una glucosa diaria o tres glucometrias al dia, si lo amerita la
SUERO U OTRO condicion clinica del paciente.
FLUIDG DIFERENTE
_| A ORINA,
903883 | GLUCOSA 30
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 1 Una vegz, si el cuadro chinico del paciente lo amerita se
5 TORAX (PA OAP.Y repite.
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL)
895100 ELECTRCCARDIOGR | 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
AMA DE RITMO O DE repite.
SUPERFICIE SQD
Otros 991800 INFUSION O 10 Segun los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE
mientos SOLUCIONES DE
LiIQUIDOS ¥
ELECTROLITOS SOD
992102 INYECCION O 10 Segun los dias de estancia.
INFUSION DE
ANTIBIOTICO
Madicameantos )
Tipo ATC Descripeion y dosis Dias Detalle
de
tratami
anto
Analgési | NOZBEO | ACETAMINOFEN 5 Manejo durante |la hospitalizacién para ef control de
coy 1 temperatura y dolor. Incluye |as presentaciones en gotas,
antipiréti - A jarabe e inyectable de acetaminofén.
co NGZBBO | DIPIRONA 2
2
Antibioti | JO1CAD | AMPIGILINA 10 Durante |2 estancia hospitalaria, que es en promedio de 10
cos 1 dias en cuidado intermedio, esperando gue complete el
JO1GBO | GENTAMICINA tratamiento en hospitalizacion domiciliaria 0 en otro ambito
3 intrahospitalario. Los dias de tratamiento agui expresados
JO1ICRD | PIPERACILINA corresponden 2 log de financiacion con FOME y no
5 TAZOBACTAM representan el protocelo del tratamiento. Nota: En caso de
JOIDED | CEFEPIME ser requerido por el equipo medico tratante por mas dias, el
i excedente se financiara con recursos de URPC o
JOTXALT | VANCOMIGINA Presupuesto Maximo, segun corresponda.
JOIDHO | MEROPENEM
2
| Liquidos | BOSBAD | DAD al 5% 10 Segun ios dias de estancia.
endoven | 3
0505 B05BAO | DAD al 10%
3
BO5SXAD | CLORURO DE SODIO
3
BOSXA3 | LACTATO RINGER
0
Oxigene | VO3AND | OXIGENQ 10 Segun los dias de estancia.
1
Insumos
Tipo Para Descripclén Detalle
Cantida
d .
Element | Para TAPABOCAS 40 Se estima el uso diario por el cuidadar del menor, segun lo
os de paciente | DESECHABLE indique el persgnal de salud.
protecci GUANTES 20 Guates a necesidad para uso del cuidador.
on BATA MANGA LARGA | 10 Si son desechables seria una diaria para el cuidadaor.
personal | Para MASCARILLA 15 Méscara N95, FPP2, FPP3 o similares con duracién
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la misma
de salud cohorte de pacientes {iguales caracteristicas donde no
requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por 10 anterior no seria por paciente. Teniendo en
cuenta procedimiantos como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para 5 dias segun un promedio de cuatro
profesionales y técnicos por turno, Se debe distribuir segun
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numero de pacientes a cargo {con un promedio de atencion
de 8 pacientes por tump).

TAPABOCAS 15 Uso extendido de 6 horas para la atencion de pacienies de

DESECHABLE la misma cohorte. La eslimacién realizada corresponde a su
usc durante la estancla hospitalaria a razén de uno por cada
Integrante del equipo de salud. Se eslima cantidad para 5
dias segun un promedio de cuatro profesionates y iécnicos
por {urno. Se debe dislribuir segin nimero de pacientes a
cargo {con un promedio de atenclén de 8 pacientes por
turno).

GAFAS DE 0.66866 | Es reutilizabile para uso por cada profeslonal. Requlere de

PROTECCION 667 limpleza y desinfecgién periddica. Se estima su use para

_ .l ocuLar 180 dias, por profesiona),
. CARETA Q VISOR 0.66666 | Es unelemento empleado por profesional con muﬂiples
667 usos para procedimientos con produccion de aerosoles. Su
vida Otil permite miltiples usos. Se estima su uso para 180
dias, par profesionat,

GUANTES 120 Dependera del nomero de profesionales que vean a
paclente, caleulo aproximado de 12 dlarics para 10 dias.

