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Resumen

Tecnologia evaluada

Poblacién objetivo

Definicién del escenario
actual

Definicién del escenario
nuevo

Perspectiva

Horizonte temporal
Costos incluidos

Fuente de costos

Escenarios

Resultados
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Procedimientos quirdrgicos realizados por via abierta y por laparoscopia

Poblacion que requiere alguna de las intervenciones quirlrgica de térax,
genitourinaria o abdomen incluidas en el presente analisis. Esta poblacién fue
estimada a partir de los casos registrados para cada cirugia en base de
suficiencia 2015 y los procedimientos prestados durante el 2015, recobrados en
los afios 2015 y 2016.

Procedimientos quirdrgicos realizados via abierta que estan cubiertos en el PBS con
cargo a la UPC

Procedimientos quirdrgicos por laparoscopia

Tercer pagador, que en este caso es el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia.

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afo.
Adicionalmente se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los
afos 2 y 3, bajo el supuesto de inclusion en el PBS en el afio 1.

Costo de los procedimientos y los eventos adversos asociados a su aplicacion

Base de datos de prestacion de servicios de salud 2015
Base de datos de recobros 2015 y 2016
Tarifario SOAT 2016

El escenario actual esta conformado por la proporcion de procedimientos
quirdrgicos por via abierta registrados en las bases de datos de suficiencia 2015:
4,933 (93.4%), y la proporciébn de recobros que de procedimientos via
laparoscopica: 349 (6.6%).

Para el escenario 1, se estimé una adopcion progresiva de las cirugias via
laparoscopica partiendo en el primer afio en un 16%, 34% y 52% para el afio 2 y
3 respectivamente.

Para el escenario 2, se estim6 una adopcion progresiva mas rapida de las cirugias
via laparoscoépica partiendo en el primer afio en un 18%, 37% y 56% para el afio
2 y 3 respectivamente.

Asumiendo la distribucion de mercado en el escenario 1, la inclusién de
procedimientos quirargicos via laparoscopia implicaria un esfuerzo presupuestal
en el afio 1 de: $5.374.082.550 ($2.913.484.309 - $ 6.978.518.030).
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Introduccidén

El andlisis de impacto presupuestal (AIP) de cirugia laparoscopica para pacientes con
indicacion de cirugia de térax, genitourinaria 0 abdomen en Colombia, se desarroll6 en el
marco del mecanismo técnico-cientifico para la ampliacion progresiva del plan de beneficios
en salud (PBS) y la definicién de la lista de exclusiones, establecido en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015 (1). Estas tecnologias fueron seleccionadas por la Direccion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MinSalud), y remitidas al Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud
(IETS) para su evaluacion.

La cirugia laparoscépica es una alternativa quirdrgica que se desarroll6 a partir de los afios
ochenta y desde entonces ha mostrado un comportamiento creciente, e incluso se ha
convertido en el estdndar de oro para el manejo de muchos sistemas (2, 3). En Colombia,
su uso se generalizé con la practica de los ginecologos al final del siglo pasado (4). En
general, el objetivo de la cirugia laparoscopica es lograr la recuperacion rapida con minimos
efectos residuales, buen control del dolor y ausencia de nauseas o vomitos.

En comparacién con la cirugia convencional se ha demostrado que la laparoscopia es
segura y factible en diversos tratamientos (5, 6), ademas de tener importantes beneficios
tales como la reduccién en la frecuencia de infecciones en zona quirlrgica, menor
percepcién de dolor y retorno a actividades de la vida diaria y ocupacionales precozmente
y menor frecuencia de complicaciones posquirurgicas (7-9)

La tasa de complicaciones graves ocasionadas por la cirugia laparoscépica es
generalmente baja (menor al 1%) (14-17) y suceden principalmente en el momento del
acceso abdominal (11). Dentro de las complicaciones del procedimiento quirargico
asociadas a la técnica de entrada, se encuentra la afectacion de sistema ginecoldgico la
cual incide de 3 a 6 casos por cada 1.000 procedimientos, las lesiones vasculares se
presentan entre el 0.01-0.64% de los casos, las lesiones intestinales entre el 0.06% vy el
0.065%, las lesiones urologicas entre 0.03% y 0.13%, las hernias incisionales ocurren en el
1% vy las infecciones tienen una frecuencia de 0.1% (10)

A pesar de los beneficios y seguridad de esta alternativa quirdrgica, la frecuencia de
realizacion de la misma es baja. Tan solo el 3.8% las colectomias, 8.8% de las
esplenectomias, 2.4% de las gastrectomia, 7% de las nefrectomias y 14.2% de las
adrenalectomia fueron realizadas a través de laparoscopia (11)

Entre las intervenciones realizadas en el sistema urogenital, el 32.14% son de alta
complejidad, 58.3% en mediana complejidad y 9.52% en baja complejidad (12).

Este documento describe la metodologia desarrollada para realizar el analisis de impacto
presupuestal de la cirugia laparoscépica para pacientes que requieren cirugia de torax,
genitourinaria 0 abdomen en Colombia. Este informe, sigue los lineamientos propuestos en
el Manual para la Elaboracion de Analisis de Impacto Presupuestal y en Manual de
Participacion y Deliberacion publicados por IETS (8,9). A continuacion, se muestran los
detalles del ejercicio poblacional, de costeo y de la modelacion de escenarios.
Posteriormente, se presenta una interpretacion de los resultados y los analisis de
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incertidumbre sobre los mismos. Al final de este documento, se presentan las conclusiones
y la discusion de los hallazgos.

