REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2020

( )

Por la cual se definen las canastas de servicios y tecnologias en salud para
la atencion de pacientes con Coronavirus Covid-19 y sus valores maximos de
reconocimiento

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

CONSIDERANDO

Que mediante el Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, el presidente de la
Republica declar6é un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica
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
expidio 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
Economica, Social y Ecologica’.

Que, mediante el articulo 20 del precitado acto administrativo se adopto la
medida de “canasta de servicios y tecnologias en salud destinados a la
atencion del Coronavirus COVID-197 la cual faculta a este Ministerio para que
defina las canastas de atenciones para los pacientes con Coronavirus COVID-
19, y los valores a los cuales la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, efectuara su reconocimiento
y pago directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud, con
base en la informacion reportada por la Entidad Promotora de Salud, la Entidad
Obligada a Compensar o la entidad territorial, segun corresponda.

Que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud de este Ministerio, elaboré el documento técnico
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denominado "Canasta de procedimientos, medicamentos y servicios para
atencion de pacientes con Covid-19", cuyos resultados ofrecen el soporte
técnico para la presente reglamentacion, para lo cual, se consulté a
Instituciones Prestadoras de Servidos de Salud y expertos en medicina interna
y cuidado intensivo y critico, y se tuvieron en cuenta multiples documentos,
como el “Consenso colombiano de atencion, diagnéstica y manejo de la
infeccion por SARS-CoV-2 / Covid-19 en establecimientos de atencion de la
salud”, y demas Guias y Lineamientos expedidos por esta Entidad.

Que este Ministerio expidié las Resoluciones 502 y 536 de 2020, mediante
las cuales determing, respectivamente, los lineamientos para organizar la
prestacion de los servicios ambulatorios, domiciliarios, hospitalarios y de
urgencia brindados a la poblacion con ocasién de la pandemia y emergencia
sanitaria, que incluyen las acciones y fases que deben agotar los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la prestacion de los
servicios de salud, asi como el plan de accion para la prestacion de servicios
de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Que, con el propdsito de garantizar una respuesta amplia, suficiente y
oportuna de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para la atencion en salud que requiera la poblacion contagiada por el
coronavirus Covid-19, que preserve la responsabilidad de los prestadores de
servicios de salud y de los aseguradores, de facilitar todas las acciones y
prestaciones y garantizar la adecuada atencidén asistencial institucional o
ambulatoria que incluyen la atencién inicial, control y seguimiento, internacion
en atencidén domiciliaria o institucional, asi como un continuo de los cuidados
de los pacientes y asistencia al nucleo familiar, se hace necesario definir las
canastas para la atencion de los pacientes con Coronavirus Covid-19 y sus
valores de reconocimiento.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO 1. Objeto. El objeto de la presente resolucion es definir las
canastas para la atencion de los pacientes con Coronavirus Covid-19 y los
valores maximos de reconocimiento y pago.

ARTICULO 2. Definicion. Las canastas corresponden a un conjunto de los
posibles servicios y tecnologias en salud que requieren los pacientes con
Coronavirus Covid-19. El reconocimiento y pago de las canastas se realizara
a través de la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
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Social en Salud —ADRES, de acuerdo con los servicios y tecnologias en salud
efectivamente prestados, facturados por la IPS y validos por la Entidad
Promotora de Salud -EPS- o la Entidad Obligada a Compensar -EOC-.

ARTICULO 3. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplica a La
Administradora de los Recursos del Sistema Seguridad Social en Salud -
ADRES-, las entidades promotoras de Salud- EPS- y las entidades obligadas
a compensar - EOC-, instituciones prestadoras de servicios salud —IPS-, en
general los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en
particular aquellos encargados de garantizar la atencidon en el territorio
nacional a todas las personas con Coronavirus Covid-19, conforme con los
lineamientos, protocolos y guias de préactica clinica que se establezcan por
las autoridades administrativas y por parte de este ministerio.

ARTICULO 4. Canastas de atenciones asociadas al Coronavirus Covid-
19 y valores maximos de reconocimiento. Las canastas de atenciones
asociadas al Coronavirus Covid-19 y las posibles opciones de servicios y
tecnologias en salud que se pueden ofrecer a los pacientes con Coronavirus
Covid-19 se encuentran descritos en el anexo de la presente resolucion, y los
valores maximos de reconocimiento y pago que la ADRES esta autorizada a
pagar se describen a continuacion:

. VALOR
DIAS MAXIMO DE
ITEM CANASTAS ESTIMADOS | REFERENCIA A VALOR DE RECONOCIMIENTO
PAGAR
1 Atencién domiciliaria 1al14 s 464,000 La realllza(:lon de prueba rapida y RT-PCR con repeticién, en cumplimiento de los
adultos lineamientos del INS.
2 Atencion ambulatoria 1al14 $ 464,000 La realllzamon de prueba répida y RT-PCR con repeticion, en cumplimiento de los
adultos lineamientos del INS.
Atencion ambito Atencién en el servicio de urgencias por medicina general o especializada, realizacion
3 1 $ 1,541,000 | de paraclinicos y medicamentos. Segun indicacion médica y en cumplimiento de los

urgencias adulto lineamientos del INS la realizacién de prueba RT-PCR con repeticion.

Internacién estimada de 5 dias en piso para atencién por medicina general y
Atencién ambito especialliz.ada,lcuidadq interdisciplingriq, realizacién.de paraclinicos, medican_wentps.
4 hospitalario adulto 5 $ 4,395,000 | Segun indicacion médica y en cumplimiento de los lineamientos del INS, realizacion
de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor dia de $878.811, el pago del dia 1 al
5al 100%, del dia 6 al 10 al 75% y del dia 11 en adelante al 65%.
Internacién estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencién por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segtin indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del INS, realizacion de prueba RT-PCR con
repeticion. Con un valor dia de $1°599.159, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8
al 10 al 75% y del dia 11 en adelante al 65%.
Internacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencién por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos, ventilacion mecanica. Segun indicacion médica y en cumplimiento de
los lineamientos del INS, realizacion de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor
dia de $2530.771, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10 al 75% y del dia 11
en adelante al 65%.

5 Aten0|onlamb|to unidad 10 $ 15,992,000
intermedio

6 Atencién ambito UCI 14 $ 29,990,000

Atencion Domiciliaria
7 como extension de 5 $ 720,000
internacion

Atencion en casa hasta por 5 dias, por medicina general o especializada,
medicamentos, seguimientos por enfermeria y promotor de salud.

8 Aterjglqn domiciliaria 1al14 $ 464,000 ITa realllzamon de prueba répida y RT-PCR con repeticién, en cumplimiento de los
pediatrica lineamientos del INS.

9 Aterjplo_n ambulatoria 1al14 s 464,000 La realllzamon de prueba rapida y RT-PCR con repeticién, en cumplimiento de los
pediatrica lineamientos del INS.
Atencion ambito Atencion en el servicio de urgencias por medicina general o especializada, realizacion

10 1 $ 1,713,000 | de paraclinicos y medicamentos. Segun indicacion médica y en cumplimiento de los

urgencias pediétrica lineamientos del INS la realizacién de prueba RT-PCR con repeticion.
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’ VALOR
DIAS MAXIMO DE
ITEM CANASTAS ESTIMADOS | REFERENCIA A VALOR DE RECONOCIMIENTO
PAGAR
Internacién estimada de 5 dias en piso para atencién por medicina general y
Atencion ambito especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de paraclinicos, medicamentos.
1 5 $ 3,180,000 | Segun indicacion médica y en cumplimiento de los lineamientos del INS, realizacion

hospitalario pediatrico de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor dia de $635.877 el pago del dia 1 al 5

al 100%, del dia 6 al 7 al 75% y del dia 8 en adelante al 65%.

Internacién estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencion por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segun indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del INS, realizacion de prueba RT-PCR con
repeticion. Con un valor dia de $1°749.186, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8
al 10 al 75% y del dia 11 en adelante al 65%.

Internacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencion por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos, ventilacion mecanica. Segun indicacion médica y en cumplimiento de
los lineamientos del INS, realizacion de realizacion de prueba RT-PCR con repeticion.
Con un valor dia de $1'824.619, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10 al 75%
y del dia 11 en adelante al 65%.

Internacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencién por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos, ventilacion mecanica o soporte ventilatorio del recién nacido, segin su
14 $ 28,112,000 | condicion clinica. Segtin indicacion médica y en cumplimiento de los lineamientos del
INS, realizacion de realizacion de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor dia de
$2'372.291, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10 al 75% y del dia 11 en
adelante al 65%.

Atencion ambito unidad

12 intermedio pediatrico

10 $ 16,180,000

13 | Atencion ambito UCI 14 $ 22,352,000
pediatrico

Atencion ambito UCI

14
neonatal

Atencion Domiciliaria
15 como extension de 5 $ 578,000
internacion pediatrica

Atencién en casa hasta por 5 dias, por medicina general o especializada,
medicamentos, seguimientos por enfermeria y promotor de salud.

Los valores aca establecidos corresponden al valor maximo de
reconocimiento que la ADRES podra reconocer y pagar, considerando que
los servicios y tecnologias en salud que efectivamente se presten son
variables de acuerdo con el criterio médico y estado clinico del paciente.

Paragrafo. En todo caso las EPS e IPS deberan seguir los lineamientos de
atencion en salud para la atenciéon de pacientes con Coronavirus Covid-19
que este ministerio expida para los efectos.

Articulo 5. Fuente de Financiacion y ejecucioén. Los recursos determinados
para la financiacion de las canastas de servicios y tecnologias en salud a que
se refiere la presente resolucion, seran los previstos en el Fondo de Mitigacion
de Emergencias — FOME e incorporados en el Presupuesto del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico en virtud del paragrafo primero del articulo 20 del
Decreto Ley 538 de 2020, y apropiados en la Seccion 1901 del Presupuesto
de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Unidad 1901-01 en el rubro A-03-03-04-052 Aseguramiento en Salud -
Recurso 10 — Recursos Corrientes, los cuales seran transferidos a la ADRES,
de acuerdo a los requerimientos y a la disponibilidad fiscal de los mismos.

La ADRES realizara los ajustes presupuestales necesarios para la correcta
ejecucion de los recursos.
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ARTICULO 6. Reconocimiento y pago. La ADRES deberéa realizar el
reconocimiento y pago de los servicios o tecnologias en salud de acuerdo
con la facturacién y soportes presentados por la IPS a la EPS, por los
servicios y tecnologias en salud efectivamente prestados por la atencion a
pacientes con Coronavirus Covid-19. En todo caso el monto a reconocer,
pagar y girar a las IPS no podra ser superior al valor maximo de referencia de
las canastas de atenciones establecidas para Covid-19.

Para formalizar y legalizar las atenciones prestadas en salud de pacientes
con Coronavirus Covid-19 las IPS deberan presentar a las EPS o EOC las
facturas y soportes que defina la ADRES dentro del mes siguientes a la
prestacion efectiva de los servicios y tecnologias en salud. Uno de los
soportes debera ser los RIPS debidamente diligenciados.

Por su parte las EPS o EOC dispondran de méaximo treinta (30) dias
calendario, a partir del recibo de la factura y soportes que remita la IPS, para
la validacion, revision y registro de los documentos, la EPS debera radicar
maximo al mes siguiente ante la ADRES de acuerdo a los requerimientos que
determine la ADRES.

La ADRES definira los términos, informacién, condiciones, soportes,
oportunidad y mecanismos de registro para el reconocimiento, pago y giro a las
IPS, asi como el alcance de la validacion y reporte que deban hacer las EPS o
EOC.

Las atenciones correspondientes a las canastas de atencion domiciliaria y
atencion ambulatoria adulto y pediatrico seran financiados con los recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC- y presupuestos maximos de
acuerdo con las normas vigentes. Asi mismo, se financiaran con la UPC y
presupuestos maximos los casos no confirmados Covid-19.

En todo caso las pruebas diagndsticas 906270 SARS CoV-2/COVID-19
anticuerpos 1gG, 906271 SARS CoV2/COVID 19 anticuerpos IgM y 908856
identificacion de otro virus (especifica) por pruebas moleculares RT-PCR
realizadas en los ambitos domiciliarios y ambulatorio adulto y pediatrico, se
financiaran con los recursos del articulo 5 y seran pagadas por la ADRES.

Los procedimientos en salud o medicamentos adicionales canastas de
urgencias, hospitalizacion, cuidado intermedio, cuidado intensivo vy
domiciliario como extensiéon de la internacion, tanto en adultos como
pediatrico que sean requeridos y en la eventualidad de ser no consideradas
en las canastas, estas seran financiadas con Presupuesto Maximo o con la
Unidad de Pago por Capitacion, segun corresponda.