POLAINAS Y 0 Su uso es opcional, el gorro es recomendado para personas

GORROS con cabello largo.

BATA MANGA LARGA | 15 Si son desechables serla para cada turno con pacientes de
la misma cohorte {condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden fener un uso continuo de 12 a 24 horas,
pero se suelen dafar amames al retiro. Si es de teta es
lavable. El calculo se hace por prefesional de salud y no por
paciente, parp 4 profesionales en 10 dias con 3 tumos
diarios. Se debe distribulr segin nimero de pacientas a
cargo (con un promedio de atencion de 8 pacienies por
turna).

DELANTAL 120 Sila bata no es Impermeable y se preve que se produzcan

PLASTICO salplcaduras de sangre u otros fluldas corporales, anadir un
detantal de plastico,

OVEROL 1.2 Para uso por turno por el pergonal de salud. Usualmente

(MONOTRAJE) reulilizable.

Atenclén dmbite UCI pedlatrico (14 dias)
Procedimiontos .
Tipo CUPS Descripeidn Vocos Dotalle
o dias
Culdado | 890601 CUIDADG (MANEJO) Segun los dlas de estancia cualesquiers de (a lista,
intrahos INTRAHOSPITALARI
pitatario O POR MEDICINA
GENERAL 14

880602 CUDADOQ (MANEJO}

INTRAHOSPITALARI

O POR MEDICINA

ESPECIALIZADA

Aslstenc | 890606 ASISTENCILA 14 Si el cuadro clinico del paciente lo amerita se repite.
ia INTRAHOSPITALARIA
intrahas POR NUTRICION Y
pitataria DIETETICA -
850605 | ASISTENCIA 14 Segun los dias de estancia, que puede ser diario.
INTRAHOSPITALARIA
POR ENFERMERIA
890612 ASISTENCIA 7 De acuerdo con el criterio del equipo médico tratante.

INTRAHOSPITALARIA

POR TERAPIA

RESPIRATORIA

Intercon | 850483 INTERCONSULTA 7 De acuerdo con el ¢riterio del equipo médico tratante,
sultas POR ESPECIALISTA cualesquiera de la lista
. EN PEDIATRIA
880454 INTERCONSULTA 7
POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA
890472 INTERCONSULTA 7
POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
Internaci [ 108A01 | INTERNACION EN 14 Segun los dlas de estancla.
an UNIDAD DE

CUIDADO INTENSIVO

PEDIATRICO
Laborat | 908856 | IDENTIFICACIONDE | 2 De acuerdo con los lineamientos del INS y def Ministerio de
ono QTRO VIRUS Salud, el prestador tomaré la muesira para procesamiento
::é)VIDl (ESPECIFICA) POR de RT-PCR en INS o en les laboratorios autorizades. ncluye

la toma de muestra, procesamiento de PCR-RT, franspore
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PRUEBAS
MOLECULARES

hasta el laboraterio responsable del procesamiento,
elementos de proteccién personal del profesional de la salug
responsable {gorro, polainas , monogafas, tapabocas N95),
los insumos (tubo con medio virico para aspirado, tubo seco
para hisopo, container {fubo) para embalaje, papel crepado)
y el diligenciamiento de los respectives formatos estipulades
por el INS. El resultade debera ser informado al paciente
durante el seguimiento, en caso de un resultado (+) se
repite !a RT-PCR a los 14 dias del primer examen en gi
ambito de atencién donde se encuentre el paciente.

908859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENQS PCR
FRUEBAS
MOLECULARES

Si la IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
diagnéstico diferencial, de acuerdo con el criterio médico se
hace la identificacion de otros patdgenos.

Ventilaci
on
mecanic
a

960404

INSERCION DE TUBO
ENDOTRAQUEAL
CON SONDA
LUMINOSA

Una vez durante la estancia hospitalaria, de acuerdo con la
condicién clinica del paciente y criteric médico puede ser el
uso de sonda luminosa.

Laborat
orios

02207

HEMOGRAMA |
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA)
MANUAL

802208

HEMOGRAMA (i
{(HEMOGLOBINA
HEMATCCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTQ DE
PLAQUETASE
iNDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
o}

202209

HEMOGRAMA I
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
iNDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTC DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGHA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADOD

902210

HEMOGRAMA IV
{HEMOQGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICAE
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

14

Uno diario de cualesquiera de los hemogramas listados.

