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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCiÓN NÚMERO ) i' [) 81 068 DE 2020 

:: 1 JUl 2020 

Por la cual se modifica la Resolución 914 de 2020 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

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

Ley 4107 de 2011 

, 
CONSIDERANDO 

Que mediante Resolución 914 de 2020 el Ministerio de Salud y Protección Social definió 
una tarifa máxima o un valor máximo a pagar, durante la emergencia sanitaria, por los 
servicios ,de Unidad de Cuidado Intensivo adulto, pediátrica y neonatal y de Unidad de 
Cuidado Intermedio adulto y pediátrica para la atención de pacientes con Coronavirus 
COVID-19 confirmados. 

Que en la mencionada resolución se indicó que su objeto es establecer la tarifa máxima o 
el valor máximo a pagar por lo servicios de Unidad de Cuidado Intensivo adultos, pediátrica y 
neo natal y de Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediátrico para la atención de pacientes 
confirmados con Coronavirus Covid-19, en los eventos en que no exista acuerdo de voluntades 
entre la Entidad Promotora de Salud a la cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de 
servicios de salud que brinda estos servicios, no obstante, no se dejó establecido que la tarifa 
que se regula aplica solamente cuando en ejercicio del artículo 4 del Decreto Legislativo 538 
de 2020 los Departamentos y Distritos asuman el control y disponibilidad de las Unidades 
de Cuidados Intensivos e Intermedio, a través de los Centros Reguladores de Urgencias 
CRUE, en caso de alta demanda, con ocasión de la pandemia derivada del Coronavirus 
COVID-19, razón por la cual es necesario modificar el artículo 1 de la Resolución 914 de 
2020. 

Que en el artículo 3 de la mencionada resolución se establecieron días específicos, un valor 
total, y una gradualidad en la tarifa én cada ámbito de atención, aspecto que puede llegar 
a desconocer que el virus tiene un comportamiento diferente en cada paciente y que por 
tanto es el médico tratante el que debe determinar los días de estancia del paciente, razón 
por la cual se hace necesario ajustar el artículo respectivo. 

Que en el artículo 4 de la mencionada Resolución 914 de 2020 se estableció que las 
entidades promotoras de salud y las demás entidades obligadas a compensar deberán 
anticipar como mínimo el 50% del valor por cada paciente que requiera los servicios de 
Unidad de Cuidado Intensivo y de Unidad de Cuidado Intermedio, regla que es necesario 
adicionar con la definición de un término máximo para que se realice la solicitud de pago 
del anticipo por parte del prestador, y el pago correspondiente por parte de la EPS. Además 
de la inclusión de un término máximo para la presentación de la factura y su 
correspondiente pago para su legalización, con el propósito de garantizar el flujo de 
recursos. 

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

En mérito de lo expuesto, 

RESUELVE: 

Artículo 1. Modifíquese el artículo 1 de la Resolución 914 de 2020, el cual quedará así: 

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

Artículo 2. MOdifíquese el artículo 3 de la Resolución 914 de 2020, el cual quedará así: 

"Artículo 3. Valores de la tarifa en caso de no existir acuerdo de voluntades. Cuando 
los Departamentos o Distritos asuman, por medio del CRUE, el control de la oferta y 
disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados 
Intermedios, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y 
Protección Social y no exista acuerdo de voluntades entre la Entidad Promotora de Salud a 
la cual se encuentra afiliado el usuario y el prestador de servicios de salud que brinda estos 
servicios los mismos se pagarán a las siguientes tarifas: 

ITEM Servicios valor día 

I 
Atcnción ámbito unidad 

S 1.921.669 
intermedio Adulto 

2 Atención ámbito UCI Adulto $ 2.458.848 

J 
Atención ámbito unidad 

$1.978.070 
intermedio pediátrico 

4 Atención ámbito UCI $2.243.968 I Dcdiálrico 

5 Atención ámbito UCI 
$2.779.569 

nconatal 

Parágrafo 1. El detalle de las tecnologías y frecuencias en cada servicio, se encuentran 
descritas en el Anexo 1 que hace parte integral de la presente resolución. 

Parágrafo 2. Las tarifas acá definidas no incluyen las atenciones correspondientes a las 
comorbilidades, las cuales se regirán por lo establecido en la normatividad vigente. 

Parágrafo 3. Los departamentos y distritos deberán definir, por medio de acto administrativo, 
la fecha a la partir de la cual se presente alta demanda de los servicios de Cuidado Intensivo 
adulto, pediátrica y neonata! y Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediátrica, en virtud 
del comportamiento de la pandemia en su jurisdicción, para el efecto considerarán como 
mínimo la disponibilidad efectiva de camas para los servicios mencionados, el aumento de 
casos con Coronavirus Covid-19 que requieren hospitalización y deberán definir de igual 
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manera el porcentaje de ocupación a partir del cual se considera la alta demanda y la posible 
fecha en la cual deje de existir la alta demanda. 

Artículo 3. Modifíquese el artículo 4 de la Resolución 914 de 2020, la cual quedará así: 

"Artículo 4. Procedimiento de cobro y pago de servicios de Unidades de Cuidado 
Intensivo y Unidades Cuidado Intermedio prestados a pacientes con Corona virus 
COVID-19. Durante el término de la emergencia sanitaria las Entidades Promotoras de 
Salud y las demás entidades obligadas a compensar deberán pagar un anticipo del 50% 
del valor regulado a los prestadores de servicios de salud, por cada paciente con 
Corona virus Covid-19 confirmado, que requiera de los servicios de Unidad de Cuidado 
Intensivo y Unidad de Cuidado Intermedio. 

Dentro de los tres (3) primeros días de internación, la IPS presentará a la EPS, la factura 
del anticipo por el 50% del valor regulado equivalente a una semana y dentro de los tres 
(3) primeros días de cada nueva semana presentará la factura del anticipo de esa misma 
semana, hasta el egreso del paciente. La EPS pagará el anticipo dentro de los cinco (5) 
días calendario siguientes a la presentación de la factura. 

Parágrafo 2. Para la legalización del anticipo o del pago anticipado y del valor total de la 
prestación del servicio de Unidad de Cuidado Intenso y Unidad de Cuidado Intermedio, los 
prestadores de servicios de salud deberán presentar ante la EPS o EOC, máximo dentro 
de los (2) dos meses siguientes a la culminación de la prestación del servicio, la factura y 
los soportes que den cuenta tanto de la prestación de los servicios derivados de la atención 
por Covid-19 como de los servicios prestados derivados de comorbilidades o 
complicaciones si las hubo. Las EPS o EOC dispondrán máximo de treinta (30) días hábiles 
contados a parlir de la presentación de la factura, incluido el proceso de glosas y 
objeciones, para realizar el pago correspondiente de los servicios prestados. 

Artículo 4. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de publicación. 

PUBLiQUES E y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá, D. e, 

¡¡ÉF~)¡A:NNDD'O RUIZ GOME/ 
Minis ro de Salud y Pr6t"écción Social 

Apeobó . ¡I.~ 
Viceministerio de protección social 1"'"', 
Dle"d6, d, "90~'Ó' d, boo,jlol", "",, y ¡",j" d,' "'g",mloo¡o 00 ,,'od<:Zf 
D_~~_) ~ 
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Anexo 1 

Atención ámbito unidad intermedio (10 días) Adulto 
Procedimientos 
Tipo CUPS Descripción Veces o Detalle V;¡lor 

días individuo 
2020 

CUidado 890602 CUIDADO (MANEJO) 10 Según los día, de estancia, en promedIO 10 días. 
¡ntrallo, INTRAHüSPI rALARIO 881,150 

pitalario POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA 

ASlótenc 890605 ASISTENCIA 10 Según los días de est~ncia, en promedio 10 dí;lS. 
;, INTRI\H OSPIT AlARIA 237,~80 

Intrdhos POR ENFERMERíA 

pltala"a 890612 ASISTENCIA 10 Según los días de estancia, en plomedlo 10 di~s_ 
INTRAHO$PITALARIA 433.170 
POR TERAPIA 

RESPIRATORIA 

890606 ASISTENCIA 10 Según los días de est~ncia, en promedio 10 diJs. 
INTRAHOSPITAlARIA 352)151 
POR NUTRICiÓN Y 
DIETÉTICA 

890311 CONSULTA DE 10 A solicitud del equipo médICo tratante. 
CONTROL O DE 3~.507 

SEGUIMIENTO POR 
FISIOTERAPIA 

Intcrcon 890454 IN"IERCONSULTA POR 5 A solicitud dd equipo médico tratante. 
su Itas ESPECIALISTA F.N 101I,~1':J 

INFECTOLOGíA 

890468 INTERCONSULTA POR 5 A solidud del equipo médico tratante. 
ESPECIALISTA EN 12~.870 

NEFROLOGíA 

890474 INTERCONSULTA POR 5 A solicitud del equipo médlcQ tr~tdntE'. 

ESPECIALISTA EN 104.47'1 

NEUROLOGíA 

89047) INTF.RCONStJI.TA POR 5 A $ol;c,tud del equipo médico tratante. 
[SP[ClALlSTA [N 104,47'.1 

NEUMOLOGíA 

Internar 107MOJ INTERNACiÓN EN 10 Se ~stlma la internaCión promedio en 10 días. 
Ion tJNIDAD DE CUIDADO 5,45G500 

INTERMEDIO ADULTO 

Laborat 908856 IDENTIFICACiÓN DE 1 De acuerdo can los lineamientos dellNS y del 

orio OTRO VIRUS Mllllsterlo de Salud, el prestadol tomará la Inuestra 21G,~1'l4 

COVID- (ESPECIFICA) POR para procesamiento de RT-PCR en INS o en los 

" PRUmAS labür~torios ~ulorl7.~d()s. Incluye la toma de muestra, 

MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transporte hasta el 
laboratorio responsable del proces<lmiento. Elementos 
de Jrotec,ión perso~~1 del profesional de la salud 

resJonsable {gorro, polainas, monogafas, tapabocas 
N9S).los InSlJmos (tlJbo con medio víriCO para aspirado, 
tubo seco para hisopo, container (Iubo) para embal~le, 

papel rrepado) y el diligencia miento de 105 respectivos 
formatos estipulados por eIINS. El resultado deberá ser 
Informado al paciente durante el segulIIllento. en caso 
de Jn Icsultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 días dd 
primer CXJmen en el <Ímbito de atenuón uClrlde se 
encuentre el paciente. 

