REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. . Ve e
RESOLUCION NUMERO ¢+ W= 10368 bE 2020

A1/ B

Por la cual se modifica la Resolucién 914 de 2020
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial, de las conferidas por los articulos 173 de
la Ley 100 de 1993, 69 de la Ley 1753 de 2015 y el numeral 37 del articulo 2 del Decreto ~
Ley 4107 de 2011

. L]
CONSIDERANDO

Que mediante Resoluciéon 914 de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social definié
una tarifa maxima o un valor maximo a pagar, durante la emergencia sanitaria, por los
servicios de Unidad de Cuidado Intensivo aduito, pediatrica y neonatal y de Unidad de
Cuidado Intermedio adulto y pediatrica para la atencién de pacientes con Coronavirus
COVID-19 confirmados.

Que en la mencionada resolucion se indicé que su objeto es establecer la tarifa maxima o
el valor maximo a pagar por lo servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y
neonatal y de Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediatrico para ia atencion de pacientes
confirmados con Coronavirus Covid-19, en los eventos en que no exista acuerdo de voluntades
entre la Entidad Promotora de Salud a ia cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de
servicios de salud que brinda estos servicios, no obstante, no se dejo establecido que la tarifa
que se regula aplica solamente cuando en ejercicio del articulo 4 del Decreto Legislativo 538
de 2020 los Departamentos y Distritos asuman el control y disponibilidad de las Unidades
de Cuidados Intensivos e Intermedio, a través de los Centros Reguladores de Urgencias
CRUE, en caso de alta demanda, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, razdn por la cual es necesario modificar el articulo 1 de la Resolucién 314 de
2020.

Que en el articulo 3 de la mencionada resolucion se establecieron dias especificos, un valor
total, y una gradualidad en la tarifa €n cada ambito de atencion, aspecto que puede llegar
a desconocer que el virus tiene un comportamiento diferente en cada paciente y que por
tanto es el médico tratante el que debe detemninar los dias de estancia del paciente, razon
por la cual se hace necesario ajustar el articulo respectivo.

Que en el articulo 4 de la mencionada Resolucién 914 de 2020 se establecid que las
entidades promotoras de salud y las demas entidades obligadas a compensar deberan
anticipar como minimo el 50% del valor por cada paciente que requiera los servicios de
Unidad de Cuidado Intensivo y de Unidad de Cuidado Intermedio, regla que es necesario
adicionar con la definicidn de un término maximo para que se realice la solicitud de pago
del anticipo por parte del prestador, y el pago correspondiente por parte de la EPS. Ademas
de la inclusién de un termino maximo para la presentacion de la factura y su

correspondiente pago para su legalizacion, con el proposito de garantizar el flujo de
recursos.

Que,con el propdsito de brindar mayor claridad a los actores del sistema de salud, respecto
al contenido y valor de las tarifas definidas para los servicios de Unidad de Cuidado
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Intensivo y de Unidad de Cuidado Intermedio, se incluye un anexo técnico con el listado y
detalle de los procedimientos, medicamentos e insumos de cada uno de los servicios.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
Articulo 1. Modifiquese el articulo 1 de la Resolucién 914 de 2020, el cual quedara asi:

“Articulo 1. Objeto. El abjeto de la presente resolucion es establecer la tarifa a pagar por
los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediatrica y neonatal y de Unidad de
Cuidado Intermedio adulto y pediétrica para la atencién de pacientes confirmados con
Coronavirus Covid-19, cuando los Departamentos o Distritos asuman, por medio del CRUE
el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de
Unidades de Cuidados Intermedios, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad
Promotora de Salud a la cual se encuentra afifiado el usuario y el prestador de servicios de
salud que brinda estos servicios.”

Articulo 2. Modifiquese el articulo 3 de la Resolucion 914 de 2020, el cual quedara asi:

“Articulo 3. Valores de Ia tarifa en caso de no existir acuerdo de voluntades. Cuando
los Departamentos o Distritos asuman, por medio del CRUE, el control de la oferta y
disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados
Intermedios, en el marco de Ja emergencia sanitaria decretada por ef Ministerio de Salud y
Proteccion Social y no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad Promotora de Salud a
la cual se encuentra afifiado el usuario y el prestador de servicios de salud que brinda estos
servicios los mismos se pagaran a fas siguientes tarifas:

ITEM Servicios valor dia
Atcncion  ambito unidad

1 intermedio Aduito §1.921.669

2 Atencidn dmbito UCT Adulto $2.458.848

3 IAtenuon_ an?blt_o unidad $1.978.070
intermedio pediatrico

4 Atencion ambite  UCH | ¢, 543 g6g
pedidtrico

5 Atencion ambito ucCl $2.779.569
neonatal

Paragrafo 1. El detalle de las tecnologias y frecuencias en cada servicio, se encuentran
descritas en el Anexo 1 que hace parte integral de la presente resolucién.

Paragrafo 2. Las tarifas aca definidas no incluyen las atenciones correspondientes a las
comorbilidades, las cuales se regiran por |¢ establecido en la normatividad vigente.

Paragrafo 3. Los departamentos y distritos deberan definir, por medic de acto administrative,
la fecha a la partir de la cual se presente alta demanda de los servicios de Cuidado Intensivo
adulto, pediatrica y neonatal y Unidad de Cuidado intermedio adulto y pediatrica, en virtud
del comportamiento de la pandemia en su jurisdiccion, para el efecto consideraran como
minimo la disponibilidad efectiva de camas para los servicios mencionados, €l aumento de
casos con Coronavirus Covid-19 que requieren hospitalizacion y deberan definir de igual
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manera el porcentaje de ocupacion a partir del cual se considera la alta demanda y {a posible
fecha en la cual deje de existir la alta demanda.

Articulo 3. Modifiquese el articulo 4 de la Resolucion 914 de 2020, la cual quedara asi:

‘Articulo 4. Procedimiento de cobro y page de servicios de Unidades de Cuidado
Intensivo y Unidades Cuidado Intermedio prestados a pacientes con Coronavirus
COVID-19. Durante el téermino de la emergencia sanitaria las Entidades Promotoras de
Salud y las demas entidades obligadas a compensar deberan pagar un anticipo def 50%
del valor regulado a los prestadores de servicios de salud, por cada paciente con
Coronavirus Covid-19 confirmado, que requiera de los servicios de Unidad de Cuidado
intensivo y Unidad de Cuidado Intermedio.

Dentro de los tres (3) primeros dias de internacion, la IPS presentara a la EPS, la factura
def anticipo por el 50% del valor regulfado equivalente a una semana y dentro de los tres
(3) primeros dias de cada nueva semana presentarg la factura del anticipo de esa misma
semana, hasta el egreso del paciente. La EPS pagaréa el anticipo dentro de fos cinco (5)

dias calendario siguientes a la presentacion de la factura.

Paragrafo 2. Para la legalizacion del anticipo o delf pago anticipado y del valor total de /a
prestacion del servicio de Unidad de Cuidado Intenso y Unidad de Cuidado intermedio, los
prestadores de servicios de salud deberan presentar ante la EPS o EOC, maximo dentro
de fos (2) dos meses siguientes a la culminacion de la prestacion del servicio, fa factura y
fos soportes que den cuenta tanto de la prestacién de los servicios derivados de la atencion
por Covid-19 como de los servicios prestados derivados de comorbilidades o
complicaciones si fas hubo. Las EPS 0 EOC dispondran méaximo de treinta (30) dias hébiles
confados a partir de. la presentacion de la factura, incluido el proceso de glosas vy
objeciones, para realizar el pago correspondiente de fos servicios prestados.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C,

HER Uiz GOME/

Minisfro de Salud y Prefeccion Social

Aprobéd: llﬂh
Viceministerio de proteccitn social 1~

Direccidn de regulacién de beneficios, costos y tarifas del aseguramiento en salud -
Direccion juridica N
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Anexo 1

Atencién ambito unldad intermedio (10 dias) Adulte

Procedimientos

Tipo CUPs Descripcidn Veceso | Detalle Valor
dias individuo
2020
Cuidada | 890602 CUIDADO {MANEIQ) 10 Seglin los dias de estancia, en promedic 10 dias.
intrahos INTRAHOSPITALARIO 831,150
pitalaria POR BMEDICINA
ESPECIALIZADA
Asistenc | 290605 ASISTEMCIA 10 Segln los dias de estancia, en promedio 10 dias.
ia INTRAMHOSFITALARIA 237,480
intrahos POR ENFERMERIA
pitalaria | 890612 ASISTENCIA 10 Sepln fos dias de estancia, en promedio 10 dias.
INTRAHOSPITALARIA 433170
POR TERAFRIA
RESPIRATORIA
290606 ASISTEMCIA 10 Seglin fos dias de estancia, en promedic 10 dias.
INTRAHOSPITALARIA 352,857
POR NUTRICION Y
DIETETICA _
290211 COMSULTA COE 10 A solicitud del equipe medico tratante.
CONTROL O DE 34,507
SEGUIMIENTC POR
FISIOTERAP|A
Intercon | 390454 INTERCOMEULTA POR, 5 A solicitud def equipo médico tratante,
sultas ESPECIALISTA EM 104,479
INFECTOLOGIA
390468 INTERCONSULTA POR s A solicitud del equipa médico tratante,
ESPECIALISTA EN 122,870
NEFROLOGIA
830474 IMTERCONSULTA POR 5 A solicitud def equipo medico tratante.
ESPECIALISTA EN 104,479
NEUROLOGIA
8590471 INTERCOMNSULTA POR =) A solicitud del equipo médico tratante.
ESPECIALISTAEN 104,479
NEUMOLOGIA
Internac | 107M0O] INTERMACION EN 10 Se estima la internacién promedio en 10 dias.
i0n UNIDAD DE CUIDADC 5,456,500
INTERMEDIC ADULTO
Laborat a088/56 | IDENTIFICACION DE 1 De acuerdo can los ineamientos del INS v del
orio COTRO WIRUS Ministerio de Salud, el prestador tomara la muestra 216,994
COWID- {ESPECIFICA) POR para procesamiento de RT-PCR en INS o en los
19 PRLUERAS laboratorios autorizados. Incluye 1a torna de muestra,
MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transporte hasta el
laboratorio responsable del procesamiento, Elementos
de proteccion personal del profesional de la salud
responsable {gorro, polainas, monagafas, tapabocas
N4S), los insurnos (tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisopo, container {tubo) para embalaje,
papel crepado) y el diligenciamiento de los respectivas
formatos estipuladas por el INS. B resultado deberd ser
infermado al paciente durante el seguirniento, en caso
de un resultado [+) se repite la RT-PCR a los 14 dias del
primer examen en el ambito de atencidn donde se
encuentre el paciente,
GDBRGS | IDENTIFICACION 1 Sila IPS cuenta con la tecnologia y se requiere el
SIMULTANEA DE diagnistico diferencial, de acuerdo con ef criterio 742351
MULTIPLES meédico se hace la identificacién de otros patdgenos.
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES
Soporte 335000 RESPIRACION DE 1 Durante la estancia hospitalarta, se estima en
Ventilat PRESIGN POSITIVA, intermedio sea de 10 dias. 173,473
ario sin CONTINUA [RPPC] SOD
ventilaci | 939100 | RESPIRACION DE 1
én PRESION POSITIVA
mecanic INTERMITENTE [RPPI}
a SO0
Laborat 901221 HEMOCULTIVO 2 Depende del cuadro chinico y comorhilidades. Serd el
arios ARRDBID médicc guien defina el estudio a realizar. Reguiere ser 190,957
AUTOMATIZADD CADA repetiao al finalizar el tratamiento.