803828

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.

903437

TROPONINA |
CUANTITATIVA

Tres veces para realizar curva

803439

TROPONINAT
CUANTITATIVA

Tres veces para realizar curva

902104

DIMERO D
AUTOMATIZADD

8902105

DIMERO D MANUAL

Una vez cualesquiera de los Dimeros D de 1a lista, siel
cuadro ¢linico del paciente lo amerita se repite para
seguimiento los dlas 4, 7, 10y 13.
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802024

FIBRINQGENQ 1 Una vez, si el cuadro clinico gel paciente lo amerita se
replie.

803885

CREATININA EN 1. Una vez, st el cuagro clinice del paciente lo amerita se
SUERO U OTROS repite.
FLUIDOS

803809

BILIRRUBINAS 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
TOTALY DIRECTA repile,

203858

NITROGEND UREICO | 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente fp amerita se
repile. :

803866

TRANSAMINASA 1 Una vez, st el cuadro clinico del pacienie lo amerita se
GLUTAMICO- repile.

PIRUMICA [ALANINO

AMINO |
TRANSFERASA]

803867

TRANSAMINASA 1 Una vez, si ef cuadro clinico det paciente lo emerlta se
GLUTAMICO - repite.

OXALACETICA .
[ASPARTATO AMINO .
TRANSFERASA]

803859

POTASIOEN SUERC | 14 Diario, segun e! criterio del equipo médico tratante.
U QTROS FLLIDODS

903864

SODIO EN SUERC U 14 Diario, segun el criterio del equipo médico ratanie.
QOTROS FLUIDOS

803854

MAGNESIO EN 14 Diaria, segun e! criterio del equipo médico {ratante.
SUERD U OTROS .
FLUIDOS

903813

CLORO 14 Diario, segun el criteric del equipd médico {ratante.

903603

CALCIO 14 Diarto, segun el criterio del equipo médico tratante.
AUTOMATIZADO

807106

URDANALISIS 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite,

806813

PROTEINAC 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
REACTIVA ALTA replte.

PRECISION
AUTOMATIZADO

803839

GASES ARTERIALES | 14 Qiario, segun el criteric del equipo médico {ratante.
{(ENREFPOSOQEN ' '
EJERCICIO)

stz

HEMOCULTIVO 1 Una vez durante la estancia en ja Unidad de culdade
AEROBID intenslve, de atuerdo con el crterio del equipo médico
AUTOMATIZADD tratante.

CAQA MUESTRA

901222

HEMOCULTIVO
AEROBIO MANUAL
CADA MUESTRA

901223

HEMOCULTIVO
ANAERQBIO
AUTOMATIZADO
CADA MUESTRA

801224

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
MANUAL CADA
MUESTRA

801225

HEMOCULTIVO PARA
HONGOS CADA
MUESTRA

801226

HEMOCULTIVO LISIS
CENTRIFUGACION

801227

HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA

801235

URQCULTIVO 1 Una vez durante la estancla en la Unidad de cutdado
{ANTIBIOGRAMA DE intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico
DISCOY tratante.

801236

URQCULTIVO
(ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)

801237

UROCULTIVO
(ANTIBIOGRAMA -
CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA
MANUAL)
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1