RESOLUCION NUMERO DE 2020 HOJANo 6

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus
COVID-19”

Paragrafo. La ADRES validara que las prestaciones de servicios de salud
estén asociadas a un paciente atendido por Covid-19, para lo cual cruzaré la
informacion con la que suministre el Instituto Nacional de Salud de enfermos
con Covid-19 o el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el mismo sentido
ratificara que el afiliado atendido se encuentre registrado en la BDUA para el
periodo de atencion. La ADRES definira las demas especificaciones técnicas y
operativas que se requieran para implementar el respectivo giro y pago. La
ADRES debera realizar auditorias aleatorias segun metodologia que se
disponga para ello,y debera verificar la informacion y soportes con los cuales
se cobre la respectiva canasta.

ARTICULO 7. Flujo de recursos. Para efectos de garantizar el flujo de
recursos a las IPS que hagan parte de la red Covid-19, la ADRES podra
realizar anticipos de los recursos objeto de reconocimiento de esta
resolucion, de conformidad con los criterios que para tal efecto defina esta
entidad a través de acto administrativo. En todo caso, estos anticipos no
podran superar el 50% del valor establecido para las canastas de los ambitos
de urgencias, hospitalizacién, unidades de cuidado intermedio e intensivo y
atencion domiciliaria como extension de internacion adulto y pediatrica
definidas en el presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Los anticipos a las IPS deberan legalizarse contra la prestacion
efectiva de los servicios y tecnologias en salud y sera obligatorio para el
reconocimiento y pago del saldo del valor de la factura derivada de la atencion
de pacientes de Covid — 19. Para efectos de la legalizacion la IPS tendra
maximo sesenta (60) dias calendario.

Paragrafo 2. En caso de no poder realizar la legalizacion del anticipo con
servicios y tecnologias prestados efectivamente, se legalizaran con
facturacion pendiente de pago, debidamente conciliada entre la EPS y la IPS,
priorizando la de mayor antigliedad.

Paragrafo 3. La Superintendencia Nacional de Salud validara que tanto las
EPS como las IPS realicen los registros en sus estados financieros.

ARTICULO 8. Copagos y Cuotas moderadoras. En el marco de la
declaratoria del estado de emergencia econdémica, social y ecolégica en todo
el territorio nacional y de manera temporal y de conformidad con el numeral
tercero del articulo 160 de la Ley 100 de 1993 y Articulo 2.4.20 Cuotas de
Recuperacion del decreto 780 de 2016, no se cobraran cuotas moderadoras,
copagos, ni cuotas de recuperacion para los pacientes con Coronavirus
Covid-19 para quienes se reconozca Yy pague un atencién en salud
proveniente de los recursos del articulo 5 de la presente resolucion.




RESOLUCION NUMERO DE 2020 HOJANo [

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus
COVID-19”

ARTICULO 9. Farmacovigilancia. Las instituciones prestadoras de servicios
de salud -IPS, donde se utilicen medicamentos como terapia farmacoldgica
para la atencién de Covid-19, deberan aplicar en todo momento y de forma
oportuna y expedita el procedimiento de farmacovigilancia al interior de cada
institucion hospitalaria, enmarcado y articulado con las EPS y con la red
Nacional de Farmacovigilancia que lidera el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, con el fin de realizar el reporte y
seguimiento de posibles eventos adversos relacionados con el uso de
medicamentos y mantener contacto con otras instituciones para facilitar el
acceso a informacion en relacion con problemas de seguridad o uso correcto
de estas tecnologias en salud.

ARTICULO 10. Reporte de laInformacion. las EPS y EOC, IPS y en general
los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud deberan
reportar a la ADRES los servicios y tecnologias en salud prestados a los
pacientes con Covid-19, de conformidad con Sistema de Informacion para el
reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas COVID -19, asi
como la informacién complementaria que la ADRES determine.

En todo caso los servicios y tecnologias en salud deberan reportarse en los
codigos y estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Asi para el caso de procedimientos en salud el reporte se realizara en la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), para medicamentos
en el Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

La ADRES debera remitir las bases de datos dentro de la semana siguiente
de recibida la informacién debidamente validada a la Direccién de Regulacion
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud —DRBCyT- del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. La DRBCyT definira la forma,
estructura y contenido del reporte o base de datos.

Paragrafo 1. La DRBCyT de este Ministerio podra solicitar directamente a
algunas IPS, EPS o EOC, o en general los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud la informacion relacionada con la prestacion de
servicios y tecnologia en salud de pacientes con Coranavirus Covid-19. Las
IPS deberan reportar con la oportunidad, calidad, celeridad, completitud y
oportunidad requerida por dicha direccion.

Paragrafo 2. El reporte de la informacion debera considerar las «Instrucciones
para el registro, codificacion y reporte de enfermedad respiratoria aguda
causada por el nuevo coronavirus Covid-19, en los registros médicos de
morbimortalidad del sistema de salud».



https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf
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Paragrafo 3. La Superintendencia Nacional de Salud, de ser necesario,
iniciara las investigaciones e impondra las sanciones a que haya lugar, de
conformidad con la normatividad legal vigente, por la no legalizacién del
anticipo y el no reporte de la informacion con calidad, cobertura, oportunidad,
pertinencia, fluidez y transparencia requerida en este acto administrativo.

Articulo 11. De laresponsabilidad de las IPS en el reporte de informacion.
Las IPS, deberan reportar la informacion a las EPS o EOC y en general los
agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud de tal forma que
se permita diligenciar la informacion requerida para los efectos de la presente
resolucion.

Paragrafo. Los reportes seran condicién para acceder y recibir el giro directo
de los recursos definidos en el articulo 20 del decreto 538 de 2020 o la norma
gue lo modifique o sustituya.

Articulo 12. vigencia. La prestacion de los servicios en salud contenidos en
la presente resolucion para los pacientes con Coronavirus Covid-19 entrara
en vigencia a partir del momento en que el Ministerio de Salud y Proteccion
determine la fecha en la que la ADRES deba iniciar con el reconocimiento y
pago de las canastas, y hasta por el término de la pandemia y se mantenga
las condiciones para la financiacion de la ADRES Los reconocimientos y
pagos no seran retroactivos.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C,

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprobo:

Viceministra de Proteccién Social

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios

Director de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica
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CANASTA POR AMBITO

Atencién domiciliaria adultos

Procedimientos

Tipo

CUPS

Descripcion Veces o
dias

Detalle

Consulta

890101

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 1
POR MEDICINA GENERAL

1 vez en la consulta inicial.

890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2
POR ENFERMERIA

1 vez en la consulta inicial y otra en la
consulta de control a los 14 dias.

890114

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2
POR PROMOTOR DE LA SALUD

2 veces en 14 dias, seguimiento
telefonico.

Laboratori
o Covid-
19

906270
906271

SARS CoV2 [COVID-19] 1
ANTICUERPOS Ig G
SARS CoV2 [COVID-19]
ANTICUERPOS Ig M

Una vez en caso de sintomas leves
sin factores de riesgo. En todo caso,
la prueba rapida se debe realizar
atendiendo los lineamientos que emita
el INS y el Minsalud y después de 10
dias del inicio de sintomas. De
acuerdo con el criterio médico se
puede realizar una nueva prueba
posteriormente.

908856

IDENTIF’ICACION DE OTRO VIRUS 2
(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
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).

Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.

Medicamentos

Tipo

ATC

Descripcion Dias de
tratamie
nto

Duracién del tratamiento
farmacoloégico

Analgésic
oy
antipirétic
o

NO2BEO1

ACETAMINOFEN 5

Tratamiento para 5 dias

Insumos

Tipo

Para

Descripcion
Cantida
d

Cantidad y dias de uso requeridos

Elementos
de
proteccion
individual

Para
paciente

TAPABOCAS DESECHABLE 1

Durante la atencién

Para
personal
de salud

TAPABOCAS DESECHABLE 1

Una vez durante la atencion

GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1

Un par durante la atencion y es
reutilizable, no es por paciente

GUANTES 1

Un par durante la atencion
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BATA MANGA LARGA 1 Una bata desechable o de tela
reutilizable, para lavado segun
protocolo hospitalario.

Atencion ambulatoria adultos
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890201 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR | 1 Una consulta de cualesquiera de la
MEDICINA GENERAL lista, puede ser por telemedicina.
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
890271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 Al menos una consulta de control para

POR ENFERMERIA el caso sospechoso o confirmado
puede ser en modalidad de
teleconsulta.

890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 2 veces en 14 dias, puede ser

POR PROMOTOR DE LA SALUD seguimiento telefénico.

Laboratori | 906270 SARS CoV2 [COVID-19] 1 Una vez en caso de sintomas leves
o Covid- | 906271 ANTICUERPOS Ig G sin factores de riesgo. En todo caso,
19 SARS CoV2 [COVID-19] la prueba rapida se debe realizar

ANTICUERPOS Ig M atendiendo los lineamientos que emita
el INS y el Minsalud y después de 10
dias del inicio de sintomas. De
acuerdo con el criterio médico se
puede realizar una nueva prueba
posteriormente.

908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del

(ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el

MOLECULARES prestador tomarda la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento
tratamie | farmacologico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
oy
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o
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 1 L
de aciente Una vez durante la atencion
p
proteccion | Para TAPABOCAS DESECHABLE 1 Una vez durante la atencion
individual | personal ["GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1 Un par durante la atencion. Es
de salud reutilizable.

GUANTES 1 Un par durante la atencion.

BATA MANGA LARGA 3 Una bata desechable o de tela
reutilizable, para lavado segun
protocolo hospitalario.

Atencién ambito urgencias adulto
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR 1 Una consulta de cualesquiera de la
de MEDICINA GENERAL lista.
urgencias
890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR 1
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS
890793 CONSULTA DE URGENCIAS, POR 1
ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
EMERGENCIAS
Sala de 5DSB01 DERECHOS DE SALA DE 1 1 vez alguna de las salas de
observaci OBSERVACION EN URGENCIAS observacion, segun corresponda.
on COMPLEJIDAD BAJA
5DSMO01 DERECHOS DE SALA DE 1
OBSERVACION EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD MEDIANA
5DSA01 DERECHOS DE SALA DE 1
OBSERVACION EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD ALTA
Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
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908859 IDENTIFICACION SIMULTANEADE | 1 Sila IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagndstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patégenos.
Laboratori | 902208 HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA 1 1 vez durante la atencién en
0s HEMATOCRITO RECUENTO DE urgencias

ERITROCITOS iNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
iNDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

902209 HEMOGRAMA IIl (HEMOGLOBINA 1
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
iNDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 1
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
iNDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la atencién en
PRECISION AUTOMATIZADO urgencias
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS | 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903856 NITROGENO UREICO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
907106 UROANALISIS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 1 1 vez durante la atencién en
902105 DIMERO D MANUAL 1 urgencias
903016 FERRITINA 1 1 vez durante la atencién en
urgencias
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 1 1 vez durante la atencién en
O EN EJERCICIO) urgencias
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 1 vez durante la atencién en
urgencias
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 1 1 vez durante la atencion en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA urgencias
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 3
[GLUCOMETRIA]
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 1 1 vez durante la atencion en
A.P. Y LATERAL, DECUBITO urgencias

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Medicamentos

Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 1 1 a 3 veces durante la atencién de
oy urgencias.
antipirétic | NO2BB02 | DIPIRONA 1 1 a 3 veces durante la atencién de
o urgencias.
Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 1 Durante la atencién en urgencias
entre 1y 24 horas
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

TAPABOCAS DESECHABLE 1 Durante la atencién en urgencias.
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Elementos
de
proteccion
individual

Para
paciente

BATA MANGA LARGA

el paciente la requiere.

Para
personal
de salud

TAPABOCAS DESECHABLE

Se usa uno cada 6 horas con

MASCARILLA AUTOFILTRANTE

pacientes de la misma cohorte
(iguales condiciones), si se

1 a 24 horas.
Mascara N95, FPP2, FPP3 o

cambio), y para procedimientos

anterior no seria por paciente.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR

de la salud no por paciente.

GUANTES

urgencias.

BATA MANGA LARGA

a cargo.

Atencidon ambito hospitalario adultos

Procedimientos

Tipo

CUPS

Descripcidn

Veces o
dias

Detalle

Cuidado
intrahospit
alario

890601

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA GENERAL

7

Segun los dias de estancia.