908859 IDENTIFICACiÓN 1 Sll~ IPS cuenta con la tecnología y se reqUiere el 
SIMULTÁNEA DE dia¡¡nóstico diferencial, de acuerdo con el cmerio 743.331 
MÚLTIPLES médico se hace la identificación de otros patógenos. 
PATÓGENOS POR 
PRUEBAS 
MOLECULARF:S 

Soporte 939000 RESPIRACiÓN DE 1 Durante la est~ncla hospltalafla, se estima en 
VentilJt PRESiÓN POSITIVA intermedio sea de 10 días. 173..J 7a 
OflOSIn CONTINUA [RPPC) SOD 
ventilaCI 939100 RESPIRACiÓN DE 1 
ó, PRESIÓN POSITIVA 
mpcánic INTERMITENTE [RPPI) , ,OC 

I.ilbor~t 901221 HEMOCULTIVO , Depende dd cuadro clírllCO y comorbilidades. Será ,,1 
O"os Ar:ROBIO médicc qUI8n defma el estudiO J realiz;:1I I,equlere ser 190,997 

AUTOMATIZADO CADA repetidO al finalizar el trat<1miento 
MUESTRA 
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901222 HEMOCULTIVO 
AEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

901223 HEMOCULTIVO 
ANAEROBIO 
AUTOMATIZADO CADA 
MU[STRA 

901224 HEMOCULTIVO 
• ANAEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

901225 HEMOCULTIVO PARA 
HONGOS CADA 
MUESTRA 

901226 HEMQCUI.TIVQ LISIS 

UNTRIFUGACIÓN 

901227 HEMOCULTIVO CON 

RtSINA CADA 

MueSTRA 
~~ 

901.208 HEMOGRAMA II 10 UnD diario de cuale5quiera de 105 hemop,r arnJ5 listad8S 
(HEMOGLOBINA 390,76i! 

HEMATOCRI i'O 
R~[U[NTO DE 

ERITROCITOS íNDICES I 
ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 
PLAQUETAS E INDICES 
PLAQUElARIOS) 

SEMI/\UTOMATIZADO 

902209 HEMOGRAMA III 
(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

R[CUtNTO DE 

ERITROCITOS íNDICES 

ERITROClTARIOS 

LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE 
PLAQUt'IA~ íNlIlLt~ 

PLAQUETARIOS V 

MORFOLOGrA 

ELECTRÓNICA) 

AUTOMATIZADO 

902210 HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRlru 

RECUENTO DE 

ERITROCITOS íNDICFS 

ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE . PLAQUETAS íNDICES 

PI i\QUETARIOS y 

MORFOLOGíA 

ELECTRÓNICA E 
HISTOGRAMA) 

AUTOMATIZADO 

906913 PROT"INA e REACTIVA 1 U~a vel durante lo e5tancia h05pitalariJ. 
ALTA PRECISION 28,8/6 
AUTOMATIZADO 

903828 DESHIDROGENASA 1 Una ve! durante la e5tancia ho<;p,talaria. 

lÁCTICA 10,019 
903895 CREATININA EN SUERO ; Se ostima la realIzación interdlaria, en prollledio 10 

U OTROS FLUIDOS dla5. 89,132 

903809 BILlRRUBINAS TOTAL y ; Se estima la realización interdlJrla, en promedio 10 
OIRECTA día5. 4~,U26 

903856 NITRÓGeNO UREICO 5 Se estIma la r~alll~CIÓn interdl~ria, en promedio 10 

día,. 92,032 
903866 TRANSAMINASA ; Se ostima la realizJción intl'rdl~"a, en rrornedio 10 

G LUT ÁM ICO·PI RÚVICA día5. 39,686 
IALANINO AMINO 
TRANS¡:ERASA] 

903867 TRANSAMINASA ; Se estima la realización interdiaria, en promerilo 10 
Gl.UTÁMICO díJ5. 39,686 
OXALACÉTICA 

[ASPARTATO AMINO 

TRANSFERASA] 
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902104 DIMERO o , Uno vez de cuale,quiera de los Omlcro [) de Id h$t~, $1 ",1 

AUTOMATIZADO cUJrlro clínico del paciente lo amerita se reflite para 19(;,91>1 
902105 DIMERO O MANUAl. , seguimiento lo, días 4, 7 Y 10 
903437 TROPONINA I ; Tres veces para realizar curva 

CUANTITATIVA 27Vi05 
903439 TROPONINA T 3 Tres veces par;, realizar curva 

CUANTITATIVA 27S,859 
903839 GASES ARTERIALES (EN 10 Segun los dí;lS de estanCia, en promediO 10 días. 

REPOSO O EN 311,,068 
EJERCICIO) 

903859 POTASIO EN SUERO U 10 Según los días de estancia, en promedio JO días 
OTROS FLUIDOS f.iSS,5"'S 

903864 SODIO EN SUERO U 10 Según los días de estancia, en promedio 10 días 

OTROS "LUIDOS 34'\,';71 

903854 MAGNESIO EN SUERO 10 Según los días de estancia, en promedio 10 días, 

U OTROS FLUIDOS 127,608 

903813 CLORO 10 Según los días de estancia, en promedio 10 dias 

111i,060 

903821 CREATIN QUINASA 1 Solo si el paciente tiene síntomas musculares, en grave'i 

TOTAl, [CK-CPK] casos de infección. 13.07~~ 
903603 CALCIO 10 Según los días de estancia, en promedio JO días, 

AUTOMATIZADO 3G3,038 

903863 PROTEíNAS TOTALES 2 Una vez al inicio y otra de control J 105 7 día~. 

EN SUERO Y OTROS 10,793 

FLUIDOS 

907106 UROANÁUSIS 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 día5, 

17,40~_ 

903016 FERRITINA 2 Una ve? al inicio y otril de control;, los 7 días. 

56.765 

90204S TIEMPO DE 2 Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidado, 

PROTROMBINA [TP] Intermedios S2,380 

902049 TIF.MPO DE 2 Dos veces durante la estancia en lInid~d de Cuidados 

TROMBOPLASTINA Intermedios 59,406 

PARCIAL (ITPI 

906841 PROCALCIT'ONINA , Un;, de Ingreso y cadd tres día, 

Sr:MIAUTOMATIZADO ~84, 10" 

O AUTOMATIZADO 

902024 FIBRINOGENO , Dos veces durJnte la estancia en Unidad de Cuidados 

Intermedios 20,S2_~~ 

90384J GLUCOSA EN SUERO U 10 Una gllcemia dIaria o tres glucometrias al día, SI lo 

OTRO FLUIDO amerita la condición clínica del paciente. 861.870 

DIFERENTE A ORINA 

903883 GLUCOSA " SEMIAUTOMATI1ADA 

[GLUCOMETRíAI 

Imágene 895100 ELECTROCARDIOGRAM 3 Tres veces durante la e$t,lncia en Unidad de CUlddrJo$ 

o A DE RITMO O DE Intermedios 68,"76 
SUPERFICIE SOD 

871121 RADIOGRAFrA OE S RealizaCión cilda 48 hOrilS o segljn criterio mé¡j,w, 
'¡ÓRAX(PA.OAP.Y 316,976 
lATERAL, DECÚBITO 

LATERAL, OBLICUAS O 

LATERAL) 

Olro$ 991800 INFUSiÓN O 10 Por lo menos una ve7 diaria, segLjn los díil, de estanclil, 
procedl ADMINISTRACIÓN DE en promedIO] o días 472,iil~1 

mlf'ntos SOLUCIONES DE 
UQUIDOS y 

ELECTROllTOS 500 

992102 INYECCiÓN O 10 Por lo menos una vez diaria, según los díAS de estancia, 
INFUSiÓN DE en promedIO 10 días, 27,610 
ANTIBiÓTICO 

931700 MODALIDADES 2 Dos veces durante la internación Incluve: aplicación de 
NEUMÁTICAS DE pantalones de preSIón (dntlchoqLJe) o de dq'o$ltlvo 558,[;20 
'1 ERAPIA SOO vasoneum~tlco, aph[~clón de dispositivo de pleslón 

intermitente, aplicación de medias elástlcJs, entJl' 
otros, 

Medicamentos 

Tipo ATe Descripción Dlas de Detalle Valor 
tratami individuo 
ento 2020 

!\nalgé$i N02BEO ACETAMINOFEN 10 Tratamiento dUfante la estancia hospital<lllJ 

00' 1 45,866 
antiplrét N02l>l>0 DIPIRONA 10 
ICO , 
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Anllbióti JOICR02 AMOXICILlNA+ACIDO 10 Durante la estancia hospitalaria, que es en pro",,,,dIQ de 

'"' CLIIVIJLANICO 10 di~s en nlldado Intermedio, esperando qur 285.3~'¡ 

IOlFA1O AZITROMICINA , complete el trJtamiento en ho,pllali.'aciÓn uOr!lIclllarla 

JOlDEOl C"FEPIMA 10 o en otro ámbito Intrahospitalario. Los día, de 
J010004 CEFTRIAXONA , tratamiento aquí expresJdos corresponden a I()s de 

JOIDC02 CEFUROXIMA 5 financiJción con FOME y nQ representan el protocolo 

JOIFA09 CLARITROMIClNA , del tratamiento, Nota: En (¡lSO d0 ser requerido por el 

JOIFf'Ol CUNDAMIClNA , equipo médiCO tratante por más días, el excedente se 

JOlDH03 ERTAPENEM 10 financiará con recursos de UPC o Presllpucsto M<Íximo, 

JOlDHOI. MEROPENEM W según corresponda 

J01MA1 MOXIFlOXACINO W , 
J01(R05 PIPERACI LI NA+ T AZOBA S 

CTAM 

J01EE01 TRIMETOPRIM+SULFA W 
METOXAZOL 

JOIXAOl VANCOMICINA W 
Líquidos B05XA03 CI ORURO OE SODIO W Según lo, días de estancia. 

-, endaven B05BAO DEXTROSA EN AGUA 1H1,727 
oso, 3 DESTILADA AL 5% 

B05XA30 LACTATO RINGER 

OXigeno V03ANO OXIGENO W Según lo, días de estancia. , H3,ll7.! 

ProfllaXI B01AB1 BEMIPARINA W AplicaCiÓn de protocolo Instltu(lon~1 p~ra estanCI<l , 2 hospitalaria, 32,6'/) 
dn[l[fO B01ABO DALTEPARINA 
mbótica , 

80JABO ENOXAPARINA 

5 
B01ABO NAD~OPAR1NA 

6 
B01A80 HEPARINA , 

Insumos 

TIpo Para Descripción Cantida Detalle Valor 

d [ndlviduo 

2020 
Element Para TAPABOCAS 40 Puede tener un u,o de hasta por 6 hOlas, pero s' se 

I 
• 

os de paciente DESECHABLE ensucl3, humedece o pierde ajuste debe cafrlb,ar~e Se 61.335 
protecci entrega está 5Ujeta a la consideración del personal de 
ÓC ,alud, 
per,oml Para TAPABOCAS " Uso extendido de 6 hords para la dtenc'ón de pac'entes 
personal personal DESECHABLE de la misma cohorte, La estimación realizada 23,000 

de s~lud corresponde a su uso durante la est,lrlCla hospltalJna ~ 

r"1.Ón de uno POf cada 'ntegr~nte d",1 equipo de salud, 
MASCARII.LA " Máscara N95, FPP2, FPP3 o similares con duración 
AUTOFILTRANTE extendida de 8 d 12 hord.' en profl'>oonale; con la 2l~,3,)3 

mismd cohorte de paC'ent~5 (lgu~les c~racterístic~s 
donde no requiere cambio), y parJ proced,rnlcntos 

generadores de aerosoles, por lo anterior no seria por 
pac<ente, Teniendo en (uenta procedimientos como 
terapias o nebulizaciones, Se estima cantidad para 10 

días según un promedio de tres profesionales y 
técnicos por turno. Su distribUCión se rl'~lllil 5eg~"n el 
número de pacientes (se estlm~ la ~tenc'ón de ocho 
pacie"tes por tlll no). 