801209 CULTIVO DE 1 Una vez durante la estancia en ta Unidad de cuidado
LIQUIDOS intensivo, de acuerdo con &l criterio del equipo médico
CORPORALES (BILIS tratante.
L.C.R PERITONEAL
PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS
DIFERENTE A
QRINA)
206841 PROCALCITONINA 1 Una vez, si ef cuadro clinico del paciente lo amerita se
SEMIAUTOMATIZAD repite.
O O AUTOMATIZADO
903841 GLUCOSAEN 14 Una glucosa diaria o tres glucometrias al dla, si lo amerita |a
SUERQ U OTROG condicion clinica del pagiente.
FLUIDO DIFERENTE
A ORINA
903883 GLUCOSA 42
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Iméagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 7 Realizacion cada 48 horas segun criterio médico.
5 TORAX (P.A OAP.Y
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS
QO LATERAL)
Ctros 8991800 INFUSION O 14 Segun los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE
mientos SOLUCIONES DE
LIQUIDOS ¥
ELECTROLITOS 800
992102 INYECCION O 14 Sequn los dias de estancia.
INFUSION DE
ANTIBIGTICO
Medicamentos
Tipo ATC Dascripcidn Dias Duracion del tratamiento farmacolégico
de
tratami
ento
Analgési | NO2BEO | ACETAMINOFEN 14 Segun tos dias de estancia.
coy 11
antipiréti ["NO2BBO | DIPIRONA 14
co 2
Adrenér | CO1CAD | DOPAMINA 3 Tiempo promedio de usa: 3 dias
gicos ¥ 4
dopamin | CO1CAQ | DOBUTAMINA, 3
érgicos 7
CO1CAD | NORADRENALINA 3
3
Hormon | HOMBAD | VASOPRESINA 14 Sagun los dias de estancia, a criterio del equipo médico
as del 1 tratante.
lébulo
posterior
dela
hipofisis
Suplem Al128A0 | GLUCONATO DE 3 A criterio del equipo médico tratante.
anto 3 CALCIO
minaral
Bloquea | C08CAQ | AMLODIRINO 14 Segun los dlas de estancia, a criterio del equipo médico
nte de 1 tratante.
calcio
selectivo
Antibiéti | JO1CAD | AMPICILINA 10 Curante la estancia en Unidad de Cuidado Intensivo,
cos 1 esperando que complete el tratamiento en hospitalizacién
JO1GBO | GENTAMICINA 10 domiciliaria 0 en otro ambito intrahospitalaria. Los dias de
3 tratamianta agul expresados corresponden a los de
JOMMCRO | PIPERACILINA 14 financiacién con FOME y no representan el protocolo del
5 | TAZOBACTAM tratamiento. Nota: En caso de ser requerido por el equipe
JO1DED CEFEPIME 10 médico tratante por mds dias, el excedente se financiaré
1 con recursos de UPC o Presupuesto Maximo, segun
JO1XAQT | VANCOMICINA 10 corresponda.
Electrolit | BOSXAQ | SODIO 14 Segun los dias de estancia.
05 3
Oxigena | VO3ANO | OXIGENO 14 Segun los dias de estancia.
cién 1
RO7AXO | OXIDO NITRICO 14 Segun el tiempo de intubacion.




b5 . 200

RESOLUCION NUMERO_ ~ DE 2020 HOJANo 38

Continuacién de la Résorucién‘ “Por fa cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las
canastas para fa atencién def Coronavirus COVID-19 y se regula ef pago del anticipo por disponibitidad de
camas de cuidados intensivos e infermedios”

LY

Anestési | NOSCDO | MIDAZOLAM 14 Segun los dias de estancia.

co 8
general
Liquidos | BOSBAOQ | DAD al 5% 14 Sequn los dias de estancia.
endoven | 3 ) .
0808 BOSBAO | DAD al 10% 14
3
BOSXA0 | CLORURC DE SODIC | 14
3
BOSXA3 | LACTATCO RINGER 14
. 1]
Insumos
Tipo Para Descripeion Cantidad y dias de usa requeridos L
i . . [N . " Cantida v - I
d
Element | Para TAPABQOCAS 56 Se estima ef uso diario por el cuidador del menor, segun lo
os de paciente | DESECHABLE indigue el personal de salug.
protecc GUANTES 14 Guates a necesidad para uso del cuidador.
on BATA MANGA LARGA | 14 Si son desechables seria una diaria para el cuidador.
personal - Para MASCARILLA ' 42 Mascara N95, FPP2, FPPJ3 o similares con duracién
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con fa misma
de saiud cohorte de pacientes {iguales caracteristicas donde no

requiere cambio), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por lo anterior no seria por paciente. Tenigndo en
cuenta procedimientos como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para S dias segan un promedic de cuatro
profesionales y tecnicos por turne. Se debe distribuir segln
namero de pacientes a cargo (con un promedio de atencion
te 4 pacientes por turno).