Asistencia
intrahospit
alaria

890612

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA RESPIRATORIA

890606

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR NUTRICION Y DIETETICA

lo amerita se repite.

890605

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR ENFERMERIA

puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.

Interconsu
Itas

890466

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

de hospitalizacion.

890454

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

de hospitalizacion.

890471

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

de hospitalizacion.

Durante la atencion estancia en
urgencias entre 1y 24 horas, solo si

humedece, ensucia o pierde ajuste
debe cambiarse. Su costeo deberia
darse por turno y no por paciente.
Estimacion realizada para estancia de

similares con duracion extendida de 8
a 12 horas en profesionales con la
misma cohorte de pacientes (iguales
caracteristicas donde no requiere

generadores de aerosoles, por lo

Teniendo en cuenta procedimientos
como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para 24 horas segun
un promedio de tres profesionales y
técnicos por turno. Se debe distribuir
segln numero de pacientes a cargo.
Un equipo de proteccion ocular es
reutilizable, estimacion por profesional

Durante la atencion del paciente en

Si son desechables seria 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 dafiar amarres
al retiro. Si es de tela es lavable. El
calculo se hace por profesional de
salud y no por paciente. Se debe
distribuir segiin nimero de pacientes

En promedio 1 vez al dia por 7 dias

2 vez, si el cuadro clinico del paciente

Segun los dias de estancia, que

Al menos una vez durante los 7 dias

Al menos una vez durante los 7 dias

Al menos una vez durante los 7 dias
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Internaci6 | 10B001 INTERNACION COMPLEJIDAD Segun los dias de estancia, se estima
n BAJA HABITACION UNIPERSONAL un promedio de 7 durante esta.
(INCLUYE AISLAMIENTO)
10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION
UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)
10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD
ALTA HABITACION UNIPERSONAL
(INCLUYE AISLAMIENTO)
10A005 INTERNACION EN UNIDAD DE
TRASPLANTE
Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomard la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccién individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagnostico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patdégenos.
Laboratori | 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA Segun los dias de estancia, que
0s HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) puede ser entre 7 y 20 dias en
MANUAL promedio.
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
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902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 7
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 3 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite para seguimiento
902105 | DIMERO D MANUAL 2 los dias s 4,7y 10
903016 FERRITINA 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PARCIAL [TTP] lo amerita se repite.
902024 FIBRINOGENO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS | 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903856 NITROGENO UREICO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PIRUVICA [ALANINO AMINO lo amerita se repite.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
OXALACETICA [ASPARTATO lo amerita se repite.
AMINO TRANSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903813 CLORO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
907106 UROANALISIS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la hospitalizacion.
PRECISION AUTOMATIZADO
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 2 1 vez durante la estancia hospitalaria.
O EN EJERCICIO)
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 7 Segun los dias de estancia, que
FLUIDO DIFERENTE A ORINA puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 21 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicién del paciente
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Imigenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
A.P. Y LATERAL, DECUBITO lo amerita se repite.
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
RITMO O DE SUPERFICIE SOD lo amerita se repite.

Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 7 Segun los dias de estancia, que

procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y puede ser entre 7 y 20 dias en

entos ELECTROLITOS SOD promedio.

992102 INYECCION O INFUSION DE 7 Segun los dias de estancia, que
ANTIBIOTICO puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.
Medicamentos

Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento

tratamie | farmacologico
nto

Tratamien | Opcién 1 HIDROXICLOROQUINA 6 Tratamiento para 6 dias. Tableta de

to 200mg

especifico | Opcién 2 | CLOROQUINA 10 Tratamiento para 10 dias. Tableta de

de Covid- 150mg de CLOROQUINA BASE

19 Opcion 3 | LOPINAVIR+RITONAVIR 14 Tratamiento de 7 a 14 dias. Capsula
de 200mg/50mg.

Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Segun los dias de estancia, que es en

oy promedio es de 14 dias, con reportes

antipirétic de extenderse hasta 28 dias.

° N02BB02 | DIPIRONA 1 1 a 3 veces durante la atencién de
urgencias.

Antibiético | JOICR02 | AMOXICILINA+ACIDO 14 Durante la estancia hospitalaria, que

S CLAVULANICO es en promedio de 7 dias, con la

JO1DD04 | CEFTRIAXONA 7 especificaciéon de la minima duracion
JOIFAI0 | AZITROMICINA 4 del tratamiento.
JO1DEO1 | CEFEPIMA 7

J01DCO02 CEFUROXIMA 5

JO1FA09 | CLARITROMICINA 7

JO1IMA14 | MOXIFLOXACINO 7

JO1CRO5 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 7

JO1EEO1 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO |7

L

JO1XA01 | VANCOMICINA 7

JO1FFO1 CLINDAMICINA 7

JO1DHO3 | ERTAPENEM 3

Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 7 Segun los dias de estancia, que

endoveno [ BO5BAO3 | DEXTROSA 7 puede ser entre 7 y 20 dias en

S0s promedio.

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 7 Segun los dias de estancia, que
puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.

Profilaxis BO1AB12 | BEMIPARINA 7 Aplicacion de protocolo institucional

antitromb6 [ B01AB04 | DALTEPARINA 7 para estancia hospitalaria.

tica BO1ABO5 | ENOXAPARINA 7

BO1AB06 | NADROPARINA 7
BO1AB01 | HEPARINA 7
Insumos 3
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 30 Puede tener un uso hasta por 6 horas,

de paciente pero si se ensucia, humedece o

proteccion pierde ajuste debe cambiarse. Calculo

individual para 7 dias
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Para
personal
de salud

MASCARILLA AUTOFILTRANTE

28

Mascarilla N95 o similar solo se
requeriria para procedimientos
generadores de aerosoles como
terapias respiratorias, nebulizaciones,
intubaciones. Duracion extendida en
uso continuo hasta por 8 horas en
pacientes con la misma cohorte y en
reuso hasta por 5 veces de uso,
calculo para 7 dias. su calculo se
debe hacer por profesional de salud y
no por paciente. Se debe distribuir
segln numero de pacientes a cargo.

TAPABOCAS DESECHABLE

56

Se usa uno cada 6 horas con
pacientes de la misma cohorte
(iguales condiciones), si se
humedece, ensucia o pierde ajuste
debe cambiarse. Su costeo deberia
darse por turno y no por paciente.
Célculo para 7 dias, de dos
profesionales. Se debe distribuir
segun el nimero de pacientes a cargo

GAFAS DE PROTECCION OCULAR

Es reutilizable, solo se debe
desinfectar, calculo por profesional de
la salud y no por paciente

GUANTES

84

Dependeréa del nimero de
profesionales que vean al paciente,
calculo aproximado de 12 diarios para
7 dias.

BATA MANGA LARGA

42

Si son desechables seria 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 dafiar amarres
al retiro. Si es de tela es lavable. El
célculo se hace por profesional de
salud y no por paciente, para 2
profesionales en 7 dias con 3 turnos
diarios. Se debe distribuir segun
ndmero de pacientes a cargo.

Atencidon ambito unidad intermedio (10 dias)

Procedimiento

Tipo

CUPS

Descripcion

Veces o
dias

Detalle

Cuidado
intrahospit
alario

890602

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA

10

Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.

Asistencia
intrahospit
alaria

890605

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR ENFERMERIA

10

Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.

890612

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR TERAPIA RESPIRATORIA

10

Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.

890606

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
POR NUTRICION Y DIETETICA

10

Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.

890311

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

A solicitud del equipo médico tratante.

Interconsu
Itas

890454

INTERCONSULTA POR i
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

Al menos una vez durante los 10 dias
de hospitalizacion.

890468

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Al menos una vez durante los 10 dias
de hospitalizacion, a solicitud del
equipo médico tratante.

890474

INTERCONSULTA POR )
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

Al menos una vez durante los 10 dias
de hospitalizacion, a solicitud del
equipo médico tratante.

890471

INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

Al menos una vez durante los 10 dias
de hospitalizacion.

Internacio
n

107M01

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

10

Se estima la internacioén promedio en
10 dias.
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Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEADE | 1 Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagndstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patdégenos.
Soporte 939000 RESPIRACION DE PRESION 1 Durante la estancia hospitalaria, se
Ventilatori POSITIVA CONTINUA [RPPC] SOD estima en intermedio sea de 10 dias.
o sin 939100 RESPIRACION DE PRESION 1
ventilacion POSITIVA INTERMITENTE [RPPI]
mecanica SOD
Laboratori | 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 2 Depende del cuadro clinico y
0s AUTOMATIZADO CADA MUESTRA comorbilidades. Sera el médico quien
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 2 defina el estudio a realizar. Requiere
CADA MUESTRA ser repetido al finalizar el tratamiento.
901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 2
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 3
MANUAL CADA MUESTRA
901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 2
CADA MUESTRA
901226 HEMOCULTIVO LISIS 2
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 2
MUESTRA
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 10 Segun los dias de estancia, en
HEMATOCRITO RECUENTO DE promedio 10 dias.
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 10
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 10
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
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ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
PRECISION AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS | 5 Se estima la realizacion interdiaria, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 5 Se estima la realizacion interdiaria, en
promedio 10 dias.
903856 NITROGENO UREICO 5 Se estima la realizacion interdiaria, en
promedio 10 dias.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 5 Se estima la realizacion interdiaria, en
PIRUVICA [ALANINO AMINO promedio 10 dias.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 5 Se estima la realizacion interdiaria, en
OXALACETICA [ASPARTATO promedio 10 dias.
AMINO TRANSFERASA]
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 5 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
902105 DIMERO D MANUAL 5 lo amerita se repite para seguimiento
los diass 4, 7y 10
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 10 Segun los dias de estancia, en
O EN EJERCICIO) promedio 10 dias.
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903813 CLORO 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK- 1 Solo si el paciente tiene sintomas
CPK] musculares, en graves casos de
infeccion.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO 2 Una vez al inicio y otra de control a
Y OTROS FLUIDOS los 7 dias.
907106 UROANALISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a
los 7 dias.
903016 FERRITINA 2 Unavez al inicio y otra de control a
los 7 dias.
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2 2 veces durante la estancia en Unidad
de Cuidados Intermedios
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 2 veces durante la estancia en Unidad
PARCIAL [TTP] de Cuidados Intermedios
906841 PROCALCITONINA 4 1 de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
902024 FIBRINOGENO 2 3 veces durante la estancia en Unidad
de Cuidados Intermedios
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA promedio 10 dias.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 30 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicion del paciente
Imagenes | 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE 3 3 veces durante la estancia en Unidad
RITMO O DE SUPERFICIE SOD de Cuidados Intermedios
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
TORAX Si el profesional de la salud tratante lo
determina, se puede realizar con
medio de contraste.




RESOLUCION NUMERO

DE 2020 HOJANo 20

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus

COVID-19”
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O 10 Por lo menos una vez diaria, segun
A.P. Y LATERAL, DECUBITO los dias de estancia, en promedio 10
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) dias.

Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 10 Por lo menos una vez diaria, segun

procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y los dias de estancia, en promedio 10

entos ELECTROLITOS SOD dias.

992102 INYECQIC)N O INFUSION DE 10 Por lo menos una vez diaria, segun
ANTIBIOTICO los dias de estancia, en promedio 10
dias.
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE 2 2 veces durante la internacion.
TERAPIA SOD Incluye: aplicacion de pantalones de
presion (antichoque) o de dispositivo
vasoneumatico, aplicacion de
dispositivo de presion intermitente,
aplicacion de medias elasticas, entre
otros.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracioén del tratamiento
tratamie | farmacologico
nto

Tratamien | Opcién 1 HIDROXICLOROQUINA 6 Tratamiento para 6 dias. Tableta de

to 200mg

especifico | Opcién 2 CLOROQUINA 10 Tratamiento para 10 dias. Tableta de

de Covid- 150mg de CLOROQUINA BASE

19 Opcion 3 LOPINAVIR+RITONAVIR 10 Tratamiento de 7 a 14 dias. Capsula
de 200mg/50mg.

Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 10 Tratamiento durante la estancia

oy [ N02BB02 | DIPIRONA 10 hospitalaria.

antipirétic

o

Antibiético | JOICR02 | AMOXICILINA+ACIDO 10 Durante la estancia hospitalaria, que

s CLAVULANICO puede ser entre 14 y 28 dias, con la

JO1FA10 | AZITROMICINA 4 especificacion de la minima duracion
JO1DEO1 | CEFEPIMA 10 del tratamiento.
JO1DD04 | CEFTRIAXONA 7
JO1DCO02 | CEFUROXIMA 5
JO1FA09 | CLARITROMICINA 7
JO1FFO1 CLINDAMICINA 7
JO1DHO03 | ERTAPENEM 3
JO1DHO2 | MEROPENEM 10
JO1IMA14 | MOXIFLOXACINO 10
JO1CRO5 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 10
JO1EEO1 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO | 10
L
JO1XA01 | VANCOMICINA 10

Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 10 Segun los dias de estancia, que

endoveno |'Bo5BAO3 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 10 puede ser entre 10 y 28 dias en

S0s AL 5% promedio.

