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1 JUSTIFICACION

En el marco de la declaratoria de Emergencia Sanitaria, realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social mediante la Resoluciéon 385 del 12 de marzo de 2020 prorrogada mediante Resolucion
844 de 2020, y de la declaracion del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolodgica, efectuada por el
Gobierno Nacional, a través del Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, para todo el territorio nacional, por
causa del nuevo coronavirus COVID-19, se ha procedido a la generacion y adopcion de medidas necesarias
para prevenir y controlar la propagacion del COVID 19, e impedir y mitigar sus efectos, interviniendo sobre
todos aquellos aspectos para los cuales se identifique relacién directa y especifica con la pandemia y la

afectacion de la salud publica del pais.

El Decreto 538 de 2020, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecologica adopta
medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia del COVID-19 y garantizar la prestacion
de servicios de salud, en el articulo 20 dispone que la canasta de servicios y tecnologias en salud para la
atencion de pacientes con diagnostico de COVID-19 sera definida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y reconocida por la ADRES, segtin el valor definido para estas.

En desarrollo de la facultad antes descrita, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
Resolucion 1161 de 2020, establecid los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para la
atencion del Coronavirus COVID 19, listando dentro de las pruebas de laboratorio COVID 19 las que
corresponden con deteccion de anticuerpos IgM (CUPS 90.6.2.71) y anticuerpos IgG (CUPS 90.6.2.70) como
también la identificacién del virus por pruebas moleculares (CUPS 90.6.8.56). Para la definicion de los
valores y las condiciones de reconocimiento y pago de estas tecnologias en salud se desarroll6 el proyecto

de resolucion correspondiente el que se encuentra en publicacion para observaciones.

También, este Ministerio elaboré el documento “LINEAMIENTOS PARA EL USO DE PRUEBAS
MOLECULARES RT-PCR Y PRUEBAS DE ANTIGENO Y SEROLOGICAS PARA SARS-CoV-2 (COVID-19) EN
COLOMBIA”, que en la version julio 2020, considera como prueba de diagndstico alternativo para

SARS_CoV2 (COVID19) la prueba de deteccién de antigeno.

En razon a los anteriores lineamientos, surge la necesidad de ampliar la composicién de la canasta

de pruebas de diagnostico COVID-19 para incluir la prueba de laboratorio clinico SARS CoV2 19 Antigen
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CUPS 90.6.3.40, lo que se realizo6 a través de la Resolucion 1463 de 2020, ademas se fijaron valores y se

definié el procedimiento de reconocimiento y pago.

Sin embargo, al advertir que los valores fijados no contemplaban las diferencias entre los municipios
con y sin oferta de laboratorios clinicos avalados para realizar diagnoéstico de SARS- CoV2 [COVID-19], asi
como en los municipios caracterizados como zona especial de dispersion geografica, de acuerdo al anexo 1
de la Resolucion 3513 de 2019, surge la necesidad de realizar un calculo que permita un ajuste por este

concepto.

2 OBIJETIVO

Definir un porcentaje de reconocimiento adicional a los valores de las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnostico de SARS-CoV-2 (COVID-19) para los municipios y areas no municipalizadas que no
cuentan con oferta de laboratorios avalados para realizar pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico de
SARS- CoV2 [COVID-19], o en municipios de zona especial de dispersion geografica, de acuerdo al anexo 1

de la Resolucién 3513 de 2019.

3 FUENTES DE INFORMACION Y FILTROS DE SELECCION

Teniendo en cuenta que la informacién de la base de servicios de salud financiados con recursos de
la UPC permite un analisis segun las zonas definidas para el calculo de la UPC, es decir, zona alejada, zona
ciudades, zona especial y zona normal, se realiz6 la consulta a la base mencionada seleccionando los
reportados por los cédigos de procedimientos CUPS 90.6.3.21 Influenza ANTIGENO y CUPS 90.6.3.24
Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO durante los afios 2018, 2019 y 2020 a corte 30 de junio, del Régimen

Contributivo y del Régimen Subsidiado tomando los datos que superaron las validaciones de calidad.

Se realiza el calculo de las medidas estadisticas de tendencia central a partir de la informacién del
valor total reportado por la forma de reconocimiento y pago por evento, a precios del afio 2020. La
indexacion se realizo, para valores del afio 2018 utilizando el factor de 1,038*1,035 y para el afio 2019 el

factor de 1,035.
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4 METODOLOGIA Y RESULTADOS

La informacion disponible para los costos reportados por las pruebas de deteccién de antigenos en
el ambito domiciliario, a diferencia de los demdas ambitos de atencién, exhibe una tendencia positiva al
comparar los municipios de la Zona especial de la UPC respecto a la zona ciudades, siendo el percentil 25
de la distribucién de los valores reportados por pago por evento, 23,37% superior en la zona especial, como
se observa en la siguiente tabla. Este percentil, en comparacién a las demas medidas de tendencia central,
presenta un valor intermedio de esta variacion, siendo un buen indicador del diferencial entre los valores

de las pruebas de antigenos de la zona especial sobre el comportamiento exhibido en ciudades.

TABLA 1 COMPORTAMIENTO DEL VALOR ZONA ESPECIAL UPC EN AMBITO DOMICILIARIO

Var Zona
ZONA_UPC | CIUDADES | ESPECIAL | NORMAL TOTAL E_spemal /
Ciudades
Pergentll 25 62.248 76.797 62.248 62.248 23,37%
Registros 52 10 16 78
Fuente: Calculo propio realizados en SPSS v23 a partir de la informacién Base de Prestaciones de Servicios 2018-2020. Valores a precios del
2020

5 CONCLUSIONES

Considerando el comportamiento observado en los municipios caracterizados por zona especial de
UPC y en atencion a la limitada oferta de laboratorios avalados para realizar las pruebas de SARS- CoV2
[COVID-19] esta medida sirve de referencia para definir un reconocimiento adicional, del 23%, alos valores
maximos establecidos, para ser aplicado a los municipios y dreas no municipalizadas que carecen de

laboratorios avalados, asi como a los municipios de dispersion geografica de la UPC.

Si bien, el porcentaje de ajuste al valor antes expuesto surge del analisis del reporte de las pruebas
de deteccidn de antigeno, se hace extensiva su aplicacion a las pruebas moleculares y de anticuerpos en
consideracién a las complejidades que surgen en zona especial de dispersion geografica, asi como en

municipios donde no existan laboratorios avalados para tal fin.
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