s TAPABOCAS 42 Uso extendido de 6 horas para la atencion de pacientes de
DESECHABLE ta misma cohorte. La estimacién realizada cormresponde a su
uso durante la estancia hospitalaria a razén de uno por cada
integrante del equipo de salud. Se estima cantidad para 5
dias segun un promedio de cuatro profesionales y técnicos
por turho. Se debe distribuir segun nimerc de pacientes a
cargo (con un promedio de atencién de 4 pacientes por

turno).
GAFAS DE 0.93333 | Es reutilizable para uso por cada profesaona! Requigre de
PROTECCION 333 limpieza y desinfeccion periodica. Se estima su uso para
OCULAR 180 dlas, por profesional.
CARETA Q VISOR 0.93333 { Es un elemento empleado por profesional con mu[tnples
333 usos para procedimientos con produccion de aerosoles. Su

vida Gtit permite mditiples usos. Se estima su Lso para 180
dias, por profesional, -

GUANTES 168 Dependera del numero de profesionales que vean al
paciente, calculo aproximado de 12 diarigs para 14 dias.

GUANTES 42 Dependera del lipo de procedimientos que requieran del

ESTERILES manejo de guantes estériles.

POLAINAS Y 126 Uso por profesional en misma cohorte de pacientes.

GORROS

BATA MANGA LARGA | 42 Si son desechables serfa para cada turno con pacientes de

la misma cohorte {condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a 24 horas,
pero se suelen dafar amarres al retiro. Si s de {ela es
lavable. El célculo se hace por profesmnal de salud y no por
paciente, para 4 profesionales en 10 dias con 3 turnos
diarios. Se debe distribuir seglin nimero de pacientes a
carge {con un promedlo de atencién de 8 pacnentes por

turne).
DELANTAL 168 Si la bata no es impermeable y se preve que se produzcan
PLASTICO salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afadir un
delantal de plastico.
OVEROL 1.68 Para uso por turno por el personal de salud. Usuatmente
{MONCTRAJE) reutilizable.

Atencién dmbito UC] neonatal {14 dias}

Procedimientos

Tlpo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dlas

Cundado 890802 CUIDADC (MANEJO) 14 | Sequn los dias de estancia.
intrahos INTRAHOSPITALARI
pitalaria O POR MEDICINA

' ESPECIALIZADA
Asistenc | BS0606 ASISTENCIA 14 | Segun el criterio del médica tratante.
ia INTRAHOSPITALARIA
intrahos POR NUTRICION ¥

pitalaria DIETETICA
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890605 ASISTENCIA 14 1 Segun los dias de estancia.
INTRAHOSPITALAR A
POR ENFERMERIA
890612 ASISTENCIA 14 | Segun los dias de estancia.
INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA
RESFIRATORIA
Intercon | 890454 INTERCONSULTA 7 | segun el criterio del médico tratante.
sultas POR ESPECIALISTA
EN INFECTOLOGIA
890472 INTERCONSULTA

POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
Internaci | 108A01 INTERNACION EN 14 | Segun los dlas de estancia, en promedic pueden ser 14 dlas
én UNIDAD DE para un paciente con COVID-18 y 3 dias para el hijo de
CUIDADOQ INTENSIVO madre con COVID-19, corresponde a varias especialidades:
NEQNATAL infectologla, neumologla pediatrica.
Ventilaci §60404 | INSERCION DE TUBO 1 | Una vez durante |a estancia hospitalaria. Se requiere de
on ENDOTRAQUEAL tubos endotragueales con neumotaponador. Acompafado
mecanic CON SONDA del carro de paro con lodos los elementos, Puede sercon o
£} LUMINGSA sin sonda luminosa, segun el criterio médico. )
Laborat 008856 | IDENTIFICACION DE 2 | De acuerdo con los lineamientos del INS y del Ministerio de
orto OTRO VIRUS Salud, el prestador tomara la muestra para procesamiente
COVID- {ESPECIFICA) POR de RT-PCR en INS 0 en los lahoratorios autorizados. Incluye
19 PRUEBAS la toma de muesira, procesamiento de PCR-RT, transporte
MOLECULARES hasta el laboratorio responsable del procesamiento,
elementos de proteccidn personal del profesional de la salud
responsable {gorre, polainas, monogafas, tapabocas N95),
los insumos {tubo con medio virico para aspirado, tubo seco
para hisopo, container {tubo) para embalaje, papel crepado)
y el diligenciamiento de los respectivos formatos estipulados
por el INS, El resultado debera ser informado al pacienie
durante el seguimiento, en caso de un resultado (+) se
repite la RT-PCR a los 14 dias del primer examen en el
ambito de atencién donde se encuentre el paciente.
008859 | IDENTIFICACION 1 | SilaIPS cuenta con la tecnologla y se requiere el
SIMULTANEA DE diagnéstice diferencial, de acuerdo con el criterio médico se
MULTIPLES hace la identificacton de otros patégenos.
PATOGENOS POR
FRUEBAS
MOLECULARES
Laborat | 902207 HEMOGRAMA | 14 | Uno diario de cuatesquiera de (os hemogramas listados.
orios {HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA)
MANUAL