MUESTRA
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201222

HEMOCULTIVO
ARROBIO MANUAL
CADA MUESTRA

901223

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO
AUTOMATIZADD CADA
MLUILSTRA

01224

HEMOCULTIVO
ANAEROBIO MANLAL
CADA MUESTRA

901225

“ HEMOCULTIVO PARA

HONGOS CADA
MUESTRA

ani1z2i6

HEMOCULTIVO LISIS
CEMTRIFUGACION

01227

HEMOCULTIVG CON
RESINA CADA
MULSTRA

02208

HEMOGRAMA ||
[HEMOGLOBINA
HEMATCOCRITD
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS € INDICES
PLAGUUETARICS)
SEMIAUTOMATIZADRD

902202

HEMOGRAMA 111
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECLIENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQIUETARIOS ¥
WMORFOLOG(A
ELECTRONICA]
AUTOMATIZADG

202210

HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIDS
LEUCOGRAMA
RECUEMTG DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGEA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

10

Uno diario de cualesquiera de los hemogramas listadas.

IHLTEH

906913

PROTEINA C REACTIVA
ALTA PRECISION
AUTOMATIZADD

Una vez durante la estancia hospitalaria.

28,876

903328

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez durante la estancia hospitalaria.

10,019

9013855

CREATIMIMNA EM SUERD
U OTROS FLUIDOS

Se estima la realizacion interdiaria, en promedio 10
dias,

83,132

202809

BILIRRUBINAS TOTAL Y
DIRECTA

Se estima |a realizacion interdiaria, en pramedio 10
dias.

44,026

503856

NITROGENO UREICO

Se estirna |a realizacion interdiaria, en promedio 10
dias,

22,032

903866

TRANSAMINASA
GLUTAMICO-PIRUVICA
{ALANINO AMING
TRAMSFERASA]

Se estima |a realizacidn interdiaria, en promedio 10
dias,

39,686

903867

TRANSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMING
TRANSFERASA]

Se estima la realizacidn interdiaria, en pramedio 10
dias.

39,686
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32104 DIMERO D 4 Uno vez de cualesquiera de los Dimero [ de Ja lista, siel
AUTOMATIZADO cuadro ¢linica del paciente lo amersita se repite para 196,961
202105 DIMERG B MANUAL 4 seguimiento los dias 4, ¥y 10
903437 TROPONINA I 3 Tres veces para realizar curva
: CUANTITATIVA 272605
903439 TROPONINAT 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 275,859
903839 GASES ARTERIALES (EN | 10 Segtin los dias de estancia, en promedic 10 dias,
REPOSO G EN 31,068
EJERCICIO)
903859 POTASIO EMN SUERO U 10 Segun los dias de estancia, en promedio 10 dias.
OTROS FLUIDOS 655, 305
03864 SODICEN SUERG U 10 Segun los dias de estancia, en pramedio 10 dias.
OTROS FLUIDOS 343 571
903854 MAGMESIO EN SUERD 10 Segtin los dias de estancia, en promedio 10 dias.
U OTROS FLUIDOS 227,608
GO3R13 CLORD 10 Seaun los dias de estancia, en promedio 10 dias.
116,060
3ES1 CREATIN QUINASA 1 Solo si el paciente tiene sintomas musculares, en graves
TOTAI [CK-CPK] casos de infeccion. 12,071
3603 CALCIOD 1n Sepun las dias de estancia, en promedio 10 dias.
AUTOMATIZADO 363.038
503863 PROTEINAS TOTALES 2 Una vez al inicio y otra de contral a los 7 dias.
EWN SUERD Y OTROS 10,793
FLILNDRDS
9071048 UROANALISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
17,404
903016 FERRITIMA 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
56,765
902045 TIEMPO DE 2 Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
PROTROBMBINA [TP] Intermedios 53,380
902049 TIEMPO DE 2 Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
TROMBOPLASTINA, Intermedios 59,406
FARCIAL [TTP)
06841 PROCALCITOMNIMNA 4 Una de ingreso y cada tres dias
SEMBALUTOMATIZADO 584,109
0 AUTOMATIZADD
902024 FIBRINOGEND 2 Das veces durante |13 estancia en Unidad de Cuidados
Intermedios 20,520
13347 GLUCOSA EN SUERC L) 10 Una glicernia diaria o tres glucometrias al dia, silo
OTRO FLINDKD amerita 1a condicion clinica del paciente. 861,870
DIFEREMTE A ORINA
B03883 GLUCOSA 30
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 895100 ELECTRGCARDIOGRAM | 3 Tres veces durante la estancia en Unidad de Cuidados
3 &4 DE RITMO Q DE Intermedios 08,476
SUPERFICIE SOD
871121 RADIOGRAF(A DE 5 Realizacidn cada 48 horas ¢ segin criterio médico,
TORAX (PA QAP Y 316,476
I ATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBELICUAS O
LATERAL}
Clros 951800 INFUSION O 10 Por lo menos una ve? diaria, segun los dias de estancia,
procedi ADMINISTRACION DE en pramedic 10 dias. 472,019
mientos SOLUCIONES DE
LiQuipos ¥
ELECTROUITOS SO0
392102 INYECCION O 10 Por lo menos una vez diaria, segdn los dias de estancia,
INFUSION DE en promedio 10 dias. 27,610
ANTIBIOTICO
931700 MODALIDADES 2 Dos veces durante 1a internacién. Incluye: aplicacién de
NEUMATICAS DE pahtatones de presion {antichogque} o de dispasitivo 558,520
TERAPIA S0D vasoneumatica, aplicacion de dispositivo de presion
intermitente, aplicacian de medias elasticas, entroe
otros,
Medicamentos
Tipo ATC Deseripcion Diasde | Detalle Valar
tratami individuo
ento 2020
Analgési | NOZBED ACETAMINOFEN 10 Tratamiento durante la estancia hospitalaria.
oy 1 45 5665
antipirét | NO2BBO DIPIRONA 10

o

2
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Antibidti | JO1CROZ | AMOXICILINA+ACIDD 10 Durante la estancia haspitalaria, que es en promedio de
cos CLAVIILANICO 10 dias en cuidado intermedio, esperando que 285,334
I01FALD | AZITROMICINA 4 complete el tratamiento en hospitalizacidn domiciliania
101DEDL | CRFEPIA 10 o en otro ambito intrahospitalario. Los dias de
1010004 | CEFTRIAXONA 7 tratamienta agui expresadoes carresponden a los de
101D¢02 | CEFURDXIMA 5 financiacién con FOME v no representan el protocolo
J01FADS | CLARITROMICINA 7 del tratamiento. Nota: En caso do ser requerida por el
J01FFOT | CLINDAMICING 7 equipo médico tratante por mas dias, el excedente se
I01DHOZ | ERTAPENEM 10 financiara con recursos de UPC o Presupuesto Maximo,
J01DHDZ | MEROPENEM 10 segun corresponda.
JO1mal FACRIFLOKACING 10
4
JOTCROS PIPERACILINA+TAZOBA | &
CTidA
JOIEEQ] TRIMETOPRIM+SULFA 10
METOXAZOL
101X A01 WANCOMICINA 10
Liquidos | BOSXAD3 | CLORURQ DE SODIO 10 Segtin los dias de estancia.
endoven | BOSBAD | DEXTROSA EN AGUA 118,727
0505 3 DESTILADA AL 5%
BOSXA3D | LACTATO RINGER
Oxigeno | VO3AND | OXIGENO 10 Segun los dias de estancia.
1 143,874
Profilaxi BO1AB1 BEMIPARIMA 10 Aplicacion de protocelo institucional para estancia
5 2 hospitalaria. 32,609
antitio BO1ABG DALTERARINA
mbatica | 4
B01ABD ENOXAPARINA
5
BO1ABC NADRCGPARIMNA
3]
BO14BO HEFARINA
1
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantida Detalle Valor
d individuo
2020
Element {1 Fara TAPAROCAS A0 Puede tener un uso de hasta por & horas, pero st se
05 de paciente DESECHAEBLE ensucia, huermedece o pierde ajuste dehe cambiarse. Su 51,335
protecc entrega esta sujeta a la consideracion del personal de
an salud.
personal | Para TAPABOCAS 15 Uso extendido de 6 horas para |2 atencién de pacientes
personal | personal | DESECHABLE de la misma cohorte. La estimacion realizada 23,000
de safud corresponde a su uso durante la estancia hospitalana a
razdn de uno por cada integrante del equipo de salud,
MW ASCARI LA 15 tAdscara N9S, FPP2, FRF3 o similares con duracion
AUTOFILTRANTE extendida de 8 2 12 horas en profesionales con |3 215,393
misma cohorte de pacientes (igualas caracteristicas
donde no requiere cambio), y para procedimientos
generadores de asroscles, por lo anterior no seria por
paciente, Tentendo en cuenta procedimientos como
terapias o nebulizaciones. Se estima cantidad para 10
dias segun un promedio de tres profesionalesy
técnicos por turno. Su distributién se realiza seguin el
namero de pacientes (se estima ls atencign de ocho
pacientes por terno).
GAFAS DE 0.66 Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere
PROTECCION OCULAR de limpieza y desinfeccién periddica. Se egtima unavida | 12,230
util de 180 dias.
CARETA O WISOR 0.66 Es un elemento empleado por profesional con
multipkes usos para procedimientos con praduccion de 11,556
aerosoles. Su vida Util permite mdlliples usos, hasta
180 dias.
GUAMTES MANEJO 120 Dependera del numero de profesionales que vean al
paciente, cdlculo aproximado de 12 diarios para 10 dias | 148 840
BATA MANGA LARGA 15 Si son desechables seria para cada turno con pacientes
ANTIFLUIDO de la misma cohorte {(condiciones similaras), es decir no | 108,747