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 10 Segun los dias de estancia, que
puede ser entre 14y 28 dias en
promedio.

Profilaxis BO1AB12 | BEMIPARINA 10 Aplicacion de protocolo institucional

antitromb6 [ B01AB04 | DALTEPARINA 10 para estancia hospitalaria.

tica BO1ABO5 | ENOXAPARINA 10

BO1AB06 NADROPARINA 10
BO1AB0O1 | HEPARINA 10
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 10 Puede tener un uso de hasta por 6 horas, pero

de paciente si se ensucia, humedece o pierde ajuste debe




RESOLUCION NUMERO DE 2020 HOJANo 21

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus
COVID-19”

proteccion cambiarse. Su entrega esta sujeta a la
individual consideracion del personal de salud.
Para TAPABOCAS DESECHABLE 120 Uso extendido de 6 horas para la atencion de
personal pacientes de la misma cohorte. La estimacion
de salud realizada corresponde a su uso durante la

estancia hospitalaria a razon de uno por cada
integrante del equipo de salud.

MASCARILLA AUTOFILTRANTE 20 Mascara N95, FPP2, FPP3 o similares con
duracién 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 lo anterior no
seria por paciente. Teniendo en cuenta
procedimientos como terapias o
nebulizaciones. Se estima cantidad para 10
dias segun un promedio de tres profesionales
y técnicos por turno. Se debe distribuir seglin
nUmero de pacientes a cargo.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1 Es reutilizable para uso por cada profesional.
Requiere de limpieza y desinfeccién periddica.
CARETA O VISOR 1 Es un elemento empleado por profesional con

multiples usos para procedimientos con
produccion de aerosoles. Su vida Util permite
multiples usos.

GUANTES MANEJO 120 Dependera del nimero de profesionales que
vean al paciente, calculo aproximado de 12
diarios para 10 dias

GUANTES ESTERILES 10 Dependera de los procedimientos que se
realicen que requieran del manejo de guantes
estériles.

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO | 120 Si son desechables seria 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, se
calcula una por turno para tres profesionales.
Sl es de tela es lavable y debe usarse plastico
cuando hay riesgo de fluidos o aerosoles. su
uso es habitual en este servicio independiente
del diagnéstico del paciente considero que su
costo estaria cargado al valor de estancia; se
debe distribuir segun el nimero de pacientes
ESCAFANDRA 12 Dependera de los procedimientos que se
realicen que requieran del manejo de este
elemento.

CUELLO 12 Dependera de los procedimientos que se
realicen que requieran del manejo de este
elemento.

DELANTAL PLASTICO 4 Si la bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros
fluidos corporales, afadir un delantal de

plastico.

OVEROL (MONOTRAJE) 12 Para uso por turno por el personal de salud.
Usualmente reutilizable.

POLAINAS 120 Uso diario por cada uno de los integrantes del

equipo asistencial, segun las disposiciones del
centro hospitalario.

GORRO 12 Uso diario por cada uno de los integrantes del
equipo asistencial, de uso por 24 horas.

Atencidon ambito UCI (14 dias)
Procedimientos

Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle

dias
Cuidado 890602 CUIDADO (MANEJO) 14 Segun los dias de estancia, en
intrahospit INTRAHOSPITALARIO POR promedio 14 dias.

alario MEDICINA ESPECIALIZADA
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Asistencia | 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 14 Segun los dias de estancia, en
intrahospit POR ENFERMERIA promedio 14 dias.
alaria 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 14 Segun los dias de estancia, en
POR NUTRICION Y DIETETICA promedio 14 dias.
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 14 Segun los dias de estancia, en
POR TERAPIA RESPIRATORIA promedio 14 dias.
890311 CONSULTA DE CONTROL O DE 14 A solicitud del equipo médico tratante.
SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
Interconsu | 890474 INTERCONSULTA POR 2 Al menos dos veces durante los 14
Itas ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA dias de hospitalizacién, a solicitud del
equipo médico tratante.
890468 INTERCONSULTA POR 2 Al menos dos veces durante los 14
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA dias de hospitalizacion, a solicitud del
equipo médico tratante.
890454 INTERCONSULTA POR 1 Al menos una vez durante los 14 dias
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA de hospitalizacion.
890471 INTERCONSULTA POR 1 Al menos una vez durante los 14 dias
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA de hospitalizacion.
Internaci6 | 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE 14 Durante 14 dias de estancia.
n CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEADE | 1 Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagnostico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacién de otros patégenos.
Laboratori | 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 2 Depende del cuadro clinico y
0s AUTOMATIZADO CADA MUESTRA comorbilidades. Sera el médico quien
defina el estudio a realizar. Requiere
ser repetido al finalizar el tratamiento.
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 2 Depende del cuadro clinico y
CADA MUESTRA comorbilidades. Sera el médico quien
defina el estudio a realizar. Requiere
ser repetido al finalizar el tratamiento.
901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 2 Depende del cuadro clinico y
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA comorbilidades. Sera el médico quien
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 2 defina el estudio a realizar. Requiere
MANUAL CADA MUESTRA ser repetido al finalizar el tratamiento.
901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 2
CADA MUESTRA
901226 HEMOCULTIVO LISIS 3
CENTRIFUGACION
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901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 2
MUESTRA

902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 14 Segun los dias de estancia, en
HEMATOCRITO RECUENTO DE promedio 14 dias.

ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO

902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 14
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)

AUTOMATIZADO

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 14
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
PRECISION AUTOMATIZADO

903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 14 dias.

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 14 Segun los dias de estancia, en

promedio 14 dias.

903856 NITROGENO UREICO 14 Segun los dias de estancia, en

promedio 14 dias.

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 14 Segun los dias de estancia, en
PIRUVICA [ALANINO AMINO promedio 14 dias.
TRANSFERASA]

903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 14 Segun los dias de estancia, en
OXALACETICA [ASPARTATO promedio 14 dias.

AMINO TRANSFERASA]
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 7 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
902105 DIMERO D MANUAL 7 lo amerita se repite para seguimiento
los diass 4,7y 10

903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva

903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva

903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 14 Segun los dias de estancia, en
O EN EJERCICIO) promedio 14 dias.

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 14 dias.

903864 SODIO EN SUERO U OTROS 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 14 dias.

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 14 dias.

903813 CLORO 14 Segun los dias de estancia, en

promedio 14 dias.

903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK- 1 Solo si el paciente tiene sintomas
CPK] musculares, en graves casos de

infeccion.

903603 CALCIO AUTOMATIZADO 14 Segun los dias de estancia, en

promedio 14 dias.

903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO 2 Una vez al inicio y otra de control a
Y OTROS FLUIDOS los 7 dias.

907106 UROANALISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a

los 7 dias.

903016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y otra de control a

los 7 dias.
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902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2 2 veces durante la estancia en UCI
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 2 veces durante la estancia en UCI
PARCIAL [TTP]
906841 PROCALCITONINA 8 1 de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
902024 FIBRINOGENO 4 4 veces durante la estancia en UCI
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA promedio 14 dias.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 42 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicion del paciente
Imagenes | 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE 3 3 veces durante la estancia
RITMO O DE SUPERFICIE SOD hospitalaria.
879301 TQMOGRAFiA COMPUTADA DE 2 2 veces durante la estancia
TORAX hospitalaria. Si el profesional de la
salud tratante lo determina, se puede
realizar con medio de contraste.
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 14 Por lo menos una vez diaria, segun
A.P. Y LATERAL, DECUBITO los dias de estancia, en promedio 14
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) dias.
Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 14 Por lo menos una vez diaria, segin
procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y los dias de estancia, en promedio 14
entos ELECTROLITOS SOD dias.
992102 INYECCION O INFUSION DE 14 Por lo menos una vez diaria, segin
ANTIBIOTICO los dias de estancia, en promedio 14
dias.
960404 INSERCION DE TUBO 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
ENDOTRAQUEAL CON SONDA Sin sonda luminosa.
LUMINOSA
931700 MODALIDADES NEUMATICAS DE 3 3 veces en 14 dias. Incluye:
TERAPIA SOD aplicacion de pantalones de presion
(antichoque) o de dispositivo
vasoneumatico, aplicacion de
dispositivo de presion intermitente,
aplicacion de medias eléasticas, entre
otros.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcidn Dias de | Duracién del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Tratamien | Opcién 1 HIDROXICLOROQUINA 6 Tratamiento para 6 dias. Tableta de
to 200mg
especifico | Opcion 2 CLOROQUINA 10 Tratamiento para 10 dias. Tableta de
de Covid- 150mg de CLOROQUINA BASE
19 Opcion 3 | LOPINAVIR+RITONAVIR 14 Tratamiento de 7 a 14 dias. Cépsula
de 200mg/50mg.
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 14 Segun los dias de estancia, que
oy NO2BB02 | DIPIRONA 2 puede ser entre 14 y 28 dias en
antipirétic promedio.
0
Antibidtico | JOICR02 | AMOXICILINA+ACIDO 14 Durante la estancia hospitalaria, que
s CLAVULANICO puede ser entre 14 y 28 dias, con la
JO1FA10 | AZITROMICINA 4 especificacion de la minima duracién
JOIDEOL | CEFEPIMA 10 del tratamiento.
J01DD04 | CEFTRIAXONA 7
JO1DCO02 | CEFUROXIMA 5
JO1FA09 | CLARITROMICINA 7
JO1DHO3 | ERTAPENEM 3
JO1DHO2 | MEROPENEM 10
JO1MA14 | MOXIFLOXACINO 10
JO1CRO5 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 14
JO1EEO1 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO | 14
L
JO1XA01 | VANCOMICINA 10
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Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 14 Segun los dias de estancia, que

endoveno |"Bo5BA03 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 14 puede ser entre 14 y 28 dias en

sSos AL 5% promedio.

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 14 Segun los dias de estancia, que
puede ser entre 14 y 28 dias en
promedio.

Profilaxis B0O1AB12 | BEMIPARINA 14 Aplicacion de protocolo institucional

antitromb6 [ B01AB04 | DALTEPARINA 14 para estancia hospitalaria.

tica BO1ABO5 | ENOXAPARINA 14

B0O1AB06 | NADROPARINA 14
BO1AB01 | HEPARINA 14
Sedacién NO5CD08 | MIDAZOLAM 14 Administracion para sedacién con
NO1AX10 | PROPOFOL 14 ventilacibn mecéanica.
Relajacion | MO3AC11 | CISATRACURIO 14
CO1CAO03 | NORADRENALINA 14
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 0 Mientras el paciente se encuentre ventilado o

de paciente con soporte ventilatorio no requeriria

proteccion tapabocas. Puede tener un uso de hasta por 6

individual horas, pero si se ensucia, humedece o pierde
ajuste debe cambiarse.

MASCARILLA AUTOFILTRANTE 0 El paciente no requiere mascarilla N95, FPP2,
FPP3 o similar.
Para TAPABOCAS DESECHABLE 168 Uso extendido de 6 horas para la atencion de
personal pacientes de la misma cohorte (iguales
de salud caracteristicas donde no requiere 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 segin
nUmero de pacientes a cargo.
MASCARILLA AUTOFILTRANTE 168 Mascara N95, FPP2, FPP3 o similares con
duracion 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 lo anterior no
seria por paciente. Teniendo en cuenta
procedimientos como intubacion, ventilacion
mecanica, terapias, nebulizaciones. Se estima
cantidad para 14 dias segun un promedio de
cuatro profesionales y técnicos por turno. Se
debe distribuir segiin nimero de pacientes a

cargo.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1 Es reutilizable para uso por cada profesional.
Requiere de limpieza y desinfeccién periddica.

CARETA O VISOR 1 Es un elemento empleado por profesional con

multiples usos para procedimientos con
produccion de aerosoles. Su vida Util permite
multiples usos.

GUANTES MANEJO 168 Dependera del nimero de profesionales que
vean al paciente, calculo aproximado de
cuatro profesionales y técnicos por turno para
14 dias.