902208 | HEMOGRAMAT
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS E
iNDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZAD
]

002209 | HEMOGRAMA Ili
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES
ERITRQCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARICS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)

. AUTOMATIZADO
902210 | HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
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HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS
INDICES"
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIDS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

803828

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez, si el cuadro ¢linico del paciente lo amerita se
repite.

802104

DIMERQ O
AUTOMATIZADO

902105

DIMERD D MANUAL

Una vez cualesquiera de los Dimeros D de la lista, si el
cuadro clinico del paciente lo amerita se repite para
seguimiento los dias 4. 7, 10y 13.

$03895

CREATININAEN
SUERO U OTROS
FLUIDQS

Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.

903809

BILIRRUBINAS
TOTALY DIRECTA

Una vez, si el cuadro clinico del paciente |0 amerita se
repite.

903856

NITROGENO UREICO

Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.

803866

TRANSAMINASA
GLUTAMICO-
PIRUVICA [ALANINO
AMINO
TRANSFERASA]

Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite.

903867

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

Una vez, si el cuadro clinico del paciente io amerita se
repite.

903859

POTASIO EN SUERO
U OTROS FLUIDOS

Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.

506841

PROCALCITONINA
SEMIAUTOMATIZAD
0 O AUTOMATIZADO

Un de ingreso y cada tres dias

903864

SODIO EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

Diario, segun el criteric del equipo médico tratante.

903854

MAGNESIO EN
SUERC U OTROS
FLUIDOS

Diario, segun ef criterio del equipo médico tratante.

903813

CLORO

Diario, segun el criterio del equipe medico tratante,

803603

CALCIC
AUTOMATIZADO

Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.

807106

UROANALISIS

Una vez, si el cuadra clinico del paciente lo dmerita se
repite.

806913

PROTEINAC
REACTIVA ALTA
PRECISION
AUTOMATIZADO

Una vez durante la hospitalizacion.

903838

GASES ARTERIALES
(EN REPOSO OEN
EJERCICIO)

14

Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.