GAFAS DE 0.66 E, reutilizable para uso por cada profesional. I\l'qUlere 
PROTECCiÓN OCULAR de limpieza y de,infección penódicd. Se e~limil una vLda 12,230 

útil de 180 día, 

CARETA O VISOR 0.66 Es un elemento empleado por profesional con 
múltiples usos para procedimientos con produrnón ne 1l,5S6 
derosoles. Su Vida llti! permite múltiples u,m, h~sta 
180 días 

GUANTES MANEJO no Dependerá del número de profesionales que vean al 

paciente, cálculQ ~proXlmado de 12 diariOS para 10 días 14!l,RI\O 
BATA MANGA LARGA '5 Sí son desechables sería para cada turno con paCientes 
ANTIFLUIDO de la misma cohorte (cond,eiones simllar.~s!, es decir no 108,747 

es por paciente, pueden tener un uso continuo de 12 a 
24 horas, se calcula una por turno para tres 
profesionales, SI es de tela e, lavable y debe usarse 

plástico cuando hay riesgo de fluidos o aerosoles. su 
uso es hab'lual en este servIcIo Independiente del 
diagnóstico del paciente considero que su costo estori" 

cargado al valor de estancia, Su distribUCión se real,1." 
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según el número de pJClentes (se cstllnJ IJ atención de 

ocro racientes por turno), 

OVEROL (MONOTRAJE) 1.1 Para uso por turno por el personJI de salud_ 
Usualmente reutillz~ble, Se estima una vida l'Jtil de 100 

usos. 
DELANTAL PLÁSTICO 120 Si la bJta no e5 impermeable V se prevé que se 

prodUICJn s~lpicaduras de sangre u otro> fluidos 137.160 
corporales, aíi~dir un delantal de plástico. Se estima el 
uso de uno por profesIOnal por turno durante 10 dí~s_ 

POLAINAS 15 Uso diariO por cada uno de los integrantes del equipo 

asistencial, según I~s disposiciones del centro 17,612 
hosp'tal~rio. 5\1 di,trib\Jclón se realiza según el n~jmero 

de pacientes (se estima la atención de ocho pacientes 

por turno). 

GORRO 15 Uso diario porcada uno de los integrantes del equipo 

aSI~tencial, dQ uso por 24 horas Su d,strlbuclón se 10,373 
redllla según el númerO de pacientes (se ~$llma Id 

ate~(lón de ocho p~(lentes por turno). 

Atención ámbito UCI (14 días) 

Procedimientos 

"po CUPS Desuipción Veces o Detalle Valor 

días individuo 

2020 

CUIdado 890602 CUIDADO (MANEJO) 14 Según los días de estancia, en promedio 14 días. 

intraho$ INTRAHOSPITAlARIO 1,B3,b10 

pllalario POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA 

Asistenc 890605 ASISTENCIA 14 Según los días de estancia, en promedio 14 di~s 

io INTRAHOSPIT ALARIA 332.4n 
intrahos POR ENFERMERíA 

pitalarla 890606 ASISTENCIA 14 Según 105 días de estancia, en promedio 14 días. 

INl RAHOSPITALARIA 493/19-1 

POR NUTRICiÓN Y 
DIETÉTICA 

890612 ASISTENCiA " Según los días de estancia, en promedio 14 días. 

INTRAHOSPITALARIA 606,438 

POR TERAPIA 

RESPIRATORIA 

890311 CONSULTA DE 14 A solicitud del equIpo médico tratante. 

CONTROL O DE 483,105 

SEGUIMIENTO POR 

FISIOTERAPIA 

Intercon 890474 INTERCONSUI.TA POR 5 A soli,ltud d~1 eqUIpo médIco trat~nt€. 
:;lJlta, ESPECIALISTA EN 522,395 

NEUROLOGIA 

890468 INTI:RCONSULTA POR 5 A solicitud del equipo médIco tratante. 

ESPECIALISTA EN 619,3S0 

NEFROLOGíA 

890454 INTERCDNSUL TA POR 7 A solicitud del ~quipo médico !rdtante. 

ESPECIALISTA EN 731,353 

INFECTOLOGiA 

890471 INTERCONSUL TA POR 7 A soltcitud del equipo médico tr~tantE' 

ESPI:CIALlSTA EN 731,353 

NEUMOLOGíA 

Intemdc 110AOJ INTERNACIÓN EN 14 Durante 14 días de estancia. 
ión UNIDAD DE CUIDADO 13 fi3üS2 

INTENSIVO ADULTOS 

I.aborat 908856 IDENTIf'ICACIÓN DE 1 De acuerdo ron los line~mientos dellNS y del 
ario OTRO VIRUS Ministerio de Salud, el prestador tomariÍ la muestra 433,0.188 
COVID- (ESPECIFICA) POR para procesamiento de RT-PCR en INS o en los 
1~ PRUEBAS labJratorios autorilados. Incluye la toma de muestra, 

MOLECULARES prccesamiento de PCR-RT, transporte ha~ta el 

labJratorio responsable del procesdmie,,¡o, elerm~ntos 

de protección personal del profesional de la $2lud 

responsable (gorro, polain~s, monogafil5, tapabocas 

N9S), los Insumas (tubo con medio vírico para aspirado, 

tuto seco para hisopo, container (tubo) pJra embal~Je, 

papel crepado) V el dlhg€nclamiento de los respectivos 

form~tos estipulados por eIINS. El resultado debed ser 

Informado ~I pariente durante el seguimiento, e.n CASO 

de un resultado (+) se repite. Id RT-PCR dios 14 díJS del 

primer examen en el ámbito de atención donde Sf> 

encuentre el pJClente, 
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908il59 IDENTIFICACiÓN 1 Si la IPS cuenta con la tecnología y,e requiere el 
SIMULTÁNEA DE diagnóstICo diferencial, de acuerdo con el criterio 743,351 
MÚLTIPLES médico se hace la identificación de otros patógQnos 
PATÓGENOS POR 
PRUEBAS 
MOLECULARES 

Labor3t 90122J HEMOCULTIVO , Depende del cuadro clínico y comorbilidades. Sel j el 
OrlOS AEROBIO m~dlco qUien defina el estud,o a realizar de 190.997 

AUTOMATIZADO CADA cualesquiera de 105 hemocultivm; hst~do> Requiere ser 

MUESTRA repetido al finalizar el tratamiento. 

901222 HEMOCULTIVO 

AEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

Q01 ))~ HFMOnJlTIVO 

ANAr:RO~IO 

AUTOMATIZADO CADA 

MUE5TRi\ 

901224 HEMOCULTIVO 

!\Ni\EROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

901225 HEMOCUlTIVO PARA 

HONGOS CADA 

MUESTRA 

901226 HEMOCUlTIVO LISIS 

CENTRIFUGACiÓN 

901227 HEMOCULTIVO CON 

RESINA CADA 

MUESTRA 

902208 HEMOGRAMA 11 14 Uno dldrtO de cUdlesquler~ de los hemo!:1 amas IlstJdos. 

(H[MOGlOBINA 547,07" 
HEMATOCRITO 

RECUENTO DE 

ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE 

PLAQUETAS E íNDICES 

PlAQUEl ARIOS) 

SEMIAUTOMATI7..ADO 

902209 HEMOGRAMA III 

(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

RECUENTO DE 

ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCIT!\RIOS 

lEUCOGRAMA 

RECUeNTO DE 

PLAQUETAS íNDICES 

PLAQUtTARIOS y 

MORFOLOGíA 

ElECTRÓNICAI 

AUTOMA1IZADO 

902210 HEMOGR!\MA IV 

(HEMOGLOBINA 

HEMA1OCRITO 

RECUENTO DF. , 
ERITROCITOS íNDICES · ERITROCITARIOS 

lEUCOGRAMA 

RECUENTO DE 

PLAQUETAS íNDICES 

• PLAQUErAHIU~ y 

MORFOLOGíA 

El,F.CTRÓNICA E 

i HISTOGRAMA) 

AUTOMATIZADO 

• 906913 PROTEINA C l1eACTIVA 1 Un~ vez dur¡mte la est~ncia hospitalaria, 
AL I A PREClSION 28,il76 
AU"10MATIZI\DO 

9038:1.8 DESHIDROGENI\SA 1 Una vez durante la estancia hospitalari3 
LÁCTICA 10,019 

903895 CREATININA EN SUERO " Una diaria. 
U OTROS Fl.UIDOS 249,569 

903809 BILlRRUBINAS TOTAL y " Una diaria, 
DIRECTA 123,273 
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903856 NITRÓGENO UREICO " Una diaria. 
257,691 

903866 TRIINSAMINASA " Una diaria. 
G LUT ÁMICO-PI RLJVICA 111.120 
[ALANINO AMINO 

TRANSFERASA) 
903867 TRANSAMINASA " Ulla diaria. 

GLUTÁMICO In.vo 
OXALACÉTICA 
[ASPARTATOAMINO 
TRANSFERASAj 

902104 DIMERO O 5 Uno vez de cualesquiera de lo, Dímero D de la lista, SI ,"1 

AUTOMATIZADO cuadro clín ka del paciente lo <lmenta sr replLe p~ra 246,201 
902105 DIMERQ O MANUAL 5 seguimiento 105 días 4, 7, lOy 13. 

903437 TROPONINA I 3 Tres veces p~ra reallZ<lr curva 

CUANTITATIVA 272.bOS 

903439 TROPONINA T 3 Tres veces p~ra re<lliZdr curva 

CUANTITATIVA 27S,8~9 

903839 GASES ARTERIALES (EN H Ulld dldria. 

REPOSO O EN 4~2MS 

EJERCICIO) 

903859 POTASIO EN SUERO U 14 Ulla dlari<l. 

OTROS FLUIDOS 917,S53 

903864 SODIO EN SUERO U 14 Una dlafl~, 

OTROS RUIDOS 480,99Q 

903854 MAGNESIO EN SUERO 14 Und d,;3I1J 

U Ol HOS FLUIDOS 318,(,51 

9038B CLORO 14 Una diariJ, 

162,484 

90382J CREI\TIN QUINASA 1 $010 si el paciente tiene síntomas muscul"res, en graves 

TOTAL [CK-CPK] '-"50S de infeCCión. J3,071 

903603 CALCIO 14 Una diaria, 

AUTOMATIZADO 508.2$3 

903863 PROTEíNAS TOTALES 2 Una vel al Inicio yotriJ de control dio, 7 dlds. 

EN SUERO Y OTROS 10,793 

FLUIDOS 

907106 UROANÁLISIS 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 di<ls. 
17,404 

903016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 días 

56,2fiS 

902045 TI"MPO DE 2 Dos veces durante la estanciil f'n UCI 

PROTROMBINA [TrI 52,380 

902049 TIEMPO DE 2 Dos veces dura~te la estancia en UCI 

TROMBOPLASTINA 59,406 

PARCIAL [TIr] 

906841 PROCALCITONINA 5 Una de ingreso y cada 3 dids 

SEMIAUTOMATllADO 730,136 
O AUTOMATIZADO 

902024 FIBRINOGENO 4 Cuatro veces durante la estancia en UCI 

41,039 

903841 GLUCOSA EN SUERO U 14 Una glicemia diaria o tres glucometrías al día, Si lo 

OTRO FLUIDO amerita la condIción clínica del paciellte, 1,206,5J8 
DIFERENTE A ORINA 

903883 GLUCOSA " S[Mll\lJTOMATIZIIDA 

(GLUCOMETRrA] 

Imágene 895100 ELECTROCARDIOGRAM 3 Tres veces durante la e,tilnCld en UnIdad de Cuidados , A DE RITMO O DE Intensivos, 63;176 

SUPERFICIE SOD 

879301 TOMOGRl\FíA 3 tres veces durdnte la estancia hospitJlaria. Si el 

COMPUTADA DE profesional de la salud tratante lo detelmlna, se puede 35J,942 
TÓRAX realizar con medio de contraste. 

871121 RADIOGRAFrA DE 7 Realización cdda 48 hords o seeú" criterio médico 
TÓRAX (PA O A.P. Y 44~,766 

LATERAL, DECÚBITO 

LATERAL, OBLICUAS O 

LATERAl.) 