GUANTES ESTERILES 56 Dependera del tipo de procedimientos que
requieran del manejo de guantes estériles. Se
estima la realizacion de para cuatro
profesionales y técnicos por turno durante 14
dias.

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO | 168 Si son desechables es una para cada tumo
con pacientes de la misma cohorte
(condiciones similares), es decir no es por
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paciente, pueden tener un uso continuo de 12
a 24 horas. Para la estimacion se considera
una por turno para cuatro profesionales o
técnicos. Si es de tela es lavable y debera
acompafarse del delantal plastico cuando
exista riesgo de fluidos o aerosoles. Su uso es
habitual en la UCI, independiente del
diagndstico del paciente, por tanto, su valor
esta cargado al valor de estancia. Su
distribucién se realiza seguin el numero de
pacientes.

ESCAFANDRA 12 Dependera de los procedimientos que se
realicen que requieran del manejo de este
elemento.

CUELLO 12 Dependera de los procedimientos que se
realicen que requieran del manejo de este
elemento.

DELANTAL PLASTICO 56 Sila bata no es impermeable y se prevé que
se produzcan salpicaduras de sangre u otros
fluidos corporales, afadir un delantal de
plastico.

OVEROL (MONOTRAJE) 12 Para uso por turno por el personal de salud.
Usualmente reutilizable. Por lo cual es uno por
profesional o técnico por turno, no por
paciente.

POLAINAS 168 Uso diario por cada uno de los
integrantes del equipo asistencial,
segun las disposiciones del centro
hospitalario.

GORRO 168 Uso diario por cada uno de los
integrantes del equipo asistencial, de
uso por 24 horas.

Atencion Domiciliaria como extensién de internacion (5 dias)
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 1 1 vez en 5 dias.
POR MEDICINA GENERAL
890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 5 Por los dias faltantes de
POR MEDICINA ESPECIALIZADA antibioticoterapia si es endovenosa.
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, |5 La frecuencia esté sujeta al tipo de

POR ENFERMERIA antibioticoterapia endovenosa que
requiere el paciente por los dias
faltantes.

890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 A solicitud de la IPS.

POR PROMOTOR DE LA SALUD
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracion del tratamiento
tratamie | farmacologico
nto
Tratamien | Opcién 1 HIDROXICLOROQUINA 6 Tratamiento para 6 dias. Tableta de
to 200mg
especifico | Opcion 2 | CLOROQUINA 10 Tratamiento para 10 dias. Tableta de
de Covid- 150mg de CLOROQUINA BASE
19 Opcion 3 | LOPINAVIR+RITONAVIR 14 Tratamiento de 7 a 14 dias. Capsula
de 200mg/50mg.

Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
oy
antipirétic
o
Antibiético | JOICR02 | AMOXICILINA+ACIDO 5 Como continuacion del tratamiento
s CLAVULANICO instaurado en la hospitalizacién, luego

JO1FA10 | AZITROMICINA 0 de 5 a 7 dias de internacion.

JO1DEO1 | CEFEPIMA 5

JO1DD04 | CEFTRIAXONA 2

JO01DCO02 | CEFUROXIMA 0
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JO1FA09 | CLARITROMICINA 2

JO1DHO3 | ERTAPENEM 0

JO1DHO2 | MEROPENEM 5

JO1MA14 | MOXIFLOXACINO 5

JO1CRO5 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 5

JO1EEO1 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZO |5

L

JO1XA01 | VANCOMICINA 5
Otros 992102 INYECCION O INFUSION DE 10 Solo para pacientes con
procedimi ANTIBIOTICO antibioticoterapia endovenosa, segin
entos la dosis.
Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO SOLUCION 5 Durante el tiempo de atencion
endoveno INYECTABLE (100 cc/hora) domiciliaria como continuacion de la
Sos BO5BA03 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5 internacion.

AL 5% SOLUCION INYECTABLE

(50cc/h)

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO LITRO (lts/min, se toméel | 5 Durante el tiempo de atencion
parametro mas alto:15) domiciliaria como continuacion de la
internacion.
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 40 Segun la indicacién del personal de
de paciente salud. Se estima el uso continuado,
proteccion recambio cada 6 horas por 5 dias
individual para el paciente y su cuidador.
Para TAPABOCAS DESECHABLE 5 Calculo si hacen una visita diaria
personal hasta completar 14 dias, en promedio
de salud 5 dias.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR 1 Es reutilizable, es decir no se requiere
para cada paciente, se puede
desinfectar

GUANTES 5 Calculo para si le hacen una visita
diaria hasta completar 14 dias, en
promedio 5 dias.

BATA MANGA LARGA 5 Célculo para si le hacen una visita
diaria hasta completar 14 dias, en
promedio 5 dias si es desechable.

Atencion domiciliaria pediatrica
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 1 1 vez en la primera consulta inicial.
POR MEDICINA GENERAL

Seguimien | 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 1 vez en la consulta inicial y otra en la
to POR ENFERMERIA consulta de control a los 14 dias para

el caso confirmado se debe realizar

RT-PCR nuevamente.

890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 2 veces en 14 dias, seguimiento

POR PROMOTOR DE LA SALUD telefonico.

Laboratori | 906270 SARS CoV2 [COVID-19] 1 Una vez en caso de sintomas leves
o Covid- 906271 ANTICUERPOS Ig G sin factores de riesgo. En todo caso,
19 SARS CoV2 [COVID-19] la prueba rapida se debe realizar

ANTICUERPOS Ig M atendiendo los lineamientos que emita
el INS y el Minsalud y después de 10
dias del inicio de sintomas. De
acuerdo con el criterio médico se
puede realizar una nueva prueba
posteriormente.
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908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del
(ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracioén del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
oy
antipirétic
0
Otros RO1AX10 | CLORURO DE SODIO 1 Tratamiento para 5 dias
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 2 En la consulta y seguimiento presencial. Es
de personal reutilizable y suministrado para el personal de
Proteccion | de salud salud no por paciente.
Individual GUANTES 3 Para uso durante la visita presencial.
BATA MANGA LARGA 3 Para uso en cada visita si es desechable. Si
es de tela es reutilizable y sometida a lavado
segun el protocolo de la institucion de salud.
Atencién ambulatoria pediatrica
Procedimiento
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1 1 consulta de cualesquiera de la lista,
MEDICINA GENERAL puede ser por telemedicina.
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
890272 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | 1
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
Seguimien | 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 Al menos una consulta de control para
to POR ENFERMERIA el caso sospechoso o confirmado,
puede ser en modalidad de
teleconsulta.




RESOLUCION NUMERO

DE 2020 HOJANo 29

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus

COVID-19”

890114

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2
POR PROMOTOR DE LA SALUD

2 veces en 14 dias, puede ser
seguimiento telefonico.

Laboratori
o Covid-
19

906270
906271

SARS CoV2 [COVID-19] 1
ANTICUERPOS Ig G
SARS CoV2 [COVID-19]
ANTICUERPOS Ig M

Una vez en caso de sintomas leves
sin factores de riesgo. En todo caso,
la prueba rapida se debe realizar
atendiendo los lineamientos que emita
el INS y el Minsalud y después de 10
dias del inicio de sintomas. De
acuerdo con el criterio médico se
puede realizar una nueva prueba
posteriormente.

908856

IDENTIF’ICACION DE OTRO VIRUS 2
(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 autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).

Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.

Medicamentos

Tipo

ATC

Descripcion

Dias de
tratamie
nto

Duracién del tratamiento
farmacoloégico

Analgésic
oy
antipirétic
0

NO2BEO1

ACETAMINOFEN 5

Tratamiento para 5 dias

Otros

RO1AX10

CLORURO DE SODIO 5

Tratamiento para 5 dias

Insumos

Tipo

Para

Descripcion

Cantida
d

Cantidad y dias de uso requeridos

Elementos
de
proteccion
individual

Para
personal
de salud

1

Un par durante la atencion

BATA MANGA LARGA 1

Una bata desechable por turno. No es
necesaria una por paciente. Si se
humedece o se ve sucia debe
desecharse. Las de tela reutilizables
con lavado segun lavado telas
hospitalarias.