201221

HEMOCULTIVO
AEROBIC
AUTOMATIZADO
CADA MUESTRA

901222

HEMOCULTIVO
AERCBIO MANUAL
CADA MUESTRA

901223

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
AUTOMATIZADO
CADA MUESTRA

901224

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
MANUAL CADA
MUESTRA

901225

HEMOCULTIVO PARA
HONGOS CADA

MUESTRA

Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado
intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico
tratante.
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901228 HEMOCULTIVG LISIS
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA
201235 UROCULTIVO 1 | Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado
{(ANTIBIOGRAMA DE intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico
DISCO) 1 tratante.
901236 UROCULTIVO
{ANTIBIOGRAMA,
CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)
801237 URGCULTIVO
{ANTIBIOGRAMA
CONCENTRAGION
MINIMA INHIBITORIA
MANUAL)
901208 | CULTIVO BE 1 | Una vez durante la estancia en a Unidad de cuidado
LIQUIDCS intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico
| CORPORALES {BILIS tratante.
L.C.R PERITONEAL
PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTRGCS
DIFERENTE A
ORINA)
903841 GLUCOSAEN 14 | Una glucosa diaria o tres glucometrias al dla, si lo amerita la
SUERO U OTRO condicidn elinica del paciente.
FLUIDO DIFERENTE
A ORINA
903883 GLUCOSA 42
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 7 | Realizacion cada 48 horas segun criterio médico.
s TORAX (P.A.OAP.Y
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, CBLICUAS
O LATERAL)
Ctros 3991800 INFUSION O 14 | Segun los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE
mientos SOLUCIONES DE
Liouipos v
ELECTROLITOS SCD
992102 | INYECCION O 14 | Segun los dias de estancia.
INFUSION DE
ANTIBIOTICO
Medicamentes
Tipo ATC Descripcion Dias Detalle
de
trataml
ento
Analgési | NDO2BEQ | ACETAMINOFEN 14 | Segun los dias de estancia, que es en promedio es de 14
coy 2 dias.
antipiréti
co .
Control CO1CAD | DOPAMINA 3 | Tiempo promedic de use: 3 dias
hemodin | 4
amico CO1CA0 | DOBUTAMINA 3
7
HO1BAD | VASOPRESINA 3
1
Suplem | A12AA0 | GLUCONATO DE 14 | Segun el tiempo de internacién.
ento 3 CALCIO
mineral )
Bloguea | CO8CAQ0 | AMLODIPING 14 | Usado para el tratamiento de la hipertensién pulmonar.
nte de 1
calcio
selectivo
con
efecto
ppalmen
te
vascular
Antibioti | JO1CAQD | AMPICILINA 10 | El tratamiento puede variar entre 3 y 14 dias. Durante la
£0s 1 estancia en Unidad de Cuidadoe Intensivo, esperando que
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JO1GBD | GENTAMICINA complete el tratamiento en hospitalizacién domiciliaria o en
k! otro ambito intrahospitalario. Los dias de tratamignto aqui
JO1CRO PIPERACILINA expresados corresponden a los de financiacion con FOME y
5 ' TAZOBACTAM no representan el protocolo del tratamiento. Nota: En caso
JO1DED | CEFEPIME de ser requerido por el equipe médico tratante por mas dlas,
1 el excedente se financiard con recursos de UPC o
Presupuesto Maximo, segun corresponda.
Liquidos | BOSBAD | DAD al 10% 14 | Sequn los dlas de estancia.
endoven | 3
0508 BOSXAC0 | CLORURD DE SCDIO
3
BOSXA3 | LACTATO RINGER
1]
Electrolit | A12BA" | POTASIO - 14 | Segun los dlas de estancia.
0§
Surfacta | RO7AAD | SURFACTANTE 1 | Una vez durante 1a estancia hospitalaria para recién nacido
nte 2 PULMONAR prematuro o segun &l criteric del medico tratante.
Oxigena | VO3ANO | OXIGENO 14 | Sequn los dias de estancia.
cidn 1 '
RO7AX0 | OXIDO NITRICO 14 | Sequn el tiempo de intubacién.
1
Insumos
Tipo Para Descripcién Cantidad y dias de uso requeridos
' Cantida
d
Element { Para TAPABOCAS 56 | Se estima ef uso diario por el cuidador def menor, segun lo
0% de paciente | DESECHABLE indique el personal de salud.
protecci GUANTES 14 | Guates a necesidad pars uso del cuidador,
on BATA MANGA LARGA 14 | Sison desechables seria una diaria para el cuidador.
personal | Para MASCARILLA 42 | Mascara N95, FPP2, FPP3 ¢ similares con duracion
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la misma
de salud vohorte de pacientes {iguales caracteristicas donde no
requiere cambic), y para procedimientos generadores de
aerosoles, por lo anterior no seria por paciente. Teniendo en
cuenta procedimientos como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para 5 dias segun un promedio de cuatro
profesionales y técnicos porturne. Se debe distribuir segun
nimere de pacientes a cargo {con un promedio de atencian
te 4 pacientes por turno). '
TAPABQOCAS 42 | Uso extendido de § horas parz la atencién de pacientes de
DESECHABLE la misma coherte. La estimacion realizada corresponde a su
uso durante la estancia hospitalarta a razén de uno por cada
infegrante del equipo de salud. Se estima cantidad para 5
dlas segn un promedio de cuatro profesionales y técnicos
por turno. Se debe distribuir sequn nimero de pacientes a
cargo (con un promedio de atencién de 4 pacientes por
) turng).
GAFAS DE 0.933 | Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere de
PROTECCION limpieza y desinfeccion periddica. Se estima su uso para
OCULAR 180 dias, por profesional. '
CARETA Q VISOR 0.833 | Es un elemento empleado por profesional con multiples
usos para procedimientos con produccion de aeroscles. Su
vida util permite multiples usos. Se estima sy uso para 180
dias, por profesicnal.
GUANTES 168 | Dependera del numero de profesionales que vean al
paciente, célculo aproximado de 12 diarios para 14 dias.
GUANTES 42 | Dependera del tipo de procedimientos que requieran del
ESTERILES maneje de guantes estériles,
POLAINAS Y 126 | Uso por profesional en misma cohorte de pacientes.
GORROS
BATA MANGA LARGA 42 | Sison desechables seria para cada turno con pacientes de
la misma ¢ohorte (condiciones similares), es decir no es por
paciente, pueden terer un uso continuo de 12 a 24 horas,