es por paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a
24 horas, se calcula una por turne para tres
profesionales. Sl es de tela es lavable y debe usarse
plastico cuando hay riesga de fluidos o aerosoles. su
uso es habitual en este servicio independionte del
diagndstico del paciente considero gue su costo estaria
cargade al valor de estancia. Su distribucidn se realiza
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segln el nimera de pacientes (se estima la atencidn de
ocho pacientes por turnol,

OVEROL (MONOTRAJE) | 1.2 Fara uso por turno por el personal de salud.
Usuaimente reutilizable, Se estima una vida util de 100
S5,
DELANTAL PLASTICO 120 Si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzean salpicaduras de sangre u otros fluidos 137,160
corperales, afiadir un delantal de plastico. Se estima el
uso de uno por profesional por turno dutante 10 dias.
POLAINAS 15 Usa dianio por cada uno de los integrantes del equipo
asistencial, sepudn las disposiciones del centro 22,612
hospitalario, Su distribucidn se realira segun el nimero
de pacientes [se estima la atencian de oche pacientes
por ternaol.
GORRD 15 Usa diario por cada uno de los integrantes del equipo
asistencial, de uso por 24 horas. Su distribucidn se 10,373
realiza sepun el nimero de pacientes [se astima la
atencion de ocho pacientes par turno).
Atencién d&mbito UCI {14 dias)
Procedimientos
Tipo CLPS Descripcion Veceso | Detalle Valor
dias individuo
2020
Cuidado | 890602 CUIDADOD {MANEIC} 14 Segln los dias de estancia, en promedio 14 dias.
intrahos INTRAHOSPITALARID 1,233,610
pitalario POR BAEDICINA
ESFECIALIZADA
Asistenc | B90E0S ASISTENCIA 14 Segln los dias de estancia, en promedio 14 dias.
ia INTRAHOSFTALARIA 332,472
intrahos POR ENFERMERIA
pitalaria | 890606 ASISTENCIA 14 Segln fos dias de estancia, en promedio 14 dizs.
INTRAHOSPITALARIA 4932,9%4
POR NUTRICION ¥
DIETETICA
890612 ASISTENCIA 14 Segon los dias de estancia, en promedio 14 dias.
INTRAHOSPITALARIA 606,438
FOR TERARIA
RESPIRATORIA
£30311 CONSULTA DE 14 A solicitud del equipo medico tratante.
CONTROLO DE AR 05
SEGUIMIENTD POR
FISIOTERAPIA
Intercon | 850474 INTERCOMSLILTA POR 5 & solicitud del equipo médico tratante.
sultas ESPECIALISTA EN 522,395
NEUROLOGIA .
590458 INTERCONSULTA POR 5 4 solicitud del equipo médico tratante.
ESPECIALISTA EMN 619,350
NEFROLOGTA
290454 INTERCONSULTA POR 7 A solicitud del squipo médica tratante.
ESPECIALISTA EN 731,353
INFECTOLOGIA
290471 IMTERCONSULTA POR 7 A solicitud del equipe médico tratante.
ESPECIALISTA EN 731,353
NEUMOLOGIA
Internac | 110407 INTERNACION EN ] 14 Durante 14 dias de estancia.
i&n UNIDALD DE CUIDADD 13.632.582
INTENZIVO ADULTOS
l.aborat G08856 IDENTIFICACION DE 2z De acuerdo con los lingamientos del IN5 v del
orio OTRO VIRUS Ministerio de Salud, el prestador tomara la muestra 433,488
COVID- {ESPECIFICA) POR para procesamiento de RT-PCR en INS o en los
19 PRUEBAS lahoratorios autorizados. Incluye a toma de muestra,
MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transporte hasta el

laboratorio responsable del procesamientn, elementos
de proteccidn personal del profesionat de la salud
responsable {porro, polainas, menogafas, tapahocas
NS5, los insumos [tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisopo, container [tubo) para embalaje,
papel crepade) y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados par el INS, El resultado deberd ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso
de un resultado {+) se repite la RT-PCR a Ios 14 dias del
primer examen cn el &mbito de atencién donde se

encuentre el paciente.




L]
e
==

RESOLUCION NUMERO2 ™1 (368 DE

-4 JuL 2020

2020 HOJA No. 9

Continuacion de la resolucion " Por la cual se modifica la Resofucicn 814 de 2020"

908859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENDS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Sila 1PS cuenta con la tecnologia v se reguiere ef
diagnostico diferencial, de acuerdao con el criterio
médico se hace laidentificacién de otros patagenos.

743,351

Laborat
arics

01221

HEMOCULTIVO
AEROBIC
AUTOMATIZADO CADA
MUESTRA

901222

HEMOCULTIVO
AEROBIO MANUAL
CADA MUESTRA

01223

HEMOCULTIVO
ANARRORIO
AUTOMATIZADO CADA
MUESTRA

901224

HEMOCULTIVO
ANAERGBIG MANUAL
CADA MUESTRA

901225

HEMOCIULTIVG PARA
HONGOS CADA
MUESTRA

901226

HEMQCULTIVO LISIS
CENTRIFUIGACION

901227

HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MUESTRA

Depende del cuadro clinico y comorbilidades. Serd el
médico quien defina €l estudio a realizar de
cualasquiera de los hemocultivos hstados. Requiere ser
repetido al finalizar el tratamiento.

190,997

202208

HEMOGRAMA NI
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGERAMA
RECUENTO DE
PLAQIUFETAS E INDICES
PLAGUETARIDS)
SEMIAUTOMATIZADD

anz2209

HEMOGRAMA I
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITD
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECURNTC DE
PLAGUETAS NDICES
PLAGQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO

802210

IHEMOGRAMA IV
{HEMODGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DR
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARICS
LELICOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTROMNICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

14

Uno diarto de cualesguiera de los hermogramas listados.

547,075

906912

PROTEINA C REACTIVA
ALTA PRECISION
AUTOMATIZADD

Una vez durante la estancia hospitalaria,

28,876

903878

DESHIDROGENASA
LACTICA

Unz vez durante |a estancia hospitalaria.

10,019

503895

CREATIMNINA €N SLIERO
U QTROS FLLMDOS

14

Una diaria.

245,569

203809

BILIRRUBINAS TOTAL Y
DIRECTA

14

Una diaria,

123,273
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A03IRSE NITROGENG UREICO 14 \Una diaria.
257,691
903866 TRANSAMINASA 14 Una diaria,
GLUTAMICO-PIROVICA 111,120
[ALANHND AMING
TRANSFERASA)
S03867 TRAMSAMINASA 14 Una diaria.
GLUTAMICO 111,120
OXALACETICA
[ASPARTATO AMINO
TRAMSFERASA]
02104 DIMERO D 5 Uno vez de cuzlesquiera de los Dimero [ de la lista, siel
AUTOMATIZADO cuadro clin ico del paciente lo amerita se repile pars 246,201
902105 DIMERQ D MANUAL 5 seguimiento los dias 4, 7, 10y 13,
a03437 TROPOMNIMA | 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 272 605
903439 TROPOMNIMAT 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 275 3549
903839 SASES ARTERIALES (EN 14 Una diaria.
REPOSC O EN 442,495
EIERCICIO}
903859 POTASID EN SUERC U 14 Una diaria.
OTROS FLUIDOS 917,553
903864 SO0 EN SUERC U 14 {Una diana.
DTROS FLUIDOS 480,999
03354 MAGHESIO EM SLIERD 14 Una diaria.
U TROS FLULBOS 318651
3813 CLORO 14 Una diaria.
162 484
303321 CREATIMN CIUINASA 1 solo si el paciente tiene sintomas musculares, en graves
TOTAL [CK-CPE] casos de infeccidn. 13,071
903603 CALCID 14 Una diaria.
AUTOMATIZADD 508,253
303863 PROTEINAS TOTALES 2 Una vez al inicio v otra de control a los 7 dias.
EM SUERO Y OTROS 10,793
FLUIDOS
907106 LIRQANALISES 2 Una vez al inicia v otra de control a las 7 dias.
17,404
903016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
56,265
902045 TIEMPODE - 2 Dos veces durante la estancia en UCI
PROTROMBINA [TF] 52,380
02049 TIEMPO DE 2 Das veces durante la estancia en UC
TROMBOPLASTINA 59,406
PARCIAL [TTF]
S06E41 PROCALCITONINA 5 Una de ingreso v cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADD 730,136
O AUTOMATIZADO
902024 FIBRINOGENG 4 Cuatro veces durante la estancia en UCI
41,039
903841 GLUCOSA EN SUERC U 14 Una glicemia diaria o tres glucometrias al dia, silo
OTRD FLUIDD amerita la condicidn clinica del paciente, 1,206,618
CIFEREMNTE A ORINA
303883 GLUCOSA a2
SEMIAUTOMATIZADA
IGLUCOMETRIA]
Imagene | 895100 ELECTROCARDIOGRAM | 3 Tres veces durante |a estancia en Unidad de Cuidados
5 & DE RITMO O DE Intensivos. 63,476
SUPERFICIE 500
579301 TOMOGRAFIA 3 tres veces durante |a estancia hospitalaria. Si el
COMPUTADA DE profesional de |a salud tratante lo determina, se pueda 351,542
TORAY realizar con medio de contraste,
871121 RADIOGRAF(A DE 7 Realizacion cada 48 haras o segln criterio médico.
TORAX (P.A. O AP Y 443,766
LATERAL, DECUBITQ
LATERAL, OBLICUAS O
LATERALY}
Ctros 8993102 INYECCION O 14 Por lo menos una vez diaria, segun los dias de estancia,
procedi INFUSION DE 38,054
mientos ANTIBIGTICO
960404 INSERCION DE TUBC 1 Una vez durante ta estancia hospitalaria, de acuerdo
ENDOTRACUEAL CON can la condicidn clinica del paciente y criterio médico 81,986