Atencién ambito urgencias pediatrica

Procedimientos

Tipo

CUPS

Descripcion

Veces o
dias

Detalle

890701

CONSULTA DE URGENCIAS POR 1
MEDICINA GENERAL

1 consulta de cualesquiera de la lista.
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Consulta 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR
de OTRAS ESPECIALIDADES
urgencias MEDICAS
890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Sala de 5DSB01 DERECHOS DE SALA DE 1 vez alguna de las salas de
observaci OBSERVACION EN URGENCIAS observacion, segun corresponda.
on COMPLEJIDAD BAJA
5DSM01 DERECHOS DE SALA DE
OBSERVACION EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD MEDIANA
5DSA01 DERECHOS DE SALA DE
OBSERVACION EN URGENCIAS
COMPLEJIDAD ALTA
Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagnéstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patégenos.
Laboratori | 902208 HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINA 1 vez durante la atencién en
0s HEMATOCRITO RECUENTO DE urgencias
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la atencién en
PRECISION AUTOMATIZADO urgencias
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 1 1 vez durante la atencion en
902105 DIMERO D MANUAL 1 urgencias
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 1 1 vez durante la atencion en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA urgencias
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 1
[GLUCOMETRIA]
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 1 1 vez durante la atencion en
O EN EJERCICIO) urgencias
906329 Virus Sincitial Respiratorio 1 1 vez durante la atencion en
ANTIGENO urgencias
906301 Adenovirus ANTIGENO 1 1 vez durante la atencion en
urgencias
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
A.P. Y LATERAL, DECUBITO lo amerita se repite.
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracion del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 1 1 a 3 veces durante la atencién de
oy ACETAMINOFEN SOLUCION 2 urgencias.
antipiretic INYECTABLE
0 N02BB02 | DIPIRONA 1
Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 1 Durante la atencion en urgencias
entre 1y 24 horas
Otros RO1AX10 | CLORURO DE SODIO NASAL 1 Tratamiento para 5 dias
Broncodila | RO3AC SALBUTAMOL 1 Durante la atencion en urgencias
tador entre 1y 24 horas. Se entrega el
inhalador
Liquidos BO5BA03 | DAD al 5% 1 Durante la atencién en urgencias
BO5BA03 | DAD al 10% 1 entre 1y 24 horas
BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 1
BO5XA30 | LACTATO RINGER 2
Electrolito | BO5XA03 | SODIO 1 Durante la atencion en urgencias
s BOSXAOL | POTASIO 1 entre 1y 24 horas
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para 6 Uso durante la atencion en urgencias,
de 3 paciente TAPABOCAS DESECHABLE tantg para eI_ pac_lfente como cuidador,
proteccion segun la indicacion del personal de
individual salud.
GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1 Un par para el cuidador, segun la
indicacion del personal de salud.
3 Durante la atencién en urgencias,
GUANTES para el cuidado, segun la indicacion
del personal de salud.
3 Durante la atencion estancia en
urgencias entre 1y 24 horas, tanto
BATA MANGA LARGA para el paciente como cuidador,
segun la indicacién del personal de
salud.
Para 1 Se usa uno cada 6 horas con
personal pacientes de la misma cohorte
de salud (iguales condiciones), si se
TAPABOCAS DESECHABLE humedece,_ensuma o pierde aJustEa
debe cambiarse. Su costeo deberia
darse por turno y no por paciente.
Estimacion realizada para estancia de
1 a 24 horas.
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0 Mascara N95, FPP2, FPP3 o
similares con duracion extendida de 8
a 12 horas en profesionales con la
misma cohorte de pacientes (iguales
caracteristicas donde no requiere
cambio), y para procedimientos
MASCARILLA AUTOFILTRANTE generadores de aerosoles, por lo
anterior no seria por paciente.
Teniendo en cuenta procedimientos
como terapias o nebulizaciones. Se
estima cantidad para 24 horas segun
un promedio de tres profesionales y
técnicos por turno. Se debe distribuir
segun nimero de pacientes a cargo.
1 El equipo de proteccién ocular es
GAFAS DE PROTECCION OCULAR reutiliz_able por lo cual es uno por
profesional de la salud no por
paciente atendido.
GUANTES 8 Un par durante la qtencién por
profesional del paciente en urgencias.
1 Si es desechable hasta por periodo
BATA MANGA LARGA con,tinuo de12a24 hpras, por lo cual
seria una por turno. Si es de tela se
lava la bata es decir es reutilizable.
0 Uso de gorro opcional, se recomienda
para personas con cabello largo. Uso
POLAINAS Y GORROS en salas quirdrgicas o aquellas que
tienen siempre ese uso. Se
recomienda el uso zapato cerrado.
BATA ANTIFLUIDOS 1 Durante la atencioén en urgencias.
1 Durante la atencién en urgencias por
VISOR cada profesional de la salud,
reutilizable no son por paciente.
Atencion ambito hospitalario pediatrico (5 dias)
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Cuidado 890601 CUIDADO (MANEJO) 5 Segun los dias de estancia, que
intrahospit INTRAHOSPITALARIO POR puede ser entre 5y 7 dias en
alario MEDICINA GENERAL promedio, con la opcién de
890602 CUIDADO (MANEJO) 5 internacién domiciliaria.
INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
Asistencia | 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 1 2 vez, si el cuadro clinico del paciente
intrahospit POR NUTRICION Y DIETETICA lo amerita se repite.
alaria 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 5 Segun los dias de estancia, que
POR ENFERMERIA puede ser entre 5y 7 dias en
promedio.
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 5 En promedio 1 vez al dia por durante
POR TERAPIA RESPIRATORIA la internacioén, que puede ser entre 5y
7 dias en promedio, con la opcion de
internaciéon domiciliaria.
Interconsu | 890483 INTERCONSULTA POR 1 Una vez a solicitud del equipo médico
ltas ESPECIALISTA EN PEDIATRIA tratante.
890454 INTERCONSULTA POR 1 Una vez a solicitud del equipo médico
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA tratante.
890472 INTERCONSULTA POR 1 Una vez a solicitud del equipo médico
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA tratante.
PEDIATRICA
Internaci6 | 10B001 INTERNACION COMPLEJIDAD 5 Segun los dias de estancia, que
n BAJA HABITACION UNIPERSONAL puede ser entre 5y 7 dias en
(INCLUYE AISLAMIENTO) promedio, con la opcién de
10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD 5 internacién domiciliaria.
MEDIANA HABITACION
UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)
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10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD
ALTA HABITACION UNIPERSONAL
(INCLUYE AISLAMIENTO)
10A005 INTERNACION EN UNIDAD DE
TRASPLANTE
Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagndstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patégenos.
Laboratori | 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA Segun los dias de estancia, que
0s HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) puede ser entre 5y 7 dias en
MANUAL promedio, con la opcion de
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA internacion domiciliaria.
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS iINDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
902105 DIMERO D MANUAL lo amerita se repite para seguimiento
los diass 4,7y 10
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
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902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PARCIAL [TTP] lo amerita se repite.
902024 FIBRINOGENO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903856 NITROGENO UREICO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PIRUVICA [ALANINO AMINO lo amerita se repite.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
OXALACETICA [ASPARTATO lo amerita se repite.
AMINO TRANSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903813 CLORO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
907106 UROANALISIS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la hospitalizacion.
PRECISION AUTOMATIZADO
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 2 1 vez durante la hospitalizacion.
O EN EJERCICIO)
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 1 1 vez durante la hospitalizacién.
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 1
CADA MUESTRA
901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
MANUAL CADA MUESTRA
901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 1
CADA MUESTRA
901226 HEMOCULTIVO LISIS 1
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 1
MUESTRA
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMADE | 1 1 vez durante la hospitalizacion.
DISCO)
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA MANUAL)
901209 CULTIVO DE LIQUIDOS 1 1 vez durante la hospitalizacién.
CORPORALES (BILIS L.C.R
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
ORINA)
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 5 Segun los dias de estancia, que
FLUIDO DIFERENTE A ORINA puede ser entre 5y 7 dias en
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 15 promedio, con la opcion de
[GLUCOMETRIA] internacién domiciliaria.
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
A.P. Y LATERAL, DECUBITO lo amerita se repite.
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
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Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACIONDE | 5 Segun los dias de estancia, que
procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y puede ser 5 dias en promedio.
entos ELECTROLITOS SOD
992102 INYECCION O INFUSION DE 5 Segun los dias de estancia, que
ANTIBIOTICO puede ser 5 dias en promedio.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracion del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Manejo durante la hospitalizacién
oy ACETAMINOFEN SOLUCION 2 para el control de temperatura y dolor.
antipirétic INYECTABLE
0 N02BB02 | DIPIRONA 2
Antibiético | JO1CA01 | AMPICILINA 5 El tratamiento puede variar entre 3y
s AMPICILINA SULBACTAM 14 dias, iniciar durante la
JOIGB03 | GENTAMICINA 5 hospitalizacién y continuar en la
internacién en el domicilio.
JO1CRO5 | PIPERACILINA TAZOBACTAM 5
JO1DEO1 | CEFEPIME 5
JO1XA01 | VANCOMICINA 5
JO1DHO2 | MEROPENEM 5
Broncodila | RO3AC SALBUTAMOL 1 Durante la atencion. Se entrega el
tador inhalador
Liquidos BO5BA03 | DAD al 5% 3 El tratamiento puede variar entre 3y
endoveno ["'Bo5BA03 | DAD al 10% 3 14 dias
S0s BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 3
BO5XA30 | LACTATO RINGER 3
Otros BO5XA03 | SODIO 1 Durante la atencion en urgencias
entre 1y 24 horas
BO5XA01 | POTASIO 1 Durante la atencién en urgencias
entre 1y 24 horas
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para 4 Se estima el uso diario por el cuidador
de paciente MASCARILLA AUTOFILTRANTE del menor, segun lo indique el
proteccion personal de salud.
individual 9 Se estima el uso diario por el cuidador
TAPABOCAS DESECHABLE del menor, segun lo indique el
personal de salud.
GUANTES 10 Ggates a necesidad para uso del
cuidador.
3 Bata desechable para proteccion del
cuidado. Su uso puede ser de 12 a 24
BATA MANGA LARGA horas. Asumiendo que no he_ly
contacto con fluidos no requiere
recambio. Su entrega al cuidador
segln lo indigue el personal de salud.
Para 12 Mascarilla N95, FPP3, FPP2 o similar
personal uso extendido hasta por 8 horas con
de salud pacientes de la misma cohorte,
desechar cuando hay procedimientos
MASCARILLA AUTOFILTRANTE gue generan aerosoles, ejemplo
terapias respiratorias y
nebulizaciones. Célculo para 5 dias.
Se debe distribuir segiin nimero de
pacientes a cargo.
25 Se usa uno cada 6 horas con
pacientes de la misma cohorte
(iguales condiciones), si se
TAPABOCAS DESECHABLE humedece, ensucia o pierde ajuste
debe cambiarse. Su costeo deberia
darse por turno y no por paciente.
Célculo para 5 dias, con 3
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profesionales. Se debe distribuir
segln numero de pacientes a cargo.

1 Es reutilizable, solo se debe

GAFAS DE PROTECCION OCULAR desinfectar su uso es por profesional
de la salud y no por paciente.

20 Dependera del nimero de

GUANTES p(ofesionales_ gue vean al paciente,
célculo aproximado para uso durante
la hospitalizacion.

POLAINAS Y GORROS 0 Su uso es opcional, recomendado
para personas con cabello largo.

3 El calculo es por profesional de salud

BATA ANTIELUIDOS no por pacie_nte, solo cuando hay
riesgo de fluidos, se calcula para 5
dias.

1 Es reutilizable, solo se debe

VISOR desinfectar, es uno por personal de
salud y no por paciente.

9 Si son desechables seria para cada
turno con pacientes de la misma
cohorte (condiciones similares),
calculo por profesional de la salud es
decir no es por paciente, pueden

BATA MANGA LARGA tener un uso continuo de~12 az24
horas, pero se suelen dafiar amarres
al retiro. Sl es de tela es lavable y
debe usarse plastico cuando hay
riesgo de fluidos o aerosoles. Se debe
distribuir segun nimero de pacientes
a cargo.

Atencién ambito unidad intermedio pediatrico (10 dias)
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Cuidado 890601 CUIDADO (MANEJO) 10 Segun los dias de estancia, en
intrahospit INTRAHOSPITALARIO POR promedio 10 dias
alario MEDICINA GENERAL
890602 CUIDADO (MANEJO) 10
INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA
Asistencia | 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 10 Segun los dias de estancia, en
intrahospit POR ENFERMERIA promedio 10 dias.
alaria 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 10 Segun los dias de estancia, en
POR NUTRICION Y DIETETICA promedio 10 dias.
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 10 Segun los dias de estancia, en

POR TERAPIA RESPIRATORIA promedio 10 dias.

890311 CONSULTA DE CONTROL O DE 3 A solicitud del equipo médico tratante.

SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

Interconsu | 890454 INTERCONSULTA POR 1 Al menos una vez durante los 10 dias

ltas ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA de hospitalizacién, segun lo considere
el equipo médico tratante.

890472 INTERCONSULTA POR 1 Al menos una vez durante los 10 dias

ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA de hospitalizacion, segun lo considere

PEDIATRICA el equipo médico tratante.

890469 INTERCONSULTA POR 1 A solicitud del equipo médico tratante.

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

PEDIATRICA

890475 INTERCONSULTA POR 1 A solicitud del equipo médico tratante.
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA
Internaci6 | 105M01 INTERNACION EN UNIDAD DE 10 Internacion promedio de 10 dias.
n CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE 10
CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRICO
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Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 1 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEADE | 1 Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagndstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patdégenos.
Soporte 939000 RESPIRACION DE PRESION 1 Uso de una de las dos formas de
Ventilatori POSITIVA CONTINUA [RPPC] SOD soporte ventilatorio
o sin 939100 RESPIRACION DE PRESION 1
ventilacion POSITIVA INTERMITENTE [RPPI]
mecanica SOD
Laboratori | 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 2 Depende del cuadro clinico y
0s AUTOMATIZADO CADA MUESTRA comorbilidades. Sera el médico quien
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 3 defina el estudio a realizar. Requiere
CADA MUESTRA ser repetido al finalizar el tratamiento.
901226 HEMOCULTIVO LISIS 2
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 2
MUESTRA
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 10 Segun los dias de estancia, en
HEMATOCRITO RECUENTO DE promedio 10 dias.
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA |l (HEMOGLOBINA 10
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 10
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
PRECISION AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903856 NITROGENO UREICO 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 10 Segun los dias de estancia, en
PIRUVICA [ALANINO AMINO promedio 10 dias.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 10 Segun los dias de estancia, en
OXALACETICA [ASPARTATO promedio 10 dias.
AMINO TRANSFERASA]
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PARCIAL [TTP] lo amerita se repite.
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 5 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
902105 DIMERO D MANUAL 5 lo amerita se repite para seguimiento
los diass 4,7y 10
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 3 3 veces para realizar curva
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 10 Segun los dias de estancia, en
O EN EJERCICIO) promedio 10 dias.
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDOS promedio 10 dias.
903813 CLORO 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK- 1 Solo si el paciente tiene sintomas
CPK] musculares, en graves casos de
infeccion.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 10 Segun los dias de estancia, en
promedio 10 dias.
903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO 2 Una vez al inicio y otra de control a
Y OTROS FLUIDOS los 7 dias.
907106 UROANALISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a
los 7 dias.
903016 FERRITINA 1 Segun el criterio médico.
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 2 2 veces durante la estancia en Unidad
de Cuidados Intermedios
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 2 2 veces durante la estancia en Unidad
PARCIAL [TTP] de Cuidados Intermedios
906841 PROCALCITONINA 4 1 de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
902024 FIBRINOGENO 2 2 veces durante la estancia en Unidad
de Cuidados Intermedios.
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 10 Segun los dias de estancia, en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA promedio 10 dias.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 30 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicion del paciente
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 10 Por lo menos una vez diaria, segin
A.P. Y LATERAL, DECUBITO los dias de estancia, en promedio 10
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) dias.
Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 10 Por lo menos una vez diaria, segun
procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y los dias de estancia, en promedio 10
entos ELECTROLITOS SOD dias.
992102 INYECCION O INFUSION DE 10 Por lo menos una vez diaria, segun
ANTIBIOTICO los dias de estancia, en promedio 10
dias.




RESOLUCION NUMERO

DE 2020 HOJANo 39

Continuacion de la Resolucion: “Por la cual se define la canasta de servicios y tecnologias en salud para atencién de pacientes con Coronavirus

COVID-19”
Medicamentos

Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento

tratamie | farmacolégico
nto

Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 5 Manejo durante la hospitalizacion

oy ACETAMINOFEN SOLUCION 2 para el control de temperatura y dolor.

antipirétic INYECTABLE

0 N02BB02 | DIPIRONA 2

Antibiético | JO1ICA01 | AMPICILINA 10 El tratamiento puede variar entre 3y

S AMPICILINA SULBACTAM 14 dias

JO1GB03 | GENTAMICINA 10
JO1CRO5 | PIPERACILINA TAZOBACTAM 10
JO1DEO1 | CEFEPIME 10
JO1XA01 | VANCOMICINA 10
JO1DHO2 | MEROPENEM 10

Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 10 Segun los dias de estancia, que

endoveno | Bo5BA03 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | 10 puede ser de 10 dias en promedio.