Otros 992102 INYECCiÓN O 14 Por lo menos una vez dian<l, segúlllos di"" de estanCia, 
procedi INFUSiÓN DE 38F;·1 
mi<,ntQS ANTIBiÓTICO 

960404 INSERCiÓN DE TUBO 1 Una vez durante la estancia hosplt<lIJrid, de acuerdo 
ENDOTRAQUEAL CON con la condición clinica del paCiente y ulterlO médiCO 81.%6 
SONDA LUMINOSA puede ser el uso de sonda lumInosa, 
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931700 MODALIDADES 3 Tres veces en 14 días. Incluye: aplicación de pJntalones 

NEUMÁTICAS DE de presión (antichoque) o de dispositivo 837,780 

TERAPIA SOO vasoneum~tico, aplicación de dispoSItivo de presión 
IntermItente, ~pllc~ción de medias elásticas, entre 
otros. 

Medicamentos 

Tipo ATe Descripción Días de Detalle Valor 
tratami individuo 
erlto 2020 

Analgésl N02BEO ACETAMINOFEN H Según los día, de e,tancia J necesidad, esperando que 

coy 1 complete el tratamiento en hOspitalizaCión dQmlC,llafla lO/lfiS 
,lntlpln!t N02BllO DIPIRONA , o erl otro ámbito intraho5pitalario. 

"0 2 
IInt,b,ót, JOICR02 I\MOXICILlNI\+I\CIDO " Durante la ",tanda hospitalaria, que es en promedio de 

cm ClAVUlANICO 14 días en ,uldado mtenSlvo, esperando que complete 152,894 

JOIFAlO AZITROMIClNA 4 el tratamiento en hospitalización domiciliaria o en otro 

JOl DEOl CEFEPIMA 10 ámbllo Intlahospitdlario.los días de trdtamicnto aquí 

JOlDD04 CEFTRIAXONA 7 expresad05 corresponden a los de finanCiación con 

JOJDC02 CEFUROXIMA 5 FOME Y no representan el protocolo del tratamiento, 

JOIFA09 CLARITROMICINA 7 Nota, En c~so de ser requerido por el equipo médico 

JOlDH03 ERTAPENEM 10 trat~llte por má, día" el excedente se financiará con 

JOlOH02 MEROPENEM 10 recursos de UPC o Presupue,to Máximo, sceún 

JOIMAI MOXIFLOXACINO 10 
corre,ponda. 

4 

,IOlCROS PIPERI\CII.I NA + T AZOSA " CTAM 

J01EEOl TRIMETOPRIM+SUlFA 14 
METOXAZOL 

JOIXA01 VANCOMIClNA 10 

líquidos B05XA03 CLORURO DE SODIO 14 Según los días de estanCld. 

endoven BOSBAO DEXTROSA EN AGUA 166.2J7 

osos 4 DESTILADA Al5% 

BOSXA30 LACTATO RINGER 

O.igend V03ANO OXIGENO 14 Según los días de e,tancia. 

clón 1 201,424 

PrQmd~1 B01AB1 BEMIPARINA 14 AplicaCión de protocolo in5titucional para e5l;)nci~ 

ó , hospitalaria. 45.717 

antltro B01ABO OALTEPARINA 

I 
mbótlca 4 

B01ABO ENOXAPARINA 

5 

B01ABO NAOROPARINA 

I 
6 
B01ABO HEPARINA 

1 

Sedació N05COO MIDAZOLAM 14 Admlnlstrdción para sedación con ventilación 
, , mecánica, 1.496,217 

N01AX1 PROPOFOL 

O 

Relajacl M03ACl CISATRACURIO 14 
ó, 1 307,3G1 

COICI\O NORADRENAUNA 14 , 189,171 

Insumos 

Tipo Para Descripción cantldd Detalle Valor 

d IndiViduo 

2020 

Elemel1 Para TAPABOCAS 14 Mientra5 el paciel1te se encuentre ventilado, no lo 

to, de pJciel1te DESECHABLE requiere, 21,467 
--

protecc! Par~ TAPABOCAS 42 Uso extendido de 6 horas para la JtenCIÓI1 de pacientes 
ón personal DESr:CHABLE de la misma cohorte (Iguales (Macterísticas donde "Q 64.401 
pNsonal de ,alud requiere cambio!, con distribución por personal de 

salud y no por paciente, Estimación realizada para 11\ 

días, conSiderando la presencia de 1\ profesronalp.s () 

técnICOS por turno. Se debe distrlb,,,, SE'gún nljmero de 

pacientes a cargo (se estima el uso de tapabocas 

desechable para atel1CIÓn de cU3tro pdcienle, pur 

turno). 

MASCARILLA 42 Máscara N9S, FPP2, FPP3 o ,imilare, con dUldclun 
ALJTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 hora, "" profesion~l",s con la 603,101 

misma cohorte de pacientes (Iguale, características 

donde no requiere cambio), y para plocedimi"ntos 

generadores de aero,ole" por lo anteflor no sería por 

pa¡;iente, Teniendo en cuent~ procedimiento, corno 

Intubación, ventilaCión mecánICa, terapias, 
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nebullzacoones. Estimación realizada par~ 14 dí~s. 
corsiderando la pre,encia de 4 profe,ionalc, o técnicOS 
por turno. Se debe distribuir según número de 
pacientes a Glrgo (se estima el uso de tapabo(a.l 
desechable para atención de cuatro pacientes por 
turno). 

GAFAS DE 0.93333 Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere 
PROTECCiÓN OCULAR 333 de limpieza y desinfección periódica. Se estima su uso 17,122 

para 180dias, por profesional. 

C~.RETA O VISOR 0.93333 Es un elemento empleado POI plofe$lonill COn 

333 múltiples usos para procedimientos con producción de 15,178 
aerJ';oles, Su vida útil permite múltiple<; u,os, Se estima 

su uso para 180 días, por profeslondL 

GUANTES MANEJO 168 Dependerá del número de profesionales que vean al 
p,lCIente, cálculo aproximado de cuatro profeslotlJle, y 208,37G 
té~nlcos por turno p~ra 14 dí~, 

GUANTES ESTtRILES 56 DependerJ del tipo de procedimientos que requieran 
del maneja de gmntes estériles Se estimJ la 28,000 
rea ización de un procedimIento estéril pn ~~da turno 

BATA MANGA LARGA " Sí SOtl de,echables es una para cada turno con 

ANTIFLUIDO p~clentes dp.l~ mism~ cohorte Icondicione, ,imllares), 460,355 
es decir no es por p~~lente, pueden tener un uso 
continuo de 12 a 24 horas, P~ra I~ estimacIón se 

considera una por turno para cuatro profesionales o 
técniCOS, SI es de leld es lav<lble y deberá acompañar5e 
del delantal plástico cuando eXl5t~ nesgo de nUldos o 

aeDsoles. Su uso e, habitual en la UCI, independIente 
del dIagnóstico del paCiente, por tanto, ,ti valor está 
car~ado ~I valor de estancia. Su distrlb~l('lón se realila 

según el número de pacientes (se estima la Jtenclón de 

! cuatro pacientes por turno). 

OVEROL (MONOTRAJE) 1.68 Paro USO por turno por el per,onal de salud. 
Usualmente r~utlllZdble Por lo cual es uno por 74,314 

profesional o técnico por turno, no por paCIente. Se 
estima el u,o de tln overol por profesional o técnICO de 

salud para cuatro profesionales y técnico5 por turno 
durante 14 dras, con un uso estimado de 100 veces. 

DELAN T'AL PLÁSTICO 56 Si la bata no es impermeable y se prevé que se 
produzcan salpicaduras de sangre u otro> fluidos 64,008 

corporales, dñadir un delantal de plastico. Se estima I~ 
realización de un procedimIento esténl en cada turno, 

POLAINAS " Uso diario por cada uno de los Integrantes del eqUIpo 

asistencial, según las dISposIciones del centro 63.313 
hospitalario, Su di5tribución se real"a según el número 

de paCientes (se estima la atención de cuatro paCIentes 

por turno). 

GORRO " Uso dlMIO por cada uno de los integrantes del eq\lIpo 

a5istenclal, de uso por 24 hordS. Su distribución se 29,043 
realiza según el número de poclentes (se estima la 
atención de cuatro pacientes por turno), 

Atención ámbito unidad Intermedl') pediátrico (10 días) 

Procedimi~ntos 

Tipo CUPS Descripción Veces o Detalle Valor 

días individuo 
2020 

Cuidado 890601 CUIDADO (MANEJO) 10 Según los días de e$tancla cualesquler<l de la lISta, 
intrahos INTRAHOSPITAlARIO 717.38G 

plt~lari() POR MEDICINA 
GENERAL 

890G02 CUIDADO (MANEJO) 
INTRAHOSPITALARtO 
POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA 

Asistenc 890605 ASISTENCIA 10 Segun los días de estancia, 

" INTRAHOSPITALARIA 237.~81) 

intrahos POR ENFERMERíA 
pitalana 890606 ASISTENCIA 10 Según los dids de estdnCld. 

INTRAHOSPITALARIA 35).85~ 

POR NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 

890612 ASISTENCIA 10 Según los dí~s de estancia, 
INTRMlOSPITALARIA ~33,17U 

POR TERAPIA 
RF.SPIRATORIA 
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890311 CONSULTA DE 10 A solicitud del equipo médICo tratante. 
CONTROL O DE 103,522 
SEGUIMIENTO POR 
FISIOl ERAPIA 

Intercon 890454 INTERCONSULTA POR 5 A solicitud del equipo médICo tratante. 
su Ita, ESPECIALISTA EN 104.479 

INFECTOLOGiA 
890472 INTERCONSULTA POR 5 A solicitud del equipo médico tratante. 

ESPECIALISTA EN lC4,~ 79 
NEUMOLOGIA 
PEDIÁTRICA 

890469 INTERCONSUL lA POR 5 A solicitud del equIpo méd,co trat~nte_ 
ESPECIALISTA EN 123,!l70 
NEFROLOGíA 

PEDIÁTRICA 

890475 INTERCONSUL TA POR 5 A solicitud del equrpo médiCO tratante, 
ESPECIALISTA EN lO~,~7<.) 

NEUROLOGíA 
PEDIÁTRICA 

Illternac 105M01 INTERNACiÓN EN 10 Según los dí~s dE' E'stanc,a cualesquiera de la lista. 