SONDA LUMINOSA

puede ser el uso de sonda luminosa.
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931700 MODALIDADES 3 Tres veces en 14 dias. Incluye: aplicacidn de pantalones
MEUMATICAS DE de presion [antichoque) o de dispositivo 337,730
TERAPIA SO0 vasoneumatico, aplicacion de dispositivo de presion
intermitente, aplicacion de medias eldsticas, entre
otros.
Medicamentos .
Tipo ATC Descripcion Dias de | Detalle . Valor
tratami . . ' individua
ento 2020
Analgési | NOZBED ACETAMINOFEN 14 Seglin los dias de estancia a necesidad, esperando que
oy 1 complete el tratamiento en hospitalizacion domiciliaria 10,062
antipirét | NOZBBO | DIPIRONA 2 o en aotro ambito intrahospitalario.
ico 2
Antbidti | JOLCROZ | AMOXICILINA+ACIDO 14 Durante la estancia hospitalaria, que es en promedic de
cos CLAVULANICO 14 dias en cuidado intensive, esperando nue complate 352,854
JOIFAL0 | AZITROMICINA 4 el tratamiento en hospitalizacian domiciliaria o en otro
I01DECT | CEFEFPIMA 10 ambito intrahospitalario. Los dias de tratamicnto agui
1010004 | CEFTRIAXOMNA 7 expresados corresponden a las de financiacion con
1010C02 | CEFURCHCIMA T FOME y no representan el protocolo del tratamiento.
JO1FAQS CLARITROMICINA 7 MNota: En caso de ser requerido por el equipo médico
J0IDHO3 | ERTAPENEM 10 tratante por mas dias, el excedente se financiara con
1010HO? | MEROPENEM 10 recursos de UIPC o Presupuesto Maximo, scgdn
JOIMAL | MOXIFLOXACING 10 corresponda.
4
JO1CROS PIPERACILINAFTAZOBA 14
CTAM
JO1EEQL TRIMETOPRIM+5I0LFA 14
METOXAZOL
101XA01 YANCOMICINA 10
Liguidos | BOSXAO3 | CLORURO DE SODIO 14 Segln los dias de estancia.
endoven | BOSBAQ | DEXTROSA EN AGUA 166,217
050§ 3 GESTILADA AL 5%
BOSXAZD | LACTATO RINGER
Ovigena | VO3ANO OXIGEND 14 Segun los dias de estancia.
cifin 1 200,424
Profilaxi | BO1AB1 BEMIPARINA 14 Aplicacidn de protocolo institucional para estancia
5 2 hospitalaria. A5, 727
antitro BO1ABD DALTEPARINA
mhbética | 4
BO1ABD ENOXAPARINA
5
BO1ABO NADROPARINA
5]
BO1ABD HEFARIMNA
1
Sedacid NOSCDO | MIDAZOLAM 14 Administracion para sedacién con ventilacion
n 2 mecanica. 149,217
MOlax1 PROPOFOL
9]
Relajaci MO3ACT | CISATRACLRIC 14
4n 1 307,363
CO1CA0 MORADRENALINA 14
3 PEEN
Insumos
Tipo Para Descripeion Cantida | Detalle Valor
d Individuo
2020
Elemen Para TAPABOCAS 14 Mientras el paciente se encuentre ventilado, no lo
tos de paciente | DESECHABLE requiere. 21,467
protecc Para TAPABOCAS 42 Uso extendido de & horas para la atencion de pacientes
an personal | DESECHABLE de la misma cobhorte (iguales caracteristicas donde ne 64,401
personal | de salud requiere cambic], con distribucién por personal de
salud y no por paciente, Estimacién realizada para 14
dias, considerando la presencia de 4 profesionales o
técnicos por turno. Se debe distribuir segun nimero de
pacientes 3 cargo (se estima el uso de tapabocas
desechable para atencién de cuatro pacientes por
turno).
MASCARILLA 432 Mascara MO5, FPP2, FPP2 a similares con duracion
ALITOFILTRANTE extendida de & a 12 horas en profesionales con la 603,101
misma cohorte de pacientes {iguales caracteristicas
donde no requiere cambio), v para procedimientos
generadores de aerpsales, por lo anterior na seria por
paciente, Teniendo en cuenta pracedimientos como
intubacion, ventilacidn mecanica, terapias,
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nehulizaciones. Estimacidn realizada para 14 dias,
considerando la presencia de 4 profesionales o técnicos
por turno. Se debe distribuir segin ndmero de
pacientes a cargo (<e estima &l uso de tapabocas
desechable para atencion de cuatro pacientes por

turnol.
GAFAS DE 0.93333 | Esreutilizable para uso por cada profesional, Requiere
PROTECCION OCULAR 333 de limpieza y desinfeccion periddica. Se estima su uso 17,122
para 180 dias, par profesional.
CARETA O VISOR 0.93333 | Esunefernento empleads por profesional con
333 multiples usos para procedimientos con produccion de 16,178

aerosoles, SU vida utif permite multiples usos. Se estinta
su wso para 180 dias, por profesional.

GUANTES MANEJO 168 Dependera del ndmero de profesionales que vean al
paciente, caleuln aproximado de cuatro profesionales y 208,376
técnicos por turno para 14 dias.

GUANTES ESTERILES 56 Dependerd del tipo de procedimientos que reguieran
del manejo de guantes estériles. Se estima la 28,000
realizacion de un procedimiento estéril en cada turno.

BATA MANGA LARGA 42 51 san desechables es una para cada turno con

ANTIFLUIDO pacientes de la misma cohorte [condiciones similares), 460,355

es decir no es por paciante, pueden tener un uso
cortinuo de 12 a 24 horas, Para la estimacion se
ronsidera una par turno para cuatro profesionales o
técnicos. 5i es de tela es lavable v deberd acompaharse
del delantal plastico cuando exista riesgo de Auidos o
acrosoles. SU uso es habitual en la UCH, independiente
del dizgndstico del paciente, por tanto, su valor esta
cargado al valor de estancia. Su distribucion se realiza
seghn el mimero de pacientes {se estima la atencidn de
cuatro pacientes por turno).

OVERCL (MONDOTRAIE) | 1.68 Para uso por turno por el personal de salud,
Usuatmente reutilizable. Por lo cual es uno por 74314
profesional o técnico por turna, no par paciente. Se
estima el uso de un overol por profesional o téenico de
salud para ecuatro profesionales y téenicos por turno
durante 14 dias, con un uso estimado de 100 veces,

DELANTAL PLASTICO 56 Si la bata no es imparmeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre U otros fluidos 64,008
corparales, afiadir un delantal de plastico. 5e estima la
realizacion de un procedimiento estéril en cada turno,

POLAINAS 42 Usa diaria por cada una de los integrantes del equipo
asistencial, segun las disposiciones del centro 63,213
hospitalario. Su distribucidn se realiza segin el ndmero
de pacientes {se estima la atencion de cuatro pacienles
por turno).

GORRO 42 Usa diario por cada uno de los integrantes del equipo
asistencial, de uso por 24 horas. Su distribucion se 29,043
realiza seglin e} numero de pacientes (se estima la
atencién de cuatro pacientes por turna).