S0s AL 5%

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 10 Segun los dias de estancia, que
puede ser entre 14y 28 dias en
promedio.

Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

Elementos Parga TAPABOCAS DESECHABLE 20 Se estima el uso de 2 al (j|a para 10 dias, para

de paciente entrega a la madres o cuidador.

proteccion 10 Se estima el uso por el cuidador durante 10

individual MASCARILLA AUTOFILTRANTE dias, si asi lo determina el personal de salud.

GUANTES MANEJO 10 Para uso por parte de la madre o cuidador
BATA MANGA LARGA 10 Para prqlteccmn de Ia' madre o cuidador,
estimacion para 10 dias.
Para 120 uso extendido de 6 horas para pacientes con
personal la misma cohorte. Para tres profesionales
de salud TAPABOCAS DESECHABLE calculo para 10 dias calculo por profesional no
por paciente. Se debe distribuir segtin nimero
de pacientes a cargo
20 Mascara N95 o similares tienen duraciones
extendidas hasta por 8 horas en pacientes con
misma cohorte, para procedimientos
generadores de aerosoles, por lo anterior no
MASCARILLA AUTOFILTRANTE seria por paciente. Teniendo en cuenta
procedimientos como de terapias,
nebulizaciones se calcula para 10 dias. Se
debe distribuir segiin nimero de pacientes a
cargo
GAFAS DE PROTECCION OCULAR 1 Es regtlllzablg para uso por cada.profes[qngl.
Requiere de limpieza y desinfeccion periddica.
1 Es un elemento empleado por profesional con
CARETA O VISOR multlple.s’usos para procedlmlgnto§ con
produccion de aerosoles. Su vida Util permite
multiples usos.
120 Dependera del nimero de profesionales que
GUANTES MANEJO vean al paciente, calculo aproximado de 12
diarios para 10 dias
] 5 Dependera de los procedimientos que se
GUANTES ESTERILES realicen que requieran del manejo de guantes
estériles.
120 Para la proteccién del personal de salud, si

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO

son desechables considerando 4 turnos al dia
con tres profesionales cada uno, su suso no
es por paciente sino para atencion de
pacientes de la misma cohorte. Se debe
distribuir segiin nimero de pacientes a cargo.
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5 Dependera de los procedimientos que se
ESCAFANDRA realicen que requieran del manejo de este
elemento.

5 Dependera de los procedimientos que se

CUELLO realicen que requieran del manejo de este
elemento.

5 Sila bata no es impermeable y se prevé que

DELANTAL PLASTICO se.produzcan salpicziduras de sangre u otros
fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico.

OVEROL (MONOTRAJE) 12 Para uso por turr)g por el personal de salud.
Usualmente reutilizable.

120 Para la proteccion del personal de salud,
considerando 4 turnos al dia con tres
profesionales cada uno. Es necesario sefialar

POLAINAS que su uso es independiente del COVID 19, se
usa en las mismas condiciones habituales de
otras condiciones atendidas a la unidad y
estan cargados a los costos de estancia.

120 Para la proteccién del personal de salud,
considerando 4 turnos al dia con tres
profesionales cada uno. Es necesario sefialar

GORRO que su uso es independiente del COVID 19, se
usa en las mismas condiciones habituales de
otras condiciones atendidas a la unidad y
estan cargados a los costos de estancia.

Atencién ambito UCI pediétrico (14 dias)
Procedimientos
Tipo CUPS Descripcion Veces 0 | Detalle
dias
Cuidado 890601 CUIDADO (MANEJO) 14 Segun los dias de estancia, que
intrahospit INTRAHOSPITALARIO POR puede ser 14 en promedio
alario MEDICINA GENERAL
890602 CUIDADO (MANEJO) 14

INTRAHOSPITALARIO POR

MEDICINA ESPECIALIZADA
Asistencia | 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 1 Si el cuadro clinico del paciente lo
intrahospit POR NUTRICION Y DIETETICA amerita se repite.
alaria 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 7 Segun los dias de estancia, puede ser

POR ENFERMERIA interdiario.

890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 2 En promedio2 veces o mas en 14 dias

POR TERAPIA RESPIRATORIA

Interconsu | 890483 INTERCONSULTA POR 2 En promedio2 veces 0 mas en 14 dias
ltas ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
890454 INTERCONSULTA POR 2
ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
890472 INTERCONSULTA POR 2
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
Internacié | 109A01 INTERNACION EN UNIDAD DE 14 Segun los dias de estancia, en
n CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO promedio 14 dias, corresponde a
varias especialidades: infectologia,
neumologia pediatrica.
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Laboratori | 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS 1 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomara la muestra para
procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).
Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEADE | 1 Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagndstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patdégenos.
Ventilacié | 960404 INSERCION DE TUBO 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
n ENDOTRAQUEAL CON SONDA Se requiere de tubos endotraqueales
mecanica LUMINOSA con neumotaponador. Acompafiado
del carro de paro con todos los
elementos. Sin sonda luminosa.
Laboratori | 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA 14 Segun los dias de estancia, que
0s HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) puede ser 14 en promedio
MANUAL
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA 14
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA |l (HEMOGLOBINA 14
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA 14
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 3 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
902105 DIMERO D MANUAL 1 lo amerita se repite.
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902024 FIBRINOGENO 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903856 NITROGENO UREICO 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PIRUVICA [ALANINO AMINO lo amerita se repite.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
OXALACETICA [ASPARTATO lo amerita se repite.
AMINO TRANSFERASA]
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903813 CLORO 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
907106 UROANALISIS 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la hospitalizacién.
PRECISION AUTOMATIZADO
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 1 1 vez durante la hospitalizacion.
O EN EJERCICIO)
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 1 1 vez durante la hospitalizacion.
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 1
CADA MUESTRA
901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
MANUAL CADA MUESTRA
901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 1
CADA MUESTRA
901226 HEMOCULTIVO LISIS 1
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 1
MUESTRA
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMADE | 1 1 vez durante la hospitalizacién.
DISCO)
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA MANUAL)
901209 CULTIVO DE LIQUIDOS 1 1 vez durante la hospitalizacién.
CORPORALES (BILIS L.C.R
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
ORINA)
906841 PROCALCITONINA 5 1 de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA promedio 14 dias.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 42 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicion del paciente
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 14 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
A.P. Y LATERAL, DECUBITO lo amerita se repite.
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
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Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 14 Segun los dias de estancia, que
procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y puede ser entre 7 y 20 dias en
entos ELECTROLITOS SOD promedio.
992102 INYECCION O INFUSION DE 14 Segun los dias de estancia, que
ANTIBIOTICO puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento
tratamie | farmacoloégico
nto
Analgésic | NO2BEO1 | ACETAMINOFEN 14 Segun los dias de estancia, que es en
oy [ N02BB02 | DIPIRONA 14 promedio es de 14 dias.
antipirétic
o
Adrenérgi | CO1CA04 | DOPAMINA 3 Tiempo promedio de uso: 3 dias
CoSy | COLCAO7 | DOBUTAMINA 3
giocr(’)asm'”er CO1CA03 | NORADRENALINA 0
Hormonas | HO1BAO1 | VASOPRESINA 14
del I6bulo
posterior
de la
hipofisis
Anestésic | NO1AX13 | OXIDO NITRICO 1 Segun los dias de estancia, que
o general puede ser 14 dias.
Suplemen | A12AA03 | GLUCONATO DE CALCIO 3 Segun los dias de estancia, que
to mineral puede ser 14 dias.
Bloqueant | COBCAO01 | AMLODIPINO 14 Usado para el tratamiento de la
e de hiperetension pulmonar
calcio
selectivo
con efecto
ppalmente
vascular
Antibidtico | JO1ICA01 | AMPICILINA 10 El tratamiento puede variar entre 3y
S AMPICILINA SULBACTAM 14 dias. Se han calculado los costos
JOIGB03 | GENTAMICINA 10 para la maxima duracion del
tratamiento con el medicamento
JO1CRO5 | PIPERACILINA TAZOBACTAM 14 especifico.
JO1DEO1 | CEFEPIME 10
JO1XA01 | VANCOMICINA 10
Electrolito | BO5XA03 | SODIO 14 Durante la estancia hospitalaria,
s promedio 14 dias
Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 14 Durante la estancia hospitalaria,
promedio 14 dias
Anestésic NO5CD08 | MIDAZOLAM 14 Durante la estancia hospitalaria,
0 general promedio 14 dias
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 14 Mientras el paciente se encuentre
de paciente ventilado o con soporte ventilatorio no
proteccion requeriria tapabocas. Puede tener un
individual uso de hasta por 6 horas, pero si se
ensucia, humedece o pierde ajuste
debe cambiarse. Serd el personal de
salud quien determine la necesidad
de este para el paciente o el cuidador.
MASCARILLA AUTOFILTRANTE 14 Se estima para 14 dias para el
cuidador o madre. Puede ser
empleado mutiples veces, segun el
cuidado que le de su portador. Se
suministra segun la consideracion del
personal de salud.
GAFAS DE PROTECCION OCULAR | 1 Un par para el cuidador, segun la
recomendacion del personal de salud.
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GUANTES MANEJO

28

Se estima el uso de 2 al dia para 14
dias para el cuidador o madre.

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO

14

Una bata al dia.

Para
personal
de salud

TAPABOCAS DESECHABLE

126

Uso extendido de 6 horas para la
atencion de pacientes de la misma
cohorte (iguales caracteristicas donde
no requiere cambio), con distribucién
por personal de salud y no por
paciente. Estimacion realizada para
14 dias, consideando la presencia de
3 profesionales o técnicos por turno.
Se debe distribuir segiin nimero de
pacientes a cargo.

MASCARILLA AUTOFILTRANTE

126

Mascara N95, FPP2, FPP3 o
similares con duracion 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 lo
anterior no seria por paciente.
Teniendo en cuenta procedimientos
como intubacién, ventilacion
mecanica, terapias, nebulizaciones.
Se estima cantidad para 14 dias
segun un promedio de tres
profesionales y técnicos por turno. Se
debe distribuir segn nimero de
pacientes a cargo. Es un elemento de
uso habitual en estas unidades de
cuidado intensivo, independiente del
diagnostico del paciente, hace parte
de la estancia.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR

Es reutilizable para uso por cada
profesional. Requiere de limpieza y
desinfeccién periodica.

CARETA O VISOR

Es un elemento empleado por
profesional con mdltiples usos para
procedimientos con produccién de
aerosoles. Su vida Util permite
multiples usos.

GUANTES MANEJO

126

Dependeréa del nimero de
profesionales que vean al paciente,
célculo aproximado de tres
profesionales y tecnicos por turno
para 14 dias.

GUANTES ESTERILES

42

Dependera del tipo de procedimientos
gue requieran del manejo de guantes
estériles.

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO

126

Si son desechables es una 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. Para la estimacion se
considera una por turno para tres
profesionales o técnicos. Si es de tela
es lavable y debera acompafiarse del
delantal plastico cuando exista riesgo
de fluidos o aerosoles. Su uso es
habitual en la UCI, independiente del
diagnéstico del paciente, por tanto su
valor esta cargado al valor de
estancia. Su distribucion se realiza
segun el nimero de pacientes.

ESCAFANDRA

Dependera de los procedimientos que
se realicen que requieran del manejo
de este elemento.
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CUELLO 9 Dependeréa de los procedimientos que
se realicen que requieran del manejo
de este elemento.

DELANTAL PLASTICO 9 Si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras
de sangre u otros fluidos corporales,
afadir un delantal de plastico.
OVEROL (MONOTRAJE) 9 Para uso por turno por el personal de
salud. Usualmente reutilizable. Por lo
cual es uno por profesional o técnico
por turno, no por paciente.