I 
Ión UNIDAD DE CUIDADO S,8C2,082 

INTERMEDIO 
NEONATAl 

10fiMOl INTERNACiÓN EN 
UNIDAD DE CUIDADO 

INTERMEDIO 

" PEDIÁTRICO 

Laborat 908856 IDENTIFICACIÓN DE , De acuerdo con los IineJmientos dellNS y del 
orio OTRO VIRUS MmiSIE'IfO de Salud, el prestador tomará la muestra 2l6,99,1 
COVID- (ESPECíFICA) POR pJra prOCe5Jmlento de RT-PCR en INS o p.lllos 

'" PRUEBAS IJborJlorios autorizJdos.lllc1uye la toma de muestra, 
MOLECULARES procesamiento de PCR-RT, transporte hJsta el 

'JborJtorio responsable del procesamiento, Elementos 
de protección personal del profe,ionJI de la ,alud 

responsable (gorro, polJinas, monogafJs, tapabocas 
N95), los insumas (tubo con m€'dw víriCO para asplrddo, 
tubo seco para hisopo, contaIner (tubo) para emb~laJf', 
papel crepado) y el diligencia miento de los respen,vos 

formatos estipulados por eIINS. El resultado deberá ser 
informado al paciente durante el segullnlento, en caso 
de un resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 días del 
primer examen en el ámbito de atención donde,e 

encuentre el paciente. 
908859 IDENTIFICACiÓN , 5i la IP5cuenta con la tecnología y se requiere el 

SIMULTÁNEA DE diagnóstico diferencial, de acuerdo con el criterro 743,351 
MÚLTIPLES médiCO se hace la identificJción de otr05 patógenos, 
PATÓGENOS POR 
PRUEBAS 

MOLECULARES 

Soporte 939000 RESPIRACiÓN DE , U,o de una de la, dos forma, de ,oporte ventilatorio 
Ventllal PRESiÓN POSITIVA 1,001,843 
orro Sin CONTINUA [RPPC] sao 
ventilad 939100 RESPIRACIÓN DE 
6c PRESiÓN POSITIVA 
mecánK INTERMITI.NTi: [RPPI] , 50C 

Laborat 901221 HEMOCULTIVO 2 O~pende del cuadro clíniCO y cOrrlorbllldades. Sp.d ~I 
OrlOS AEROBIO médiCO quien defina el estudio a realizar. Requiere ser 213.031 

AUTOMATIZADO CADA repetido al fmalizar el tratamiento. 
MUES1RA 

90121.2 HEMOCULTIVO ; 
AEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

901226 HEMOCULTIVO LISIS 2 
CENTRIFUGACiÓN 

901227 HEMOCULTIVO CON 2 
RESINA CADA 
MUESTRA 

902208 HEMOGRAMA II W Diario con cualesqUiera de los hemogramas aquí 
{HEMOGI.OBINA descritos 354,7U2 
HEMATOCRITO 
RECUENTO DE 
ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 
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PLAQUETAS E íNDICES 
PI AQUETARIOS) 

SEMIAUTOMATIZADO 

902209 H[MOGRAMA 111 
(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 
RECUENTO DE 

• ERITROCITOS (NDICES 

ERITROCITARIQS 

LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 
PLAQUETAS (NDICES 
PLAQUETARIOS y 

MORFOLOGíA 
ELECTRÓNICA) 

AUTOMATIZADO 

902210 HEMOGRi\MA IV 
(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 
RECUENTO DE 
ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA 
RECUENTO 0" 

PLAQUETAS iNDICES 
PLAQUETARIOS y 
MORFOLOGíA 
ELECTRÓNICA E 

HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO 

906913 PROTEINA e REACTIVA 1 Una vez durante la e,tancia ho,pitalaria. 

ALTI\ PRECISION 28,876 

AUTOMATIZADO 

903828 DESHIDROGENASA 1 Una vez durante la estanci~ hosp,t~larla. 

LÁClICA 10,019 

903895 CREATININA EN SUERO JO Según los días de e,tanc,a. 

U OTROS FLUIDOS 1/8,7.64 

903809 BILlRRUBINAS TOTAL y 10 Según lo, días de estancia, 

DIRECTA 88.052 

903856 NITRÓGENO UREICO JO 5egún lo, días de estancia, 
18~.06:, 

903866 TRANSAMINASA 10 Según los días de estanc,a 
GLUTÁMICO-PIRÚVICA 79.372 
[ALANINO AMINO 
TRANSFERASA1 

903867 TRANSAMINASA 10 Según los día, de estancia. 

GLUTÁMICO 79,37.' 
OXALACÉTICA 
[ASPARIATOAMINO 

. TRANSFERASA] 

902045 TIEMPO DE 1 Dos veces durante la estancia en la Umdad de cwdados 
PROlROMBINA [TP] intermedio" 52,380 

902049 TIEMPO DE 2 Dos veces durante la estancia en la Un,dad de cu,dddos 
TROMBOPLASTINA intermedios, ~9.4()6 

PARCIAL Inr] 
902J04 DIMERO D , Uno vez de cUdlesquiera de los Dlmero O de Id Ilslil. si el 

AU'lOMATllADO cuadro clínico del paciente lo amerita s~ repite para 175.213 
902105 DIMERO f) MANUAL , seguimiento lo, días~, 7 Y 10 

903437 TROPONINA I 3 Tres veces parJ realizar curva. 
CUANTITATIVA I.n.605 

903439 TROrONINA T 3 Tres veC~$ para ¡eal'lar curva. 
CUANTITATIVA 275,I:lS9 

903839 GASES ARTERIALES (EN 10 SegLjn los día, de esta~cia, 
REPOSO O EN 316.0Gil 
EJERCICIO) 

903859 POTASIO EN SUERO U 10 Segú~ 10$ dias de estancia. 
OTROS FLUIDOS 65S.l9S 

903864 SODIO EN SUERO U 10 Según 10$ días de estanUil. 
OTROS FLUIDOS ~4~,S71 

903854 MAGNESIO EN SUERO 10 Según los días de estancia, 
U OTROS FLUIDOS 2D,608 

903813 CLORO 10 Según los díJS de estancIa, 

l1G,06(J 
903821 (REATIN QUINASA 1 Solo SI el paciente tiene síntomas mU$culdres, en graves 

TOTAL [CK-CPK] casos de 'nfección, 13,071 
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903603 CALCIO 10 Según los días de estancia. 
AUTOMATIZADO 363.038 

903863 PROTEíNAS TOTALES 2 Una vez al inicio y otra de control a 105 7 dias. 
ENSUEROYOrROS lO,793 
FLUIDOS 

907106 LJROANÁLlSIS 2 Una vez al inicio y otra de control a los 7 d;~s_ 

17,404 

903016 FERRITINA 2 Una vez al inicio y otra de cOl'\trol a los 7 días, 

I 56,26:> 
902045 TIEMPO D~ 2 Detalle 

PROTROMBINA {TP] 52,380 
9021)49 TIEMPO DE 2 Dos veces durante la estancia en Unidad de Cuidados 

TROMBOPLASTINA IntermediOs 59.406 
PARCIAL [TTP] 

90684J PROCALCITONINA 4 Una de ingreso y Cdda 3 días 

SEMIAUTOMATIZADO S8~.1O'} 

o AUIOMATIZADO 

902024 FIBRINOGENO 2 Dos veces durante la estanCia en Unidad de CUidados 

Intermedios 20,520 

903841 GLUCOSA EN SUERO U 10 Una gllcemld dldria o tres glucometrias al día, Silo 

OTRO FLUIDO amerltd la condición clínica del paCiente, 803,SOG 

DIFERENTE A ORINA 

903883 GLUCOSA 30 
SEMIAUTOMATIZADA 

(GLUCOMETRrA] 

Imágene 871121 RADIOGRAFíA DF. 1 Una vez, si el cuadro clínico del paciente lo Amerita $~ , TÓRAX IPA O A,P. 1 repite 36,201 

LATERAL, DECÚBITO 

LATERAL, OBLICUAS O 

LATERAL) 

895100 ELECTROCARDIOGRAM 1 Una vez, si el cu<tdro clínico del paciente lo ~mcrita se 

A DE RITMO O DE repite, 23,-¡S~ 

SUPERFICIE SOO 

Otros 991800 INFUSiÓN O 10 Según los días de estancia. 

pro[~dl ADMINISTRACiÓN DE 4n,519 

mientos SOLUCIONES DE 

LíQUIDOS Y 

ELECTROLlTOS SOD 

992102 INYECCiÓN O 10 Según los dias de estancia. 

INFUSiÓN DE 21,610 

ANTIBiÓTICO 

Medicamentos 

Tipo ATe DescripCión y dosis Días de Detalle V¡¡lor 

tratami individuo 

ento 2020 

An~lgésl N02BEO ACETAMINOFEN 5 Manejo durante la hospitalización para el control de 

WI 1 temperatura Y dolor. Incluye las presentaciones en 6,991 
anllp"éL 2 gotas, jarabe e inyectable de acetaminofén 

ico N02BBO DIPIRONA 2 
2 

Antlblótl J01CAOl AMPICILlNA 10 Durante la estancra hospitalaria, que es en promedio ele 
co, J01GB03 GENTAMIClNA 10 días en cuidado intermedoo, esperando que 297,301 

JOICROS PIPERACILlNA complete el trat<Jmlento en hospítalrzacron domiciliaria 

TAZOBACTAM O en otro ámbito intrahosprl<tlario. Los día; de 

JOlDEOl CEFEPIME tratamienlO aquí expresados corresponrlen a los rJe 

J01XA01 VANCOMIClNA financiación con FOME y no representan el protocolo 

JOlDH02 MEROPENEM del tratamiento, Nota: En CJSO de ser requerido por el 

equipo médiCO tratJnt~ por más días, el excedente S~ 

flnancmá con recursos de UPC o Presupuesto MáxIIllO, 

según corresponda. 

Líquidos BOSBAO DAD alS% 10 Según los días de estancia, 
e.ndoven 3 23.677 
osoó BOSBAO OADallO% 

3 

BOSXA03 CLORURO DE SODIO 

BOSXA30 LACTATO RINGER 

OXigeno V03ANO OXIGENO JO Según 105 dí~s de estancl~ 
1 143,874 

Insum05 

Tipo P~ra Descripción DE'talle Valor 
Cantida individuo 
d 2020 

Element Pdra TAPABOCAS 40 Se e,tima el uso diariO por el ClIrdador del menor, 
os de paCiente DESECHABLE según lo indique el personal de salud 61,335 
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prolecel GUANTES 20 Guate, a necesidad para uso del cUidador 
ó, 24,807 
pef';onal BATA MANGA LARGA 10 Si ,on desechables $erí~ un;] diaria para el cUidador. 

109.608 
Para MASCARILLA 15 Máscara N95, FPP2, FPP3 o similares con duración 
personal AUTOFILTRANTE extendid~ de 8 a 12 horas en profesionJles con la 215,393 
de salud milma cohorte de pdClent"s (Iguales característica, 

donde no reqwere cambio)' V para procedimientos 

generadores de aerosoles, por lo anterior no sería por 

paciente. Teniendo en cuent~ procedimientos como 

tenpias o nebuliZ~(IOneS, Se e,tima cantidad para S 

días ,egún un promedio de cuatro plofesionaleó y 

técnicos por turno Se debe d"tribuir seg(in n(Jmero de 

paCientes a ~argo (con un promedio de atención de 8 

paClente5 por turno), 

TAPABOCAS 15 Uso extendido de 6 horas para la alen~lón de pacientes 

DESECHABLE de la misma cohorte, La estimacion realiladJ 1.3,000 

corresponde a su uso durantE' la est;meia hospital~ria a 

razón de UnO por cada integrante del equipo de salud 

Se estima c~ntldad parJ S dias según un promedio de 

cuatro profesionales y técn'co5 por turno. Se debe 

distribuir ,egún número de pacientes ~ cJrgo (con Un 

promedio de atención de 8 pacientes por turno) 

GAFAS DE 0.66666 Es reutilizable para uso por cada profesional. Requiere 
PROTECCiÓN OCULAR 667 de limpiezJ y desinfección periódic~. Se estllna su uso 12,230 

para 180 dias, por profesional. 

CARF.TII O VISOR 0.66666 Es un elemento empleado por profesional con 

667 multiples usos para procedimientos con producción de 11,5';6 
aerosoles, Su vida útil permite múltiples usos, S~ estima 

su uso para 180 días, por profesional. 