Atencidn &mbito unidad intermedio pedidtrico (10 dias)

Procedimientos

Tipo cuPs Descripeion Veceso | Detalle Valor
dias individuo
2020
Cuidade | 290601 CUIDADD {MANEIQ) 10 Segdn los dias de estancia cualesquiera de la lista,
intrahos INTRAHOSPITALARIO F17.380
pitalario POR MEDICINA
GEMERAL

£90602 CUIDADG {MANEID)
INTRAHOSPITALARIO
POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

Asistenc | 890605 ASISTENCIA 10 Sepun los dias de estancia,
ia INTRAHOSPITALARIA 237 480
intrahas POR ENFERMERTA

pitalaria | 890606 ASISTEMCIA 10 Seglin los dias de estancia.
INTRAHOSPITALARIA 352,853
POR NUTRICION ¥
DIETETICA

890612 ASISTENCIA 10 Segun los dias de estancia,
INTRAHOSP{TALARIA, 433170
POR TERAPIA

RESPIRATORIA,
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£O0311 CONSULTA DE 10 A salicitud del equipo médice tratante.
COMTROL O DE 133522
SEGUIMIENTC POR
FISICTERAPIA
Intercon | 890454 INTERCONSULTA POR 5 & solicitud del equipo médico tratante.
sultas ESPECIALISTA EN 104,479
INFECTOLOGIA
890472 INTERCONSULTA POR 5 4 solicitud del equipo médico tratante.
ESFECIALSTAEN 104,479
NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
390469 INTERCONSULTA POR 5 A solicitud del equipo médico tratante.
ESPECIALISTAEN 133 870
MEFROLOGIA
PEDIATRICA
830475 INTERCONSULTA POR S A solicitud del equipo médico tratante,
ESPECIALISTA EM 104,479
NEUROLOGIA
PEDIATRICA
Internac | 105M01 INTERMACIGN EN 10 Segan los dias de estancia cualesquierna de la lista.
ion LIMIDAD DE CUIDADO 5,862 082
IMTERMEDID
MECGMATAL
106M01 | INTERNACION EN
LIDAD DE CUDADO
INTERMEDIO
PEDHATRICO
Laborat O0RA5E IDENTHICACION DE 1 De acuerdo con los lineamientos del INS v del
ario OTRO VIRUS tinisterio de Salud, el prestador tomard la muestra 216,594
COVID- {ESPECIFICA] POR para procesamiento de RT-PCR en INS 0 en los
19 PRUEBAS labaratorios autorizados. Incluye |a toma de muestra,
MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transporte hasta el
laboratorio responsable del procesamiento, Elementos
de proteccion personal del profesional de 1a salud
responsable (gorro, pofainas, monogafas, tapabocas
N85}, los insumos {tubo con medio virico para aspirado,
tuho seco para hisope, container {tubo) para embalaje,
papel crepado) y el diligenciamiento de los respectivos
formatos estipulados por el INS. El resultado deberd ser
informado al paciente durante el seguimiento, en caso
de un resultado [+) se repite la RT-FCR a los 14 dias del
primer examen en el ambito de atencien donde se
encuentre el paciente.
308359 1DENTIFICACION 1 Si la 1PS cuenta con la tecndlogia y se requisre el
SIMULTANEA DE diagndstico diferencial, de acuerdo con el criterio F43,351
MULTIPLES médico se hace la identificacion de otros patdgenos.
PATGGENOS POR
PRUEBAS
WMOLECULARES
Soparte 930000 RESFIRACION DE 1 Usa de una de las dos farmas de soporte ventilatorio
Ventilal PRESION POSITIVA 1,001,843
Qrig sin CONTINUA [RPPC] SO0
ventilact | 939100 | RESPIRACION DE
an PRESION POSITIVA
mecanic INTERMITENTE [RPP}
@ 500
Laborat ap1221 HEMOCULTIVO 2 Depende del cuadre clinico y comorhilidades. Serd &l
orios AEROBIO medico quien defina ef estudio a realizar. Requiere ser 213,037
AUTOMATIZADD CADA repetido al finalizar el tratamiento.
WIJESTRA
901222 HEMOCULTIVG 3
AEROBIO MANUAL
CADA MUESTRA
Q01226 HEMOCULTIVO LISIS 2
CENTRIFUGACIGN
0127 HEMOCULTVG CON 2
RESINA CADA
MIUESTRA
902208 HEMOGRAMA || 10 Diario con cualesquiera de los hemogramas agui
{HEMOGLOBINA descritas. 354,702
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEMCOGERAMA
RECUENTOD DE
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PLAQUETAS E INDICES
Pl AQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

902208

HEMOGRAMA I
[HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES
PLAGUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO

Q02210

HEMOGRAMA IV
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DR
PLAQUETAS INDICES
PLAOUETARIOS ¥
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADD

206913

PROTEINA C REACTIVA
ALTA PRECISION
AUTOMATIZADOD

Una wez durante la estancia hospitalaria.

28,876

203323

DESHIDROGENASA
LACTICA

Itna vez durante la estancia hospitalaria.

10,019

903895

CREATININA EM SUEROD
U OTROS FLUIDOS

10

Segun los dias de estancia.

903309

BILIRRUBINAS TOTALY
OIRECTA

10

Segiin los dias de estancia.

178,264

88,052

03856

NITROGENG UREICO

10

Segun ios dias de estancia.

184,065

903866

TRAMSAMINASA
GLUTAMICO-PIRUVICA
[ALANINO AMING
TRANSFERASA]

10

Segan los dias de estancta.

73,372

Q0387

TRAMNSAMINASA
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMING
TRANSFERASA]

10

Segun los dias de estancia.

79,372

902045

TIEMPO DE
PROTROMBINA [TP]

Dos veces durante |a estancia en 1a Unidad de cuidados
intermedios,

52,380

202049

TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]

Dos weces durante la estancia en la Unidad de cuidades
intermedias.

59,406

902104

OIMERO D
AUTOMATIZADO

02105

CHMERD [ MANUIAL

Uno vez de cualesquiera de los Dimero 0 de la lisla, si et
cuadro clinico del paciente lo amerita se repite para
seguimiento los dias 4, 7y 10

175,273

303437

TROPONINA |
CUANTITATIVA

Tres veces para reafizar curva.

473,605

902439

TRGPONINAT
CUANTITATIVA

Tres veces para (ealizar curva.

275,459

803835

GASES ARTERIALES {EN
REPOSC O EN
EIERCICIOY

10

Segun los dias de estancia,

316,063

903859

POTASIC EN SUERQ 1)
OTROS FLUIDOS

10

Segln los dias de estancia.

h55,19%

903864

SODIC EN SUERC U
OTROS FLUIDDS

10

Segln los dias de estancia.

343571

902854

MAGMESIO EN SUERC
U OTROS FLUIDOS

10

Segun los dias de estancia,

227,608

903813

CLORC

10

Segun los dias de estancia,

1105,060

503821

CREATIN QUINASA
TOTAL [CK-CPK]

Solo si el paciente tiene sintomas musculares, en graves
cas50s de infeccion,

13,071
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903603 CALCIO 16 Segan los dias de estancia.
AUTOMATIZADD 363,038
903863 PROTEINAS TOTALES 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
EN SUERC ¥ OTROS 10,793
FLUIDOS
207106 LIROANALISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
17,404
03016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 dias.
36,265
a02045 TIEMPO DE 2 Detalle
PROTROMBINA {TF] 52,380
202049 TIEMPO DE ' 2 Dos veces durante |a estancia en Unidad de Cuidados
TROMBOPLASTINA Intermedics 59,4006
PARCIAL [TTP]
30684] PROCALCITOMINA 4 Una de ingreso y cada 2 dias
SEMIAUTOMATIZADOG RES L
O AT OMATIZADC
02024 FIBRINOGENO 2 Dos veres durante la estancia en Unidad de Cuidados
Intermedias 20,520
203841 GLUCOSA EN SUERD U 10 Una glicemia diatia o tres glucometrias al dia, silo
OTRO FLUIDD amerita 1a condicion clinica del paciente. 203,500
DIFERENTE & ORINA
903883 GLUCOSA 30
SEMIAUTOMATIZADA
(GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 1 Ina vez, si el cuadro ¢linico del paciente lo amerita se
5 TORAK [P.A. QAR Y repite. 36,201
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)
895100 ELECTROCARDIOGRAM | 1 Una vez, si gl cuadro clinico del paciente lo amerita se
ADERITMOODE repite. 23,753
SUPERFICIE 0D
Otros 991800 INFUSION O 10 Segtin los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE 472618
mientos SOLUCIONES BE
Liauioos v
ELECTROLITOS 50D
592102 INYECCION O 10 Segun los dias de estancia.
INFUSION DE 27,610
ANTIBIOTICO
Medicamentaos
Tipo ATC Descripridn vy dosis Dias de Detalle Valor
tratami individuo
ento 2020
Analgési | NO2BEOQ ACETAMINOFEN 5 hanejo durante la hospitalizacion para el control de
cay 1 temperatura v dolor. Incluye las presentaciones en 6,991
antipirél 2 gotas, Jarabe e inyactable de acetaminofén.
ico NO2BBO | DIPIRONA 2
2
Antibioti | I01CACL | AMPICILINA 10 Durante ka estancia hospitalaria, que s en promedio de
cos JOLGBO3 | GENTAMICINA 10 dias en cuidado intermedio, esperando gue 297,301
JO1CRAS PIFERACILINA complete el tratamiento en hospitalizacion domiciliaria
TAZOBACTAM o en otro ambito intrahospitalario. Los dias de
I010E0L | CEFEPIME tratamiento anui exprasados corresponden a bos de
101XA01 | VANCOMICIMA financiacién con FOME v no representan el protocolo
101DHO2 | MEROPENEM - del tratamiento. Nota: €n caso de ser requerido por el
equipe medico tratante por mas dias, el excedante se
financiara con recursos de UPC o Presupuesto Maximo,
segun carresponda.
Liguidos | BOSBAD oAD al 5% 10 Segan los dias de estancia.
endoven | 3 23,677
0505 BOSBAD DAD al 10%
3
BOSXANT | CLORLURG DE SO0
BOSKAZD | LACTATO RINGER
Oxigeno | WO3AND | OXIGENO 10 Segun las dias de estancia.
1 143,874
Insumos
Tipo Para Descripcian Detalle Valor
Cantida individug
d 2020
Element | Para TAPABRQCAS 40 Se estirma el uso diario por 2l cuidador del menor,
os de paciente | DESECHABLE seglin fo indique el personal de salud. 61,335
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protecci GUANTES 20 Guates a necesidad para uso del cuidador.
én 24,807
personal BATA MANGA LARGA 10 51 zan desechables seria una diaria para el cuidadar.
108,603
Para MASCARILLA 15 Mascara M95, FPP2, FPP3 o similares con duracién
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en profesionales con la 115,303
de salud misma coharte de pacientes (iguales caracteristicas
donde no requiere cambio), v para procedimientos
generadores de aerasales, por lo anterior no serfa por
paciente. Teniendo &n cuenta procedimientos como
terapias o nehulizacionsas, Se estima cantidad para 5
dias segdn un promedio de cuatro profasionales y
técnicos por turno. Se debe distribuir segin ndmers de
paciantes a cargo (con un promedic de atencion de 8
pacientes por turnol.
TAPABQOCAS 15 Uso extendido de 6 horas para la atencion de pacientes
DESECHABLE de fa misma cohorte. La estimacian realizada 213,000
correspande a su Uso durante la estancia haspitalaria a
razén de unoc por cada integrante del equipo de salud.
Se estima cantidad para S dias segin un promedin de
cuatro profesionales y técnicos por turno. Se debe
distribuir segiin nimero de pacientes a cargo (con un
promedio de atencidn de 8 pacientas por lurng).
GAFAS DE 0.65666 | Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere
PROTECCION OCULAR 667 de limpieza y desinfeccién periddica. Se estirma su uso 12,230
para 180 dias, por profesional.
CARETA Q VISOR 0.66666 | Esunelemento empleado por profesional con
667 multiples usos para procedimientos con produccisn de 11,556
aerosates, Su vida atil permite multiples usos. Se estima
<u uso para 180 dias, por prafesional.
GUANTES 120 Dependera del numero de profesionales que vean al
paciente, calculo aproximado de 12 diarios para 10 148,840
dias.
POLAINAS Y GORROS 0 Su uso es opcional, el gorro es recomendado para
personas con cabello large. -
BATA MANGA LARGA 15 Si son desechables seria para cada turno con pacientes
de la misrma cohorte (condiciones similares), os decir no | 164,413
es por paciente, pueden tener un uso continuo de 12 3
24 horas, pero se suelen dafiar amarres al retiro. Sies
de tela es lavable. El calculo se hace par profesional de
salud v no por pacienle, para 4 profesionales en 10 dias
con 3 turnos diarios. Se debe distribuir segun ndmero
de pacientes a cargo {con un promedio de atencidn de
& pacientes por turna),
DELANTAL PLASTICO 120 Sila bata no es impermeable y se prevé gue se
produzean salpicaduras de sangre u otros fluidos 137,160
corporales, afiadir un delantal de plastico.
OVERCL [MONOTRAIE) | 1.2 Para uso por turna por el personal de salud.
Usuealmente reutilizable. 53,082
Atencidn dmbito UC pedidtrico {14 dias)
Procedimientos
Tipo CUPS Descripeion Veceso | Detalle Valor
dias individueo
2020
Cuidade | 890601 CUHIDADO (MANEID) Segin los dias de estancia cualesguiera de la fista.
intrahas INTRAHOSPITALARIO 920.693.47
pitalaric POR MEDICIMA
GEMNERAL 14
B8S0602 CUIDADD [MANEIO)
INTRAHOSPITALARIO
POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
Asistenc | 890606 ASISTENCIA 14 Siel cuadre clinico del paciente lo amerita se repite,
ia INTRAHOSEITALARIA 35,285.29
intrahas POR NUTRICIGN ¥
pitalaria DIETETICA B
890605 ASISTENCIA 14 Sepln tos dias de estancia, que puede ser diario.
INTRAHOJSPITALARIA 16G.230.00
POR ENFERMER[A
890612 ASISTENCIA 7 Oe acuerdo con el criterio del equipo médico tratante.
INTRAHOSPITALARLA 33,778.00
POR TERAPIA