. pero se suelen dafiar amarres al retiro. Si es de tela es
lavable. El calculo se hace por profesional de salud y no por
paciente, para 4 profesionales en 10 dias con 3 turnos
diarios. Se debe distribuir segin numero de pacientes a
cargo (con un promedio de atencidn de 8 pacientes por
turnoy.

DELANTAL 168 | Sita bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
PLASTICC salpicaduras de sangre u otros fluides corporales, afadir un
delantal de plastico.
OVERQL, 1.68 | Para uso por turno por el personal de salud. Usualmente
(MONQTRAJE) ) reutilizable.
Atencidon Domiciliaria como extension de internacidn pediatrica (S dias)
Procedimlantos
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Continuacién de fa Resolucion: "Por la cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que integran fas
canastas para la atencion del Coronavirus COVID-18 y se regula el page del anticipo por disponibilidad de
camas de cuidados intensivos e intermedios”

Tipa CUPs Dascripcion Vecas Detalle
o dias
Consult | 890101 ATENCION (VISITA) 5 Asistencia diaria.
a DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL
890102 ATENCION (VISITA} 3 Asistencia domiciliaria a necesidad.
DOMICILIARIA, POR
| MEDICINA
ESPECIALIZADA
890105 ATENCION {VISITA) 5 La frecuencia estd sujeta al tipo de antibioticoterapia
DOMICILIARIA POR endovenosa que requiere el paciente por los dias faltantes.
ENFERMERIA
8903114 ATENCION (VISITA) 2 A solicitud de la IPS.
COMICILIARIA POR
PROMOTOR DE LA
SALUD
Ctros 982102 INYECCIGN © 3 Solo para pacientes con antibioticoterapia endovenosa,
procedi INFUSION DE segun la dosis.
mientos ANTIBIOTICO ]
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias Detalle
de
tratami
) anto
Analgési | NO2BEO | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
coy 2
antipiréti
co
Antibidti | JO1CAD | AMPICILINA 5 Como continuacién del tratamiento instaurado por el madico
cos 11 tratante. Los dias de tratamiento aqui expresados
| JO1IGBO | GENTAMICINA corrasponden a los de financiacién con FOME y no
3 representan el protocolo del tratarmiento, el cuat deberd
JUMCRO | PIPERACILINA complementarse con recursos de la UPC o Presupuesto
5 TAZOBACTAM Méaximo, segun corresponda y con [a duracién que el médico
JO1DED CEFEPIME tratante defina.
1
JO1XAQT | VANCOMICINA
JO1DHD | MEROPENEM
2
Oxigene | VO3AND | OXIGENC 5 Durante el tiempo de atencién domiciliaria como
1 continuacién de Iz internacién,
Insumos )
Tipo Para Descripcion Cantida¢ y dias de uso requeridos
Cantida
] d _
Element | Para TAPABOCAS 40 Segun la indicacién del personal de salud. Se estima el uso
0s de paciente | DESECHABLE continuado, recambio cada 6 horas por 5 dias para el
protece cuidador y si se estima ¢onveniente también para el
én paciente pedidtrico.
personal | Para TAPABOCAS 15 Uso por el personal de satud al momento de la atencién al
personal | DESECHABLE paciente.
de salud | GAFAS DE 0.0833 Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere de
PROTECCION limpieza y desinfeccidn periddica. Se estima su uso para
OCULAR 180 dias, por profesional o tégnico.
GUANTES 15 Uso por el personal de salud al momente de la atencian af
paciante,
BATA MANGA LARGA | 15 Uso por el personal de salud 2l momento de ia atencidn al
paciente.