POLAINAS 126 Uso diario por cada uno de los
integrantes del equipo asistencial, de
uso por 24 horas o durante el turno.
GORRO 126 Uso diario por cada uno de los
integrantes del equipo asistencial, de
uso por 24 horas o durante el turno.
Atencién ambito UCI neonatal (14 dias)

Procedimientos

Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Cuidado 890602 CUIDADO (MANEJO) 14 Segun los dias de estancia, en
intrahospit INTRAHOSPITALARIO POR promedio 14 dias
alario MEDICINA ESPECIALIZADA
Asistencia | 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 1 2 vez, si el cuadro clinico del paciente
intrahospit POR NUTRICION Y DIETETICA lo amerita se repite.
alaria 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 14 Segun los dias de estancia, en
POR ENFERMERIA promedio 14 dias
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA | 14 En promedio 1 vez al dia por 14 dias
POR TERAPIA RESPIRATORIA
Interconsu | 890454 INTERCONSULTA POR 1 Al menos una vez durante los 14 dias
ltas ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA de hospitalizacion.
890472 INTERCONSULTA POR 1
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
Internaci6 | 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE 14 Segun los dias de estancia, en
n CUIDADO INTENSIVO NEONATAL promedio pueden ser 14 dias para un

paciente con Covid-19 y 3 dias para el
hijo de madre con Covid-19,
corresponde a varias especialidades:
infectologia, neumologia pediéatrica.

Laboratori | 908856 IDENTIF'ICACION DE OTRO VIRUS 2 De acuerdo con los lineamientos del
o Covid- (ESPECIFICA) POR PRUEBAS INS y del Ministerio de Salud, el
19 MOLECULARES prestador tomarda la muestra para

procesamiento de RT-PCR en INS o
en los laboratorios autorizados
(908856 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).

Incluye la toma de muestra para
procesamiento de PCR-RT, transporte
hasta el laboratorio responsable del
procesamiento, elementos de
proteccion individual del profesional
de la salud responsable (gorro,
polainas , monogafas, tababocas
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
paciente durante el seguimiento, en
caso de un resultado (+) se repite la
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RT-PCR a los 14 dias del primer
examen.
908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE Si la IPS cuenta con la tecnologia y se
MULTIPLES PATOGENOS POR requiere el diagnéstico diferencial, de
PRUEBAS MOLECULARES acuerdo al criterio médico se hace la
identificacion de otros patdégenos.
Laboratori | 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA Segun los dias de estancia, que
0s HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) puede ser 14 dias en promedio.
MANUAL
902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E
INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO 1 vez cada dos dias durante la
902105 DIMERO D MANUAL Internacion.
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 2 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903856 NITROGENO UREICO 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO- 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
PIRUVICA [ALANINO AMINO lo amerita se repite.
TRANSFERASA]
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
OXALACETICA [ASPARTATO lo amerita se repite.
AMINO TRANSFERASA]
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903859 POTASIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
906841 PROCALCITONINA 5 1 de ingreso y cada 3 dias
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
903864 SODIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
FLUIDOS lo amerita se repite.
903813 CLORO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
903603 CALCIO AUTOMATIZADO 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
907106 UROANALISIS 2 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
lo amerita se repite.
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA 1 1 vez durante la hospitalizacién.
PRECISION AUTOMATIZADO
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO | 2 1 vez durante la hospitalizacién.
O EN EJERCICIO)
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO 1 1 vez durante la hospitalizacion.
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL | 1
CADA MUESTRA
901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1
MANUAL CADA MUESTRA
901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 1
CADA MUESTRA
901226 HEMOCULTIVO LISIS 1
CENTRIFUGACION
901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA | 1
MUESTRA
901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMADE | 1 1 vez durante la hospitalizacién.
DISCO)
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA 1
CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA MANUAL)
901209 CULTIVO DE LIQUIDOS 1 1 vez durante la hospitalizacion.
CORPORALES (BILIS L.C.R
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
ORINA)
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO 14 Segun los dias de estancia, en
FLUIDO DIFERENTE A ORINA promedio 14 dias.
903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA 42 3 glucometrias al dia, segun cuadro
[GLUCOMETRIA] clinico y condicién del paciente
Imagenes | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O 1 1 vez, si el cuadro clinico del paciente
A.P. Y LATERAL, DECUBITO lo amerita se repite.
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
Otros 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE | 7 Segun los dias de estancia, que
procedimi SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y puede ser entre 7 y 20 dias en
entos ELECTROLITOS SOD promedio.
960404 INSERCION DE TUBO 1 1 vez durante la estancia hospitalaria.
ENDOTRAQUEAL CON SONDA Sin sonda luminosa.
LUMINOSA
992102 INYECCION O INFUSION DE 7 Segun los dias de estancia, que
ANTIBIOTICO puede ser entre 7 y 20 dias en
promedio.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracién del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
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Analgésic | NO2BEO2 | ACETAMINOFEN 14 Segun los dias de estancia, que es en
oy promedio es de 14 dias.
antipirétic
o
Control CO01CAO04 | DOPAMINA 14 Tiempo promedio de uso: 3 dias
hemodina ["C01CA07 | DOBUTAMINA 14
mico CO1CAO3 | NORADRENALINA 14
HO1BAOl1 | VASOPRESINA 14
Surfactant | RO7TAA02 | SURFACTANTE PULMONAR 1 Una vez durante la estancia
e hospitalaria para recién nacido
prematuro o segun el criterio del
médico tratante.
Vasodilata | NO1AX13 | OXIDO NITRICO 14 Segun el tiempo de intubacion.
dor
pulmonar
Suplemen | A12AA03 | GLUCONATO DE CALCIO 14 Segun el tiempo de internacion.
to mineral
Bloqueant | CO8CAO1 | AMLODIPINO 14 Usado para el tratamiento de la
e de hipertension pulmonar.
calcio
selectivo
con efecto
ppalmente
vascular
Antibiético | JO1CA01 | AMPICILINA 10 El tratamiento puede variar entre 3y
s JO1GB03 | GENTAMICINA 10 14 dias
JO1CRO5 PIPERACILINA TAZOBACTAM 10
JO1DEO1 CEFEPIME 10
Liquidos BO5BA03 | DAD al 10% 14 Segun los dias de estancia, con 14
endoveno ["'Bo5XA03 | CLORURO DE SODIO 14 dias en promedio.
S0S BO5XA30 | LACTATO RINGER 14
Al12BA POTASIO 14
Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 14 Segun los dias de estancia, con 14
dias en promedio.
Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d
Elementos | Para 14 Mientras el paciente se encuentre
de paciente ventilado o con soporte ventilatorio no
proteccion requeriria tapabocas. Puede tener un
individual TAPABOCAS DESECHABLE uso de_ hasta por 6 hora_s, pero si se
ensucia, humedece o pierde ajuste
debe cambiarse. Sera el personal de
salud quien determine la necesidad
de este para el paciente o el cuidador.
14 Se estima para 14 dias para el
cuidador o madre. Puede ser
MASCARILLA AUTOFILTRANTE empleado mitiples veces, segun el
cuidado que le de su portador. Se
suministra segun la consideracion del
personal de salud.
GAFAS DE PROTECCION OCULAR | * Un par para el cuidador, segan la
recomendacion del personal de salud.
GUANTES MANEJO 28 S,e estima el uso de 2 al dia para 14
dias para el cuidador o madre.
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO 14 Una bata al dia.
Para 126 Uso extendido de 6 horas para la
personal atencion de pacientes de la misma
de salud cohorte (iguales caracteristicas donde
TAPABOCAS DESECHABLE no requiere cambio), con distribucién
por personal de salud y no por
paciente. Estimacion realizada para
14 dias, consideando la presencia de
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3 profesionales o técnicos por turno.
Se debe distribuir segiin nimero de
pacientes a cargo.

126 Mascara N95, FPP2, FPP3 o
similares con duracion 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 lo
anterior no seria por paciente.
Teniendo en cuenta procedimientos
como intubacién, ventilacién
mecanica, terapias, nebulizaciones.
Se estima cantidad para 14 dias
segun un promedio de tres
profesionales y técnicos por turno. Se
debe distribuir segn nimero de
pacientes a cargo. Es un elemento de
uso habitual en estas unidades de
cuidado intensivo, independiente del
diagnostico del paciente, hace parte
de la estancia.

MASCARILLA AUTOFILTRANTE

) 1 Es reutilizable para uso por cada
GAFAS DE PROTECCION OCULAR profesional. Requiere de limpieza y
desinfeccién periodica.

1 Es un elemento empleado por
profesional con mdltiples usos para
CARETA O VISOR procedimientos con produccién de
aerosoles. Su vida Util permite
multiples usos.

126 Dependera del nimero de
profesionales que vean al paciente,
GUANTES MANEJO célculo aproximado de tres
profesionales y tecnicos por turno
para 14 dias.

42 Dependera del tipo de procedimientos
GUANTES ESTERILES gue requieran del manejo de guantes
estériles.

126 Si son desechables es una 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. Para la estimacion se
considera una por turno para tres
profesionales o técnicos. Si es de tela
es lavable y debera acompafiarse del
delantal plastico cuando exista riesgo
de fluidos o aerosoles. Su uso es
habitual en la UCI, independiente del
diagnéstico del paciente, por tanto su
valor esta cargado al valor de
estancia. Su distribucion se realiza
segun el nimero de pacientes.

9 Dependera de los procedimientos que
ESCAFANDRA se realicen que requieran del manejo
de este elemento.

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO

9 Dependera de los procedimientos que
CUELLO se realicen que requieran del manejo
de este elemento.

9 Si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras
de sangre u otros fluidos corporales,
afadir un delantal de plastico.

DELANTAL PLASTICO

9 Para uso por turno por el personal de
salud. Usualmente reutilizable. Por lo

OVEROL (MONOTRAJE)
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cual es uno por profesional o técnico
por turno, no por paciente.

126 Uso diario por cada uno de los
POLAINAS integrantes del equipo asistencial, de
uso por 24 horas o durante el turno.
126 Uso diario por cada uno de los
GORRO integrantes del equipo asistencial, de

uso por 24 horas o durante el turno.
Atencién Domiciliaria como _extensién de internacién pediatrica (5 dias)

Procedimientos

Tipo CUPS Descripcion Veces o | Detalle
dias
Consulta 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 1 Visita domiciliaria de continuacion de
POR MEDICINA GENERAL la internacién. de continuacion de la
internacion.
890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 3 Por los dias faltantes de
POR MEDICINA ESPECIALIZADA antibioticoterapia si es endovenosa.
890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 3 La frecuencia esta sujeta al tipo de
POR ENFERMERIA antibioticoterapia endovenosa que
requiere el paciente por los dias
faltantes.
890114 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, | 2 A solicitud de la IPS
POR PROMOTOR DE LA SALUD
Otros 992102 INYECCION O INFUSION DE 3 Solo para pacientes con
procedimi ANTIBIOTICO antibioticoterapia endovenosa, seguin
entos la dosis.
Medicamentos
Tipo ATC Descripcion Dias de | Duracion del tratamiento
tratamie | farmacolégico
nto
Analgésic | NO2BEO2 | ACETAMINOFEN 5 Tratamiento para 5 dias
oy ACETAMINOFEN 5
antipirétic
0
Antibiético | JO1ICA01 | AMPICILINA 3 El tratamiento puede variar entre 3y
s JO1GB03 | GENTAMICINA 3 14 dias
JO1CRO5 | PIPERACILINA TAZOBACTAM 3
JO1DEO1 | CEFEPIME 3
JO1XA01 | VANCOMICINA 3
JO1DHO02 | MEROPENEM 3
Liquidos BO5XA03 | CLORURO DE SODIO 5 Durante el tiempo de atencion
endoveno BO5BAO3 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5 domiciliaria como continuacién de la

sos AL 5% internacion.

Oxigeno VO3ANO1 | OXIGENO 5 Durante el tiempo de atencion
domiciliaria como continuacion de la
internacion.

Insumos
Tipo Para Descripcion Cantidad y dias de uso requeridos
Cantida
d

Elementos | Para TAPABOCAS DESECHABLE 80 Cambio cada 6 horas, para uso del

de paciente paciente y su cuidador o madre.

proteccion

individual BATA MANGA LARGA 5 Para el cuidador si es desechable una
diaria, si es tela es lavable

Para TAPABOCAS DESECHABLE 5 Célculo para si le hacen una visita
personal diaria hasta completar 14 dias, en
de salud promedio 5 dias.

GAFAS DE PROTECCION OCULAR 1 Es reutilizable, es decir no se requiere

para cada paciente, se puede
desinfectar

GUANTES 5 Célculo para si le hacen una visita
diaria hasta completar 14 dias, en
promedio 5 dias.
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BATA MANGA LARGA

Célculo para si le hacen una visita
diaria hasta completar 14 dias, en
promedio 5 dias si es desechable.