RESPIRATORIA
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Intercan
sultas

830483

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
PECHATRIA

890454

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA

390472

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

De acuerdo con &l critetio del equipo médico tratante.
cualesquiera de la lista

182.099.38

Internac
ion

109A01

INTERNACION EN
UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO
PEDIATRICO

14

segun Ios dias de estancia.

Labarat
rio
covID-
19

908856

IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS
{ESPECIFICA) POR
PRUEBAS
MOLECULARES

De acuerdo con los lineamientos del INS v del
Ministerio de Salud, el prestador tornard la muestra
para procesamiente de RT-PCR en INS o en los
laboratorios autorizades. Incluye la toma de musstia,
procesamiento de PCR-RT, transporte hasta el
laboratario responsable del procesamiento, elementos
de proteccion personal delt profesional de la salud
responsable {gorro, polainas , monogafas, tapabocas
N95}, los insumos (tubo con medio virico para aspirado,
tubo seco para hisope, container {tubo) para embalaje,
papel crepadol v et diligenciamiento de los respectivas
formatos estipulados por el INS. Ei resultade debera ser
informado al paciente durante el seguimiente, en caso
de un resultado {+} se repite la RT-PCR a los 14 dias del
primer examen en el ambito de atencidn donde se
encuentre el paciente.

A33.952.00

03859

IDENTIFICACION
SIMULTANEA DE
MULTIPLES
PATOGENDS POR
PRUEBAS
MOLECULARES

Sila IPS cuenta con la tecnologia v se reguiere el
diagnéstica diferencizl, de acuerds con &l criterio
médica se hace la identificacion de ctros patdgenos.

743,351.00

Ventilaci
an
rmecanic
@

560404

INSERCION DE TURD
ENDOTRAQUEAL CON
SONDA LUMINOSA

Una vez durante |a estancia hospitalaria, de acuerdo
con la candicion clinica del paciente y ¢riterio médico
puede ser el uso de sonda luminosa.

78,981.58

Laborat
arios

902207

HEMOGRAMA |
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA)
IANUAL

302208

HEMOGRAMA 1
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAQUETAS £ INDICES
PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADOD

902209

HEMOGRARMA |||
[HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTQ DF
ERITROCITOS {NDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE
PLACIUETAS INDICES
PLACIUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADD

202210

HEMOGRAMA 1V
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEL'COGRAMA

14

Uno diario de cualesquiera de los hemogramas listados.

432,389,683
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RECLIENTO DE
PLAQUETAS INDICES
PLAGQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGEMASA 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amernita se
LACTICA repite. 10,018.20
903437 TROPOMNINA E 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 27460533
903439 TROPOMINAT 3 Tres veces para realizar curva
CUANTITATIVA 275,858.94
902104 DIMERG D 5 Una vez cualesquiera de los Dimeros [ de la lista, siel
AUTOMATIZADO cuadra clinico del paciente lo amerita se repite para 92,6141.12
932105 DIWIERC D MANUAL 5 seguimiento los dias 4, 7, 10y 13,
Q02024 FIRBRINOGEND 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite. G,179.87
903895 CREATININAENSUERC | 1 Itna vez, si el cuadro dlinico de! paciente o amerita se
L OTROS FLUIDOS repite. 1782636
903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ 1 Una vez, si el cuadro clinico del padiente lo amerita se
DIRECTA repie. B.205.2]
Q3850 NITROGEND UREICO 1 Una vez, si el cuadra clinico del paciente lo amerita se
’ repite. 18,406.50
903866 TRANSAMINASA 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
GLUTAMICO-BIROVICA repite. 7.937.15%
FALANING AMING
TRANSFERASA]
A03”G7 TRANSANMINASA 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
GLUTAMICO repite. 7,937.15
OXALACETICA
[ASPARTATO ARING
TRAMNSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERC U 14 Diario, segun el criterio del equipo médico tralante.
OTROS FLUIDOS 8917,553.02
903864 50DIC EN SUERC U 14 Diario, segan el criterio del equipo médico hatante.
OTROS FLUIDOS A30,995.03
903854 MAGNESIC EN SUERD 14 Diarig, segan el criterio del equipo médico tratante.
LV OTROS FLUIDOS 313,650.08
903813 CLORO 14 Diario, segan e criterio del equipo médico tratante.
162.432.82
403603 CALCIO 14 Diarig, segun el criterio del equipo médico tratante.
AUTOMATIZADC S508,252.63
37106 URCANALISIS 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente lo amerita se
repite. 8,702.07
I0E913 PROTEINA C REACTIVA 1 Una vez, si el cuadro clinico del paciente la amerita se
ALTA PRECISION repite. 2887584
AUTOMATIZADD
903839 GASES ARTERIALES (EN | 14 Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.
REPOSO O EN A42,495.04
EIERCHCIO)
1221 HEMOCULTIVO 1 tina vez durante la estancia en la Unidad de cuidado
AEROBIO intensivo, de acuerda con el criterio del equipo médico 102,655.74
AUTOMATIZADD CADA tratante.
WIJESTR A
Q012232 HEMOCULTIVG
AEROBIO MAMNUAL
CADA MUESTRA
901223 HERMOCULTIV
AMAEROBIO
AUTOMATIZADO CADA
MULSTRA
a01224 HERMOCULTIVO
ANAERCBIO MANUAL
CADA MIUESTRA
801225 HEMOCULTIVO PARA
HOMGOS Caba
MIUJESTRA
901226 HEMCCULTIVG LISIS
CENTRIFUGACIGN
an1z227 HEMOCULTIVO CON
RESINA CADA
MLUIESTRA
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901235 UROCULTIVD 1 Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado
{ANTIBIOGRAMA DE intensivo, de acuerdo con ef criterio del eguipo médico | 47,831.01
DISCO) tratante.
901236 URDCULTIVG
{ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADG)
01237 UROCULTIVO
{ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION
MIMIMA INHIBITORIA
MANUAL)
an120% CULTIVO DE LIQUIDOS 1 Una vez durante i3 estancia en la Unidad de cuidado
CORPORALES {BILIS intensivo, de acuerdo con el criterio de! equipo medico | 21,798.16
LC.R PERITOMEAL tratante.
PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS
DIFERENTE & ORINA)
306341 PROCALCITONIMNA 1 Una vez, 5i e} cuadro clinico del paciente lo amerita se
SEMIAUTOMATIZADD repite. 14602715
O AUTOMATIZADD
an3g4] GLUCOSAEN SUERO U 14 Una glicemia diaria o tres glocometrias al dia, silo
OTRO FLUIDO amerita Ia condicion dlinica del pacienta. 1,124,507.9
DIFERENTE & ORINA 2
903883 GLLICOSA 42
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA}
Imagene | 871121 RADGIOGRAF(A DE 7 Realizacion cada 48 horas segun criterio médico.
5 TORAX (P.A. QAP Y 443, 705,97
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, QBLICUAS O
LATERAL]
Otros 9391800 INFUSION O 14 Segiin los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE £61,6A5.95
rmientos SOLUCHIMES DE
LIQUIDOS ¥
ELECTROUTOS S0D
952102 INYECCION O 14 Segln los dias de estancia, .
INFUSION DE 38,654.3%
ANTIBIOTICO
Medicamentos
Tipo ATC Descripcian Diasde | Duracidn del tratamiento farmacoldgico Valar
tratami individuo
ento 2020
Analgés) | MOZBEO ACETAMINGFEN 14 Segun los dias de estancia,
coy 1 43,594 07
antipirét | NO2BBG | DIPIRONA 14
ico 2
Adrenér | CO1CAD DOPAMINA 3 Tiempo promedio de uso: 3 dias
gicosy 4 85,972.36
dopami CO1CAD DOBUTAMINA 3
nérgicas | 7
CO1CAD MORADREMALINA 3
3
Hormon HO1BAD WASOPRESIMNA 14 Segtn los dias de estancia, a criterio del equipo medico
as del 1 tratante,
fébula
posterio
rdela
hipéfisis
Supleme | Al2A80 GLUCOMATO DE 3 A criterio del equipo médico tratante.
o 3 CALCIO 4,233.21
mineral
Bloguea | CORCAD AMLODIPING 14 Segin los dias de estancia, a witerio del equipo médico
nte de i tratante. 3,954.08
calcio
selectiv
o
Antibigti | JOICADL | AMPICILINA 10 Durante |a estancia en Unidad de Cuidado Intensivo,
cos JOIGBO3 | GEMTAMICINA 10 esperando que complete el tratamiento en 259(),126.43
JOTCROS PIPERACILINA 14 hospitalizacion domiciliaria o en otro dmbita
TAZOBACTAM intrahospitalario. Los dias de tratamiento anguj
JO1IDEDY | CEFEPIME 10 expresados corresponden a los de financiacién con
JO1XADL VANCOMICINA 10 FOME y no representan el protacolo del tratamiento.
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Mata: En caso de ser requerido por el equipe medico
tratante por mas dias, el excedente se financiard con
recursos de UPC o Presupuesto Maximo, segin
corresponda.