GlMNTES 120 Dependerá del número de profesionales que vean al 

paCiente, cálculo aproximado de 12 diarios para 10 1~8,8~O 

día; 

POLAINAS y GORROS O SU IJSO es opcional, el gorro e, recomendado para 

personas con cabello largo. -
BATA MANGA LARGA 15 Si son desechable, sería para cada turno con pacientes 

de la misma cohorte (condiciones slmilare,) es deCir no 161\,413 

es por paciente, pueden teFler un uso continuo de 12 a 

21\ horas, pero,e suelen dañar amarres al retiro. Si es 

de tdJ es IJvable. El cálculo ,e hace por profesionJI de 

salud y no por pocienle, para 1\ profe5,onal~s en 10 dia" 

con 3 turnos diario" Se debe distribuir seg('m número 

de pacientes a cargo (con un promedio de <llcnción de 

8 pacientes por turno), 

! DELANTAL PLÁSTICO 120 Si la bata no es impermeable y,e prev~ que se 

prcduzcan salpKaduras de sangre u otros fluidos 137,160 

corporales, añadir un delantal de plástico. 

OVEROl. (MONOTRAJE) 1.2 Para uso por turno por el personJI de ,alud 

UsuJlmentQ reutilizable. 53,082 

Atención ámbito UCI pedlátrico (14 días) 

Procedimientos 

Tipo CUPS Descripción Veces o Detalle Valor 

días Individuo 

2020 
Cuidado 890601 CUIDADO (MANEJO) 5eEÚn 105 dlas de e,tancia cualesqUiera d81a liSIa 
intrahos INTRAHOSPITALARIO 921l,fi9~.47 

pltJlario POR MEDICINA 
GENERAL 14 

890602 CUID,ll.DO (MANEJO) 

INTRAHOSPITALARIO 

POR MEDICINA 

ESPECIALIZADA 

Asistenc 890606 ASISHNCIA 14 SI el cuadro clíniCO del pam'nte lo amerita se repite, 

" INTRAHOSPll ALARIA 35,2il5 29 
intrahos POR NUTRICiÓN Y 
p,tdlaria DIET~"[ICA 

890605 ASISTENCIA 14 Según los días de estancia, que puede ser diarro. 
INTRflHOSPITALARIA 166,Z'G.OO 
POR ENFERMERfA 

890612 ASISTENCIA 7 De acuerdo con el criterio del equipo médiCO lratarl\f~. 
INTRAHOSPITALARIA 33,7/800 
POR TERAPIA 

RESPIRATORIA 
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Intercon 890483 INTERCONSULTA POR 7 De anJerdo (on el CrIterio del ~quipo médico trJtante. 
sultas ESPECIALISTA ION cualesquiera de la lista J82.09938 

PEDIATRíA 

890454 INTERCONSULTA POR 7 
ESPEClALlS'¡ A EN 

INFF.CTOLOGíA 

890472 INTERCONSULTA POR 7 
ESPECIALISTA EN 
NEUMOLOGíA 

PEDIÁTRICA 
, 

Inlemac 109A01 INTERNACiÓN EN " Según los días 'de estancia. 

Ión UNIDAD Or: CUIDADO 13,319.4J1.77 

INTENSIVO 

PEDIÁTRICO 
Laborat 908856 IOEN1IFICACIÓN DE 2 De Jcuerdo con los lineamientos dellNS y del 

orio OTRO VIRUS Mlmsteflo de Salud, el prestador tomará IJ muestra 433 %3,00 
COVIO- (ESPECíFICA) POR para procesamiento de RT-PCR f'IlINS o f'n los 

19 PRUEBAS laboratorios autorilado5.lncluye la toma df' mup.stra. 

MOLECUU\Rr:S ploces~mlento de PCR-RT, tran,porte hasta el 

I~bor<ltono respons<lble del proces~miento, elementos 

de protección personal del profesIonal de la salud 

responsable (gorro, polainas, monogafas, tapabocas 
N9S), los Insumos (tubo con medio vírico para aspirado, 

tubo seco para hISOPO, contalne¡ (tubo) par" embal3Je, 

papel crepado) y el dlligennamlento de los resp<?ctIVlJ$ 

formatos estipulados por eIINS. El result~do deberá ser 

Informado JI p~clente durante el seguimiento, en caso 

de un resultado (+) se repite la RT-PCR a lo, 14 días del 

primer examen en el ámbito de aten~lón dondE' se 

encuentre el paciente. 

908859 IDENTIFICACiÓN 1 Slla IPS cuent;J con IJ tecnologiJ y se requiere el 

SIMULTÁNEA DE diagnóstico diferencial, de acuerdo con ,,1 Criterio 743,35100 
MÚLTIPLES médico se hace la identificaCIón de otros patógenos. 

PATÓGENOS POR 

PRLJEBAS 

MOLECULARES 

Ventilaci 960404 INSERCiÓN DETLJBO 1 Una vez dur<lnte la estancia hospitalaria de Jcuerdo 
ún ENDOTRAQUEAL CON con la comllclón cllnlCa del pacien\", y cril"flO médiCO 78,91\4.51> 
mecánic SONDA LUMINOSA puede ser el uso de sonda luminosa, , 
Laborat 902207 HEMOGRAMA I 14 Uno diario de cualesquiera de los hemogramas listados. 

I onos (HEMOGLOBINA <\92,389.68 
HEMATOCRITO y 

LEUCOGRAMA) 

MANUAL 

902208 HEMOGRAMA II 

(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

RECUENTO DE 

ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 

! RECUENTO DE 

PLAQUETAS E INDICES 

rLAQUETARIOS) 

SEMIAUTOMATIZADO 

902209 HEMOGRAMA III 

(HEMOGLOBINA 

H[MATOCRITO 

R[CU[NTO DE 

ERITROCITOS (NDICES 

ERITROCITARIOS 

, LEUCOGRAMA 

RECUENTO DE 

PLAQUETAS íNDICES 

PLAQUETARIOS y 

MORFOlOGIA 

ELECTRÓNICA) 

AIJTOMATIZADO 

902210 HEMOGRAMA IV 

(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 
ReCLJENTO DE 

ERITROCITOS IN DICES 
ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 



RESOLUCiÓN NÚMERO:; r' 1068 DE: 1 JUL zo2f20 HOJA No, 18 

Continuación de la resolución" Parla cual se modifica la Resolución 914 de 2020" 

RECUENTO DE 

PLAQUETAS INDICES 
PLAQUt:TARIOS y 

MORFOLOGíA 

ELECTRÓNICA E 
HISTOGRAMA) 

1 

903828 DESHIDROGENASA 1 Unavez, SI el cuadro clínICo del paciente lo amerita se 
¡ÁCTICA ceplCe 10,01920 

903437 1 " I 3 Tres veces para realizar curva 
1 

903439 TROPONINA T 3 Tres veces para realizar curva 
CUANTITATIVA 

902104 1 'D, I 5 U90."' .. ' 1 7 de 197D,mec97 Dde '0 ',,'7, ,1 el 
cuadro clinlco del paciente lo amerita se repite para 92,611 12 

~ I 5 i 1; 10$ días 4, 7, 10 Y 13. 

9mU2' I 1 U97 "', 1 1 o clínico del paciente 1 ,e 

''P'Ce 9,179.87 

903895 1 1 1 U9~,"" ,1 , 1 " 1 7 de', 1 1 
1 repite. 17)\2636 

903809 1 1 I 1 U90 "', 71" " 1 7 de', 1 1 
DlCEO';' ;epi" 9."921 

903856 ",, eV9"9U URElCO I 1 0",,,,,;1 el <97dm '''el" de" , 1 

""" 
, 

903866 TRANSAMINASA 1 Una vez, 1 1 o clíniCO del , 1 Sf; 

GLUTÁMICO-PIRÚVICA repite 7,937.J;, 
[ALANINO AMINO 

903867 1 Una vez, 1 1 o clínico del paciente 1 ;e 
GLUTÁMICO repite, 7,937.15 
OXALACÉTICA 

[ASPARTATO AMINO 

903859 ~~:~~'~:UIOOS 7 U 
I 14 0;"10, ;eg09 d , 1) del '- , l.) Iratan!02. 

9W,".," 
903864 SODIO EN SUERO U l' DiariO, según el Crtt~rtO d~1 equipo médico tlatante. 

OTROS FLUIDOS 

903854 I 14 'mio. ;eg09 ,1 """," del, , , 

U m'"'''' "005 3; """ 
903813 CLORO 14 DIario, según 021 cnteno del equipo médico tratant". 

162.483,32 

903603 CACOO I 14 ""10. ;egO" " ",L"" d,l, , ""L,,", 
1 , " 7'''.C< 

907106 " I U90_"",I, 1 1, 1 7 de', 1 1 

''P'" I ',7cee) 

I 
I "6910 I I Unavez, si ell 1, 1 7 de', 1 1 

. AL'-AI repite. 28,il75.84 
,",00 

903839 GASES ARTERIALES (EN 14 DiJrio, según el criterio del equipo médiCO tralante 

REPOSO O EN ~~2/I%m 

I 3C1m 
AEROBIO TIVO 

I Oc,' .1 8.esI80"'d8d 
IntensIvo, de acuerdo con el criteriO del equipo médiCO 102.68:',74 

AUTOMATIZADO CADA tratante. 

I 301m 1 

I "DA 1" MMOAL 

901223 HEMOCUlTIVO 

ANAEROBIO • AUTOMATIZADO CADA 

I 3C1m 1 , 
I "'DA 1 

I se1225 1 PARA 

90J226 1 )LlSIS 
1 

901227 JLTIVO COO 
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901235 URQCULTIVQ 1 Una vez durante la estanCia en I~ Unidad d~ cuidado 

(ANTIBIOGRAMA DE intensIvo, de acuerdo con el criterio dd equ'po médICo 47,83l01 
DISCO) tratante. 

901236 UROCULTIVO 
(ANTIBIOGRAMA 
CONCENTRACIÓN 

MrNIMA INHIBITORIA 
AUroMATIZADO) 

901237 UROCUI.TIVO 

(ANTIBIOGRAMA 
CONCENTRACiÓN 
MíNIMA INHIBITORIA 

MANUAL) 

901209 CULTIVO DE lÍQUIDOS 1 Una vez durante la estancia en la Unidad de cUidado 
CORPORALES (BILIS intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo medico 21,79816 
LC.R PF.RITONFo/\L tr~tantE' 

PLEURALASClTICO 
SINOVIAL OTROS 

DIFERENTE A ORINA) 
906841 PRO(ALCITQNINA 1 Una vel, s, el cUddro clínico del pJciente lo amerita se 

SEMIAUTOMATIZADO repite, J46,021 15 

O AUTOMATIZADO 

903841 GI.UCOSA EN SUERO U H Una gllceml~ dldria o tres glucometrías al día, si lo 

OTRO FLUIDO amerita la condición clínica del pacientf'. J,124,907.9 

DIFERENTE A ORINA 2 
903883 GLUCOSA 42 

SEMIAUTOMATIZADA 

[GLUCOMETRíA) 

Imágene 871121 RADIOGRAFrA DE 7 Realización cada 48 horas según niteno mÉ'dKO 

7 TÓRAX IPA O fI.P Y 443.7fi~;,97 

LATERAL, DECÚBITO 
LA'] ERAL, OBLICUAS O 

LATERAL) --
Otros 991800 ]NFUSIÓN O 14 Según los dí~s de estancia, 

procedi ADMINISTRACiÓN DE 661,666,96 

mlentos SOLUCIONES DE 

LÍQUIDOS Y 

ELECTROLITOS SOD 

992102 INYECCiÓN O 14 Según los días de estanrja. . 
INFUSiÓN DE 38,6;'4 }'} 

ANTIBiÓTICO 

Medicamentos 

TIpo ATe Descripción Días de Duración del tratamiento farm¡¡cológico Valor 

tratami individuo 

ento 2020 
Analgésl N02BW ACETAMINOFÉN 14 Según los días de estanCIa, 

coy 1 43yJ4.D7 
dntlplrÉ't N02BBO DIPIRONA 14 
ico 2 

Adrf'''É'r COlCAO DOPAMINA 3 Tiempo promedio de uso: 3 días 

gicos V 4 85,972 36 

dopa mi COICAO DOBUTAMINA 3 
Ilérglco> 7 

COICAO NORADRENAI.INA 3 
3 

Hormon H01BAO VASOPRESINA " Según los días de estancia, a criteno del ~q"'po médico 
as del 1 tratante, 

lób"lo 
post!'rio 

r de I~ 

h'pófls" 