Electroli | BOSXAD3 | SODIO 14 Sepun los dias de estancia.
tos 31,446 86
Oxigena | VO3AND | OXIGEND 14 Segun los dias de estancia.
cign 1 9,450.00
ROZAXOT | OXIDD NITRICO 14 Segdn el tiempo de intubacidn.
2.301,214.8
G
Anestési | NOSCDO [ MIDAZOLAM 14 Segun los dias de estancia.
o 3 1,804,847 2
general 7
Liguidos | BOSBAD DAD al 5% 14 Sepgdn los dias de estancia.
endaven | 3 838,219
o505 BOSBAO DAl al 10% 14
3
BO5XA03 | CLORURO DE sODIO 14
BOSXA3D | LACTATO RINGER 14
Insurmnos
Tipo Para Descripcidn Cantidad vy dlas de uso requeridos Valor
Cantida individuo
d 2020
Element | Para TAFABOCAS 14 Se estima el use diario por & cuidador del meanor,
osde paciente | DESECHABLE segun lo indique el personal de salud. 85,668
pratecel GUAMTES 14 Guates 3 necesidad para uso del cuidador.
an 17,365
personal BATA MANGA LARGA 14 Si son desechables seria una diaria para el cuidadar.
153,452
Para MASCARILLA 42 Mascara N95, FPPZ, FPP2 o similares con duracidn
personal | AUTOFMLTRANTE extendida de 8 a 12 horas en prafesionales con la 603,101
de salud misma cohorte de pacientes {ipuales caracteristicas
donde no requiere cambio), ¥ para procedimigntos
generadores de agrosoles, 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 por turno. Se debe distribuir segan namero de
pacientes a cargo {can un promedio de atencidn e 4
pacientes por turno).
TAPABOCAS 42 Usa extendido de & horas para la atencidn de pacientes
DESECHABLE de la misma cohorte. La estimacian realizada 128803
corresponde a su uso durante la estancia hospitalaria a
razén de uno por cada integrante del enquipo de salud.
Se estima cantidad para 5 dias segin un promedio de”
cuatro profesionales y técnicos por turne, Se dehe
distribuir segun namero de pacientes a cargo {con un
promedio de atencion de 4 pacientes por turno).
GAFAS DE 0.93333 | Esreutilizable para uso por cada profesional, Requiere
PROTECTION OCULAR 333 de limpieza y desinfeccidn periddica. Se estima su uso 17,122
para 180 dias, por profesional.
CARETA O VISOR 0.93333 | Esunelemente empleado por profesional con
333 mdltiples usos para procedimientos con produccion de 16,178
aerasoles. SuU vida Ot} permite moltiples usos. Se estima
su uso para 180 dias, por profesional.
GUANTES 168 Dependera del nimero de profesionales que vean al
paciente, calculo aproximade de 12 diarios para 14 208,376
dias.
GUANTES ESTERILES 42 Dependerd del tipo de procedimientos que requieran
delmanejo de guantes estériles. 27,000,000
POLAINAS Y GORROS 126 s por profesional en misma cohorte de pacientes,
277.067
BATA MANGA LARGA 42 Si son desechables seria para cada turno con pacientes
de la misma cohorke {condiciones similares), es decirno | 460,358
25 por paciente, pueden tener un uso continua de 12 a
24 horas, pero se suelen dafiar amarres al retiro, Si es
de tela es tavable. El céleulo se hace por prafesional de
salud ¥ no por paciente, para 4 profesionales en 10 dias
con 3 turngs diarios. Se debe distribuir seglin nimero
de pacientes a carge {con un promedio de alencion de
& pacientes por turno).
DELANTAL PLASTICC 168 Sila bata no es impermeable v se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos 192,024

corporales, afiadir un delantal de plastico.
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OVEROL (MONOTRAIEY | 1.68 Para uso por turno por el personal de salud.
Usualmente reutilizable. 74,314
Atencign dmbito UC! neonatal [14 dias)
Procedimientos
Tipo cupPs Descripeidn Veceso | Detalle Vator
dias individuo
2020
Cuidade | 890602 CUIDADD [MANEID) 14 | Segdn los dias de estancia.
intrahas INTRAHOSPITALARIO 2,129,375.7
pitalario POR MEDICINA B
ESPECIALIZADA
Asistenc | 890606 ASISTENCIA 14 | Segin el criteric del médico tratante.
iz INTRAHOSPITALARIA 3528529
intrahos POR NUTRICION ¥
pitalaria DIETETICA
890605 ASISTENCIA 14 | Segdn los dias de estancia.
INTRAHOSPITALARIA 357,184.64
POR ENFERMERIA
390612 ASISTENCIA 14 | Sepin los dias de estancia.
INTRAHOSPITALARIA 236.444.00
FORTERAPIA
RESPIRATORIA
Intercon | 850454 INTERCOMNSULTA POR 7 | segln el criteric del médico tratanta.
sultas ESPECIALISTA EN 104,479.00
INFECTOLOGEA
330472 INTERCONSUITA POR
ESPECIALISTAEN
NEUMOLOGIA
PECIATRICA
Imlernac | 108201 INTERNACION EN 14 | Sepun los dias de estancia, en promedic pueden ser 14
i6n UNIDAD DE CUIDADO dias para un paciente con COVID-19 v 3 dias para el hijo | 1221206938
IMTEMSIVO NEOKATAL de madre con COVID-19, corresponde a varias
especialidades: infectologia, neumaologia pediatrica.
Wentilac 960404 | INSERCION DE TUBO 1 | Unawez durante fa estancia hospilalaria. Se requisre de
én ENDOTRACUEAL CON tubos endotragueales con neumataponadeor, 78,984 .58
racanic SONDA LUMINGSA Acompafado del carra de paro con todos los
a elamentos. Pueds ser con o sin sonda luminosa, segun
el criterio médico,
Laborat 908856 | IDENTIFICACION DE 2 | Deacuerdo con los lineamientos del INS y del
ario OTRO VIRUS Ministerio de Salud, el prestador tomara la muestra A33,985.00
COVID- {ESPECIFICA} POR para procesamienta de RT-PCR en INS o en los
19 PRUEBAS {aborarorios avtorizados. Incluye fa toma de muestra,
MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transpaorte hasta el
laboratorio responsable del procesamiento, elemantas
de proteccion personal del profesional de la salud
respensable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas
NS5), los insumos {tubo con medio virica para aspirado,
tuba seco para hisopo, container [tubo) para embalaje,
papel crepado} y el diligenciamiento de los respectivos
formatos 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 en el dmbito de atencidn donde se
encuentre ef paciente,
908859 | IDENTIFICACION 1 | SilaIPS cuenta con la tecnologla v se requiere el
SIMULTANEA DE diagndstico diferencial, de acuerdo con el criterio 74335100
MULTIPLES médico se hace la identificacidn de otros patogenos,
PATOGENOS POR
PRUEBAS
MOLECULARES
Laborat 902207 HEMOGRAMA | 14 | Uno diario de cualesquiera de los hemagramas listadaos.
oiios [HEMDGLOBINA 507,053.65
HEMATOCRITO Y
LELICOGRAMA)
MANUAL
902208 HEMOGRAMA ||
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS NDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLAGUETAS & INDICES
PLAGUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
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502209

HEMOGRAMA I
{HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO
RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE
PLAQLIETAS INDICES
PLAGUETARIOS ¥
MORFCH.OGIA
ELECTROMICA}
AUTOMATIZADO

902210

HEMOGRAMA IV
{HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
RECUENTC DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA
RECUENTO DE
PLACHJETAS INDICES
PLACIUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA}
AUTOMATIZADO

503328

DESHIDROGENASA
LACTICA

Una vez, si el cuadre clinico del paciente lo smerita se
repite.