Supleme A12MO GLUCONATO DE , A criterio del equipo médico tratante. 
c<C , CALCIO 4,7.3321 
mmer<ll 

Bloquea C08CAO AMLOOIPINO 14 Según los dí~s de estanc,~, a criterio del equipo médiCO 
nte de J tratante. 3,954.08 
calCIO 

selectlv 

e 
Antib,ól, JOleAOl AMPICILlNA 10 Durante la estancia en Unidad de Cuidado Intensivo, 
00; JOIGB03 GENTAMICINA 10 esperando que complete el tratamiento en 290,126.48 

.I0lCROS PIPERACILlNA 14 hospitalizaCión domiciliaria o en otro ámbito 
TAZOBACTAM intrahospitalario Los días de tratamiento aquí 

JOlDEOl CEFEPIME 10 expresados corresponden a 105 de financiación con 

J01XAOl VANCOMICINA 10 FOME V no representan el protocolo del tr~tamiento. 
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Nota En caso de ser requerido por el equipo medico 
trJtante por más día5, el excedente se fln~nflará con 
rCCjrsos d~ UPC o Presupuesto Máximo, según 
corcesponda, 

Electrol, B05XA03 SOI)IO " Según los día, de estancia. 
'01 31,4l\6.8G 

OXigena V03ANO OXIGENO " SegLín los días de eSl<lncia. 
ción 1 9.4~O 00 

R071\XOJ ÓXIDO NíTRICO " Seg~'Jn el tIempo de mtubaclón. 

2,301,214.8 
6 

Aneste" N05CDO MIDAZOl.AM " Según los días de estancia. 
co 8 1,804,84/,2 

general 7 
líquidos BOSBAO DAD <11 5% " Según los días de estancia. 
elldoven 3 il3il,7.19 
oso, BOSBAO DAD <3110% " 3 

80SXA03 CLORURO DE SODIO 14 
BOSXA30 LACTATO RINGER 14 

Ir'lsumos 

TIpo Para Descripción Cantidad V dras de uso requeridos Valor 

Cantida individuo 

d 2020 

Element Para TAPABOCAS 56 Se estima el uso diariO por el cuidador nE'1 mellor, 
0$ dE' paciente DESECHABLE segúlllo Innlque el person~1 de ,alud. 85,868 

proteccl GUANTES 14 Guates ~ necesidad para uso del cUldadol 
60 17,365 

personal BATA MANGA LARGA 14 SI SJIl desechables seri~ una diaria para el cuidador. 
153,4S2 

Para MASCARILLA 42 Máscara N95, FPP2, FPP3 o similares con duración 
personal AUlor-IL1RANT~ extendida de 8 a 12 horas ell profeólQnilles lon I~ 603,101 

de salud misma cohorte de paCientes {igu~les características 
donde no requiere cambio), V para proredlml€'ntos 

gerer~dore; de aerosoles, por lo ~nterior no ,eríJ por 
paciente, Teniendo en cuenta proced"nlentos corno 
terapias o nebulizacione5, Se estima cantidad rar~ 5 

día, segúll un promedio de cuatro profesionales y 
técnicos por tumo. Se debe dl,t"buir wgún número de 

paCientes a cargo {con un promedio de atención dE' 4 
pacientes por tumo). 

TAPABOCAS 42 Uso extendido de 6 horas para la a\er'lClón ne p<lclentes 
DESECHABLE de la misma cohorte La estimación realizada 128,803 

corresponde a su uso durante la estancia hospitalaria a 
raón de uno por cada Integrante del equIpo de -Ialud. 

Se estima cantidad para 5 días s€gún un promedio d~ 
cUctro profesionales y técnicos por tumo, Se debe 

dis~nbu" según número de paCientes d cargo (con un 

prcmedio de atención de 4 pacientes por tllrnol. 
GAFAS DE 0.93333 Es reutililable para uso por cada profesion<1l, ReqWler" 
PROTECCIÓN OCULAR 333 de limpiez~ V desinfección periódica, Se e,tima,u uso 17,122 

para 180 días, por profesional. 
CARETA O VISOR 0.93333 Es un elemento empleado por profesion~1 con 

333 múltiple, uso, para procedimientos con producción de 16,178 
aerosoles. Su Vida útil permite múltiples usos. Se estima 
su jSO p~ra 1BO días, por profeSIOnal. 

GUANTES 168 Dependerá del número de profesionale~ qUR V~iln ~I 
paciente, c~lculo aprOXimado de 12 dlaflos p~ra 14 )08,.'l7G 
día, 

GUANTES ESTÉRILES 42 Dependerá del tipo de procedimiento, que requieran 
del manejo de guantes estériles. n.ooo.OO 

POLAINAS y GORROS 126 Uso por profesional en misma cohorte de r~Clentes, 

277.06'1 
BAlA MANGA LARGA 42 Si son dcsech<lbles sería pilra cad~ turno con paClelltes 

de la misma cohorte {colld'Clones similares), e, decir no 460.3SS 
es por paciente, pueden tener un uso continuo de 12 il 
24 horas, pero,e suelen d<lñar amarres al retirO. Si es 
de tela es I~v<lble El dlculo se hace por pwfesional de 
salud y no por pilClente, para 4 profesionales en 10 día~ 
con 3 tumos diarios, Se debe distlibuir según número 
de pacrentes ~ [~rgo {con un promedio de atención de 
8 p.3cientes por turno). 

DELANTAL PlÁSTICO 168 SI la bata no es impermeable y se prevé que ,e 
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluldo$ 192,024 
corporales, añadir (J1l nelantal de plástiCO 
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OVEROL [MONOTRAJE) H8 Para uso por turno por el personal de salud. 
Usualmente reutilizable. 74,314 

Atendón ámbito UCI neonatal [14 dlas) 
Procedimientos 

Tipo CUPS Descripción Veces o Detalle Valor 
días individuo 

2020 
CUidado 890602 CUIDADO [MANEJO) " Según lo, días de estancia. 
intrahos INTRAHOSPITALARIO 2,129,3757 
pital<lrIo POR MEDICINA 8 

ESPECIALIZADA 
ASlstrnc 890606 ASISTENCIA l' Según el criterio del médico tratante 
;, INTRAHOSPITALARIA 35,2ilS 29 
intrahos POR NUTRICiÓN Y 
pltalana DIETÉTICA 

890605 ASISTENCIA l' Según los días de estanCia. 
INTRAHOSPITALARIA 357,J8~.G~ 

POR ENFERMERíA 

890612 ASISTENCIA l' Según los días d~ estancia. 
INTRAHOSPITALARIA 23fi,44\iJJO 
POR TERAPIA 
RESPIRATORIA 

Intercon 890~54 INTmCONSUI.TA POR 7 según el criterio del médiCO tralJntc. 
sulta, ESPECIALISTA EN ]0<1,479,00 

INFECTOLOGíA 

390472 INTERCONSUI.TA POR 

ESPECIALISTA EN 
NEUMOLOGíA 
Pfl)lÁTRICA 

Inlernac lO3AOl INTERNACiÓN EN l' Según 10$ días de estancia, en promedio pueden s~r 14 
ión UNIDAD DE CUIDADO día; par~ un paciente con COVID-l9 V 3 dial para el hijo 12,212,06Q 38 

INTENSIVO NEONATAL de Tladre con CQVID-19, cOIresronde a variaS 
espeCialidades: Infectología, neumología pediátrica. 

Ventilacl 960~O~ INSERCiÓN DE TUBO 1 Una vez durante la estancl~ ho.\plt~larl~. 5e requier8 rle 
ÓC ENDOTRAQUEAL CON tubos endotraque~le5 con neumotaponador, 78,984,58 
mecánic SONDA LUMINOSA Acompañado del carro de paro con todos los , elementos. Puede ser con o 1m sondilllJmlnosa, ,egún 

el mterlO médICO, 

Laborat 908856 IDENTIFICACiÓN DE 2 De acuerdo con los lineamientos dellNS y dpl 
ano OTRO VIRUS Ministerio de Salud, el prestador tomará la muestra <133,981:l.00 
COVID- (ESPECíFICA) POR para procesamiento de RT-PCR en INS o en los 
19 PRUEBAS labJlatOrlos autorIZados. Incluye la toma de muestra, 

MOLECULARES prccesamiento de PCR-RT, transporte hasta el 
labJratono responsable del procesaml~nto, elementos 
de protección personal del profeslon~1 de la salud 

responsable (gorro, polainas, monogafas, tapJbocJs 
N9S), los insumos (tubo con medio vírico para aspirado, 

tubo seco para hisopo, container (tubo) pJra embalajp., 
papel crepado) y el dlhgenciamiento de lo, respectivos 

formatos estipulados por el INS El resultado deber~ ser 
informado al paciente dur,lntc el seguimiento, en caso 
de un resultado (+) se repite la RT-PCR a los 14 díJS d(>1 
primer examen el1 el ámbito de atención donde SE' 
enwentre el paciente, 

908859 IDENTIFICACiÓN 1 Si la IPS cuel1ta con la tecnología y se requiere el 
SIMULTÁNEA DE diagl1óstico diferenCLal, de acuerdo con el cnteno 74'U51.00 
MÚLTIPLES médICo se hace la identificación de OlIO, pdlógenos, 
PATÓGENOS POR 
PRUEBAS 
MOLECULARES 

LJborat 902207 HEMOGRAMA I 14 Uno dial 10 de cualesquiera de los hemoGr~rnilS listados. 
0,,0.< (HEMOGLOBINA S07,053.65 

HEMATOCRITO y 

LEUCOGRAMA) 
MANUAL 

902208 HEMOGRAMA II 
(HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO 
RECUENTO DE 
ERITROCITOS rNDICES 
ERITROCITARIOS 
LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 

PLAQUETAS E íNDICfS 
PLAQUnARlOS) 
SEMIAU1OMIITIZADO 
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902209 HEMOGRAMA 111 
(HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 
RECUENTO DE 
ERITROCITOS íNDICES 
ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 
PLAQUETAS íNDICES 
PLAQUETARIOS y 

MORFOI.OGíA 

ELECTRÓNICA) 

AUlOMATIZADO 

902210 HEMOGRAMA IV 
(HEMOGLQRINA 

Ht.MATOCRITO 

RECUENTO DE 
ERITROCITOS íNDICES 

ERITROCITARIOS 

LEUCOGRAMA 
RECUENTO DE 
PLAQUETAS íNDICES 

PLAQUETARIOS y 
MORFOLOGIA 
ELECTRÓNICA E 

HISTOGRAMA) 
AUTOMATIZADO 

903828 DESHIDROGENASA 1 Una vez, si el cuadro clínico del paciente lo amerita se 

LÁCTICA repIte. lO,lll').20 

902104 DIMERO D 5 Una vel cuale5quiera de 105 Dimer05 D de 1" lista, si el 
AU1OMATIZADO cuadro clínICo del paiente lo ~merita se repite para 239,4~ 1.10 

902105 DIMERO D MANUAL 5 seguimiento 105 días 4, 7, 10 Y 13 

903895 CREATININA EN SUERO 1 Una vez, si el cuadro clínico del paciente lo amerita se 
U OTROS FLUIDOS repite. 17,82IJ.3(, 

903809 BILlRRUBINAS TOTAL y 1 Una vez, si el cuadre clímco del pauente lo amellta se 

DIRECfA repite. 8,805.21 

903856 NITRÓGENO UREICO 1 Una vez, 5i el cuadre clínico del paciente lo amerita se 
repite 18,40G.50 

903866 TRANSAMINASA 1 Una vez, 5i el cuadro clínico del paciente lo "merita se 
GLU rÁMICO·PIRÚVICA repite 7,937.15 
(ALANINO AMINO 

TRANSFERASA] 

903867 TRANSAMINASA 1 Una vez, SI el cuadro clínico del paciente lo ameJlta .se 

GLUTÁMICO repite. 7,937.15 

• OXALACt:TICA 

]flSPflRTATO AMINO 

TRANSFERASA) 

903859 POTASIO EN SUERO U 14 Diario, 5egún el criterio del equipo médico tratante. 
OTROS FLUIDOS 911,5S3.0Z 

906841 PROCALCITONINA 5 Un de ingreso y cada tres días 
SEMIAUTOMATIZADO /30,13S.1~ 

O AUTOMATIZADO 

90386~ SODIO EN SUERO U 14 Diario, 5egún el criterio del equipo médico tratante. 
OTROS HUIDOS 480.999.03 

903854 MAGNESIO EN SUERO 14 Diario, según el criterio del equipo médico tratante. 
U OTROS FLUIDOS 318,G~O 58 

903813 CLORO 14 Diano, según el criterio del equIpo mÉ'dl<O tralante. 

162,483 fi2 
903603 CALCIO 14 Diario, según el criterio del equipo médico tratante. 

AUTOMATIZADO 508.2>;" 63 
907106 UROANÁUSIS 1 Una vez, SI el cuadro clínico del paciente lo amerita "E' 

repite. 8,70207 
906913 PROTEINA C REACTIVA 1 Una vez durante la 11Osplt~l"a"ón 

Al.TA PREClSION 28,87S.8~ 
AUTOMATIZADO 

903839 GASES ARTERIALES lEN 14 Diario, según el criterio del equipo médico tratante 
REPOSO O EN ~42.4%.04 
EJERCICIO) 

901221 H~MOCULTIVO 1 Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado 
AEROBIO Intensivo, de acuerdo COIl el criteno del equipo medico 10,1,23890 
AUTOMATIZADO CADA tratante. 
MUESTRA 

901222 HEMOCULTIVO 

AEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 
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901223 HEMOCULTIVO 

ANAEROBIO 

AUTOMATllADO CADA 

MUESTRA 

901224 HEMOCULTIVO 

ANAEROBIO MANUAL 

CADA MUESTRA 

901225 HEMOCULTIVO PARA 

HONGOS CADA 
~' MUESTRA -

901226 HEMOCULTIVO LISIS 

CENTRIFUGACiÓN 

901227 HEMOCULTIVO CON 
RESINA CADA 

MUESTRA 

901235 UROCULTIVO 1 Una vez durante la estancia en la Unidad de cuidado 
(ANTIBIOGRAMA DE intensivo, de acuerdo con el criterio del equipo médico 'llAS920 
DISCO) tratante. 

901236 UROCULTIVO 

(ANTIBIOGRAMA 

CONCENTRACiÓN 

MíNIMA INHIBITORIA 

AUTOMATIZADO) . 
901237 UROCULTIVO -

(ANTIBIOGRAMA 

CONCENTRACiÓN 

MíNIMA INHIBITORIA 

MANUAL) 

901209 CUlTIVO DE LÍQUIDOS 1 Una vez durante la eSI"nCI¡1 en I~ Unidad de cUld"do 

CORPORALES (BILIS Intensivo. de acuerdo con el criterio del equípo médico 21.798 16 
L.C.R PERIl'ONEAL tr~tante. 

PLEURi\I.ASCITICO 

SINOVIAL OTROS 

DIFERENTE A ORINA) 

903841 GLUCOSA EN SUERO U 14 Una glicemia diaria o tres glucometrías al día, si lo 
OTRO FLUIDO ~merltJ la condición clínica del pJClente. 1.311.811.0 
DIFERENTE A ORINA 1 

903883 GLUCOSA 42 
SEMIAUTOMATIZADA 

(GLUCOMETRíA] 

Imágene 871121 RADIOGRAFíA DE 7 Realización cada 48 horas según criterio médico. , TÓRAX (PA O A.P. Y 443,76S 97 
LATERAL, DECÚBITO 

LATERAL, OBLICUAS O 

LATERAL) 

Otros 991800 INFUSiÓN O 14 Según los días de estancia. 
procedi ADMINISTRACIÓN DE 661,666.96 
mlentos SOLUCIONES DE 

LíQUIDOS Y 

ELECTROLlTOS SOD 

992102 INYECCiÓN O 14 Según los días de estancia. 
INFUSiÓN DE 38,654.39 
ANTIBiÓTICO 

Medicamentos 

Tipo ATe Descripción Días de Detalle Villor 
tratami individuo 
ento 2020 

Analgési N02BEO ACETAMINOFEN 14 Segúl'l los días de estal'lCla, que €s el'l promedio es de 
eo, 1 14 dias 2,733.03 
~I'ltipllét 

,eo 
Control COlCAO DOPAMINA 3 Tiempo promedio de uso 3 di<l\ 
hemodl 4 78,317.62 
n;ÍITlICO COlCAO OOBUTAMINA 3 

7 

HOlBAO VASOPRESINA 3 
1 

Supleme A12AAO GI.UCONAl'O DE 14 Según el tl€lTlpO de internación. 
filO 3 
IlIlneral 

CAl.CIO 19,75.1.98 

Bloquea C08CAO AMLODIPINO 14 Usado para el tratamiento de lil hipertensión pulmonar. 
nte de 1 1,97704 
calcio 

sdectiv 

o COn 
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efecto 
pPdlrne 

c<e 
vascular 
!\ntlblóll JOICAOl AMPIClLINA 10 El tratamiento puede varia, entre 3 y 14 días. Durante 

O" JOlGB03 GENTAMICINA la estancia en Unidad de Cuidado Intensivo, esperando 110,082.93 

JOICR05 PIPERACILlNA que complete el tratamiento en ho>p'lalllaclón 

lALOBACT.4.M domiciliaria o en otro ámbito lotrahüsp'talaflo. Los dias 

JOlOEOl CEFEPIME de tratamiento aquí expresados corresponden a los de 
financiación con FOME y no representan el protocolo 
del tratamiento. Nota: En caso de ser requerido por el 
equipo médICO trat<lnte por má." días, el e.cedente ,e 
financiará con recursos de UPC o Presupuesto M¡ixlmo, 

según corre5ponda. 

I 
¡ 

Líquidos BOSBAD DAD~llO% l' Según los días de estanCia. 

endoven ; 27.009.69 

050S B05XA03 CLORURO DE SODIO 

BOSXA3D LACTATO RINGER 

Electroll A12BA POTASIO l' Según 105 días de estancia. ,,, 31,316.07 

5urfacta R07AAO SURFACTANTE 1 Una vel durante la estancia hospItalaria para recl~n 

cee 2 PULMONAR nacido prematuro o según el criterio del médICO 9,459,792.1 

tr~tallte e 
OXigena V03ANO OXIGENO l' Según 105 días de estancia. 

ción 1 101,42"3.98 

R07AXOl ÓXIDO NíTRICO l' Según el tiempo de illtubación. 
2,301.21~.R 

6 

Insumos 

Tipo P3r3 Descripción Cantidad y días de uso requeridos Valor 

Cantid~ individuo 

d 2020 

Element Par~ lAPAIlOCAS 55 Se e<;tlln~ el uso dl~rio por el cuidador del menor, 

os de paciente DESECHABLE 5egún lo indique el personal de salud. B5,86S 

protecci GUANTES " Guates a necesid~d pJrJ uso del cuidador. 
ÓC .17.3G5 
per50nal BATA MANGA LARGA " Si son desechables sena una di3ria para el cuidador 

153.452 
Para MASCARILLA " M<Íscar3 N9S, FPP2, FPP3 o similares con duración 

persor1dl AUTOFILTRANTE extendida de 8 a 12 horas en plofesionales con la 603 . .101 
de salud misma cohorte de pacientes (iguale5 características 

donde no requiere cdmbio), y par" procedimientos 

generadores de aerosoles, por lo anterior no sería por 

paciente. Teniendo en cuenta procedimientos como 

teraplJs o nebulllaciones. Se estima cdntidad p<lrd 5 

días seglin un promedio de cuatro profewJnales y 

técnic05 por turno. Se debe distribuir según nllmero de 

p~cientes a cargo (con un promedio de atención de 4 

pacientes por tumo). 

TAPABOCAS 42 Uso extendido de 6 hor~s para la MenCIón de pacicmes 

DESECHABLE de la misma cohorte. La estimación realizada 64/\01 

corre5ponde a su uso durdnte la estancid hospitdlarid a 

razón de uno por cada Integrante del equiro de sallld 

Se estima cantidad para 5 días .'eg,·m '.In rromedlo de 

cuatro rrofesiolldles y técniCOS por turno Se debe 

di5tribuir 5egún número de pacientes d cargo (con un 

promedio de atención de 4 paCientes por turno) 

GAFAS DE 0.933 F.s reutlli7.ilble p~ra uso por cadd profe:;lonal ReqUiere 

PROTECCIÓN OCULAR de Ilmpip.la y deSinfección periÓdK~. Se estIma 5U LISO 1U22 
para 180 día" por prof~slonal. 

(AkEl"A O VISOR 0.933 Es un elemento empleado por profeSional con 

múltiples usos para procedimientos con prodUCCIón de 15,178 

aerosoles. Su vida útil permlt~ múltiples u;o;. S~ e5tim~ 

su uso para 180 dídS, por profeSIonal 

GUANTES 168 Depellderá del número de prof~sion<lles qUQ vean ,,1 

paciente, cálculo aprOXimado de 12 diariOS para 14 208.316 
dias. 

GUANTES ESTÉRILES 42 Dependerá del tipo de procedImientos que re'lUleran 

del manejo de Euantes estéllles. 21.000.00 
POLAINAS Y GORROS 126 Uso por profeSlo~al en misma cohorte d" pdcier1tes. 

277.06i 
BATA MANGA LARGA " SI son desechables sería pard cad~ turno con pacientes 

de la mismd cohorte (condlcione5 simildres). ~s decir no 4GO.~5~ 

es por paCler1te, pueden tener un uso continuo de 12 J 

24 hor~s. pero se suelen dañ~r Jrnarres al retiro. Si ~s 



RESOLUCiÓN NÚME,R"OJ ~ 1 068 D~ 1 JUL 202(¡2020 HOJA No. 25 

Continuación de la resolución" Por la cual se modifica la Resolución 914 de 2020" 

de tela es lavable. El cálculo se hace por profeslooJI de 

salud V 110 por paCiente, para 4 profesio[]¡¡leo elllO días 

con 3 turno, diarios. Se debe distribuir según número 
de pacientes a cargo Icon un promedio de Jlcnclón de 
il pilcientes por turno). 

DELANTAL PLÁSTICO 168 Si la bata no es impermeable y se prevé que se 
prcdu¡:can salpicaduras de sarlgre lJ otros flurdos 192,O2~ 

corporales, afiadir Uf) delantal de plástico. 
OVEROL {MONOTRAJE) 1.68 Para uso por turno por el persQn~1 dE' salud. 

Usualmente reutilizable. 74,314 