10,013.20

902104

DIMERC D
AUTOMATIZADO

202105

DIMERO D MANUAL

Una vez cualesquiera de los Dimeros D de |a lista, si el
cuadro clinico del paciente 1o amerita se repite para
seguimiento los dias 4, 7, 10y 13

239,4414.30

903835

CREATIMINA EM SUERD
U OTROS FLUIDOS

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

17,8215.36

203802

BILIRRUBINAS TOTALY
DIRECTA

Una vez, si el cuadre clinico del paciente fo amerita se
repite.

£,30%.21

903856

MITRGGEND UREICO

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

18,4016.50

903866

TRANSAMINASA
GLUTAMICO-PIRUVICA
[ALANING AMING
TRANSFERASA]

Una vez, si el cuadre clinico del paciente lo amerita s
repite.

7,937.15

903867

TRANSAMINASA,
GLUTAMICO
OXALACETICA
[ASPARTATO AMING
TRANSFERASA]

Una vez, si el cuadra clinico del pacients lo amerita se
repite.

7,937.15

202855

POTASIO EN SUERO U
OTROS FLLNDOS

14

Diario, segun &} criterio del equipo médico tratante.

91755202

906841

PROCALCITONINA
SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADRD

Un de ingreso y cada tres dias

730,135.74

903864

SOMO ENSUEROU
OTROS FLUIDOS

14

Diario, segun el criterio del equipo médico fratante.

430.9%9.02

903854

MAGNESIO EN SUERO
U OTROS FLLMDOS

14

Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.

318,650,582

903813

CLORD

14

Diaria, segun el criterio del equipo médico tratante,

162,432 82

403603

CALCIO
AUTOMATIZADO

14

Diario, segun el criterio del equipc médico tratante,

507106

UROANALISIS

Una vez, si el cuadre clinico del paciente lo arnerita se
repite.

8,702.07

Q06513

PROTEINA C REACTIVA
ALTA PRECISION
AUTOMATIZADO

Una vez durante |a hospitalizacion.

28,875.84

03835

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN
£IERCTICIOY

14

Diario, segun el criterio del equipo médico tratante.

442,495 .04

901221

HEMQOCULTIVO
AERDBIO
AUTOMATIZADO CADA
MUESTRA

01222

HEMOCULTIVO
AERCEBIO MANUAL
CADA MUESTRA

Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado
intensivo, de acuerdo con el eriterio del equipe médico
tratante.

102,238.90
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901223 HEMOCULTIVO
AMNAEROBIO
AUTOMATIZADO CADA
MUESTRA
Q01224 HEMOCULTIVD
ANAEROBIO MANLUIAL
CADS MIUESTRA
501225 HEMOCULTIVD PARA
HOMGOS CADA
MUESTRA -
301226 HEMODCULTIVO LISIS
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVG CON
RESINA CADA
MUESTRA
901235 UROCULTIVOG 1 | Unawvez durante la estancia en la Unidad de cuidado
[ANTIBIOGRAMA DE intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico 71,45%.20
D500 tratante.
901236 LROCULTIVO
[ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION
MINIMA [INHIBITORIA
AUTOMATIZADO) )
01237 UROCULTIVO -
[ANTIBIOGRAM A
CONCENTRACION
MINIMA INHIBITOR A
MANUALY
901209 CULTIVO DE LIQUIDOS 1 | Unavez durante la estancia en ja Unidad de cuidado
CORPORALES (BILIS intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico | 21,798.16
L.C.R PERITOMNEAL tratante.
PLEURAL ASCITICO
SMOVIAL OFROS
DIFERENTE A ORINA)
9038341 GLUCOSA EN SUERO L) 14 | Una glicemia diaria o tres glucometrias al dia, silo
OTRD FLUIDES amerita la condicién clinica del paciente. 13178110
DIFERENTE & ORINA 1
90383 GLUCOSA 42 !
SEMIAUTOMATIZADA
[GLUCOMETRIA]
Imagene | 871121 RADIOGRAFIA DE 7 | PRealizacién cada 48 horas segln criterio meédico.
s TERAX (PAOAPY 443 765 97
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICLHAS O
LATERAL}
Ctros 931800 INFUSION O 14 | Segun los dias de estancia.
procedi ADMINISTRACION DE 66166696
mienteos SOLUCIONES DE
LIQUIDOS ¥
ELECTROLITOS SOD
992102 INYECCION © 14 | Segun los dias de estancia.
INFUSION DE 38,654,239
ANTIRIGTICO
Medicamentos
Tipo ATC Descripeion Diasde | Detalle Valor
tratami individuo
ento 2020
Analgesi | NO2BECQ ACETAMINGFEN 14 | Segun los dias de estancia, que &5 en promedio es de
oy 2 14 dias. 2.733.08
antipirét
ico
Control COLCAD DOPAMINA 3 | Tiempo promedio de uso: 3 dias
hemadi 4 FRILTAZ
namico CO1CAG DOBUTAMIMA 3
7
HO1BAD VASOPRESINA 3
1
Supleme | A12AAD GLUCOMNATO DE 14 | Segdn el tiernpo de internacion,
nte 3 CALCIO 19,5498
minaral
Bloquea [ CO8CAQ AMLODIPING 14 | Usado para el tratamiento de la hipertension pulmenar.
nede |1 1,977.04
caleio
selectiv

o con




L )

RESOLUCION NUMEROY

-

1068 pe_ | JUL 2078020 HOJA No. 24

Continuacion de la resotucién ” Por la cual se modifica la Resolucion 914 de 2020"

es par paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a
24 horas, pero se suelen dafiar amarres al retiro. Si es

efecta
ppalme
nte
vascular
Antibiott | OICAGL | AMPICILINA 10 | Eltratamiento puede variar entre 3y 14 dias, Qurante
cas 101GRO3 | GENTAMICIMA |a estancia en Unidad de Cuidado Intensiva, esperando 11008293
JO1CROS PIFERACILINA gue cormplete el ratamiento en hospitalizacidn
TAZOBACTAM damiciliaria o en otro dmbito intrahospitalario, Los dias
JO1DEQL | CEFEPIME de tratamiento aqui expresados corresponden a los de
financiacion con FOME v no representan el protocolo
del tratamiento. Nota: En caso de ser requerido por el
equipo médico tratante por mas dias, el excedents se
financiard con recursos de UPEC o Presupuesto Maxima,
segln corresponda.
Liguidas | BOSBAD DAD al 10% 14 | Segun los dias de estancia.
endoven | 3 27.002.69
2505 BOSXAOS | CLORUROG DE 50010
BOSXAZD | LACTATO RINGER
Electroli | A12BA POTASIO 14 1 Segun los dias de estancia.
tos 21,316.07
Surfacta | RO7AL0 SURFACTANTE 1 | Unavez durante la estancia hospitalaria para recién
nte 2 PULMOMNAR nacido prematuro o segun el criterio del médico 9,459,792.1
tratante. 2
Oxigena | VO3AND | OXIGENO 14 1 Segln los dias de estancia.
cidn 1 20142398
RO74X01 | OXIDO NITRICO 14 | Segin el tiempo de intubacion,
23012148
=]
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos Valor
Cantida individuo
d 2020
Element { Fara TAPAROCAS 56 | Seestima el uso diario por el cuidador del menor,
os de paciente | DESECHAEBLE segln lo indique el personal de salud. £5,868
protecci GLUANTES 14 | Guates a necesidad para usco del cuidador.
[ én 17,365
personal BATA MANGA LARGA 14 | Sison desechables seria una diaria para el cuidador.
153,452
Para MASCARILLA 42 | Mascara N95, FPP2, FPP3 o similares con duracion
personal | AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 haras en profesionales con la 603,101
de salud misma coharte de pacientes {iguales caracteristicas
donde no requiere cambio}, y para procedimientos
generadores de aerosales, por lo anterior no seria por
paciente. Teniendo en cuenta procedimientos como
terapias o nebulizaciones. Se estima cantidad para &
dias seglin un promedio de cuatro profesicnalesy
técnicos por turno, Se debe distribuir segin nimero de
pacientas a cargo {con un promedio de atencién de 4
pacientes por turng).
TAPABOCAS 42 | Uso extendido de 6 horas para la atencidn de pacientes
DESECHABLE de la misma cohorte. La estimacion realizada £, 401
corresponde a su uso durante la estancia hospitalaria a
razdin de uno por cada integrante del equipo de saled.
Se estima cantidad para 5 dias segin un promedio de
cuatro profesionales y técnicas por turno. Se debe
distribuir segun nlmero de pacientes a cargo [con un
promedio de atencidn de 4 pacientes por turno).
GAFAS DE 0.8933 | Esreutilizable para uso por cada profesional. Requigre
PFROTECCION OCULAR de limpiera y desinfeccion pericdica. Se estima s uso 17,122
para 180 dias, por profesional,
CARETA O VISOR 0,933 | Es un elemente empleado por profesional con
multiples usos para procedimientos con produccion de 15,178
aerasoles. Su vida Ut permite mdltiples usos. Se estima
suU uso para 180 dias, por profesional.
GUANTES 168 | Dependerd del nimero de profesionales que vean al
paciente, cilculo aproximado de 12 diarigs para 14 208,376
dias.
GLIANTES ESTERILES 42 | Dependera del tipo de procedimientos que requieran
del manejo de guantes estériles. 21,000.00
POLAINAS ¥ GORROS 126 | Uso por profesional en misma cohorte de pacientes.
277.068Y
BATA MANGA LARGA 42 | Sison desechables seria para cada turno con pacientes
de la misma coborte {condiciones similares), es decir no | 460,255
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de tela es lavable. El caleulo se hace por prafesional de

salud y no por paciente, para 4 profesionales en 10 dias
can 3 turnas diarios. Se debe distribuir segin nimero

de pacientes a cargo [con un pramedia de atencitn de

8 pacignkes por turnoj.

DELANTAL PLASTICC 168 | Sila bata no es impermeable v se prevé que se
produzean salpicaduras de sangre u otros fluidos 192,024
corporales, afiadir un delantal de plastico.

CVEROL {MONOTRAIE) 1.68 | Para uso por turno por el personal de salud.
Usualmente reutilizable. 74,314