1 Descripcion de las tecnologias evaluadas

La cirugia laparoscoépica es una alternativa quirdrgica compuesta por un conjunto de
técnicas y maniobras que utilizan vias de entrada de pequefio diametro para crear
cavidades reales al introducir un gas o instrumental suspensorio y que a su vez permite
visualizar el campo por medio de una Optica. Dentro de las ventajas de esta cirugia se
encuentra menor trauma operatorio, menor incidencia de complicaciones, reduccién de
estancia hospitalaria, sin embargo, es técnicamente exigente que requiere importante curva
de aprendizaje (13).

1.1 Procedimientos quirdrgicos para cavidad abdominal

1.1.1 Procedimientos laparoscépicos

La cirugia laparoscopica para los procedimientos abdominales mayores tiene diferentes
prioridades debido a un compromiso mas extenso de tejidos, que requiere monitorizacion y
manejo analgésico (14). Las técnicas alternativas para este procedimiento quirdrgico son el
neumoperitoneo, y sustraccion de la pared abdominal con mecanismos de traccion, las
cuales se aplican luego de lograr un correcto posicionamiento del paciente que permita la
exposicion del area a tratar. Estas posiciones son Trendelenburg o Trendelenburg invertida
en casos de hemiabdomen superior e inferior, respectivamente. El neumoperitoneo consiste
en la introduccion de un gas (COg) para generar la cavidad real luego de la distension de la
zona, el gas genera una presion de entre 10 y 14 mmHg, mientras que la sustraccion de la
pared reemplaza el gas por elementos de traccion (13).

Las opciones para la cirugia laparoscopica abdominal incluyen anestesia general, regional
o local, de acuerdo con las necesidades del paciente y condicion pre quirargica. En general,
la recuperacion después de los procedimientos laparoscépicos es mas rapida que en los
procedimientos abiertos (14).

1.1.2 Procedimientos via abierta

En los procedimientos quirdrgicos, generalmente intraabdominales realizados por via
abierta, el periodo postoperatorio es el momento en el cual se presentan con mas frecuencia
complicaciones mayores, las cuales tienen importantes implicaciones como aumento de los
tiempos de estancia hospitalaria y el consumo de recursos, entre otros. Dicho riesgo
postoperatorio se ve influenciado por factores prequirdrgicos, eventos intra operatorios y
aspectos postoperatorios del cuidado (3).

1.2 Procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos

1.2.1 Procedimientos laparoscoépicos

Esta cirugia se realiza en posicion de Trendelenburg extrema que logra via vaginal y
abdominal simultaneamente. Los 6rganos deben ser presentados, elevados y desplazados
para disponer de una mejor observacion del campo quirargico. La diseccion puede ser de
romay mecanica (15).

Las técnicas de realizacién de cirugia laparoscoépica ginecol6gica consisten en la creacion
de neumoperitoneo, colocacion de trécares, coagulacion a distancia, paso vascular de la
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glicina empleada en la distensién uterina durante la histeroscopia (16). El acceso depende
del uso de aguja de Veress-Palmer. El acceso de la aguja de Veress-Palmer se realiza por
vias primarias (umbilical, hipocondrio izquierdo y subcostal) o por vias secundaria
(transuterina, fondo de saco de Douglas, hipogastrio, fosa iliaca izquierda) (17).

1.2.2 Procedimientos via abierta

La cirugia ginecoldgica abierta utiliza una gran incision para acceder a la pelvis y a la
cavidad abdominal. La mortalidad operatoria en las cirugias ginecoldgicas es inferior al 1%.
Las complicaciones asociadas a la cirugia ginecoldgica se relacionan con el dafio visceral
(vejiga, recto, uréteres) y de los grandes vasos pélvicos y su frecuencia varia entre el 0,2-
26%. La identificacién temprana de las complicaciones garantiza el éxito en su tratamiento,
por lo que el cuidado postoperatorio es tan importante. Entre otros factores asociados a
mayor frecuencia de complicaciones estan la edad, enfermedad médica preexistente,
obesidad y cancer (16).

1.3 Procedimientos quirdrgicos para cavidad torax

1.3.1 Procedimientos laparoscoépicos

Es una técnica minimamente invasiva que permite la intervencion quirdrgica intratoracica
compleja a través de incisiones minimas por donde es introducido un telescopio y el
instrumental quirdrgico, sin llegar a usar separador costal. El manejo anestésico puede ser
local, regional o general, con ventilacion de un pulmén (18).

La técnica quirdrgica consiste en lograr una minitoracotomia de 3 a 5 cm, como maximo,
en la cara axilar del hemitorax. A través del sexto 0 séptimo espacio intercostal en la linea
axilar media se realiza el acceso del toracoscopio a la cavidad pleural y se procede a la
insuflacion de CO, para facilitar el colapso pulmonar, conservando la presion del espacio
pleural en alrededor de 10 mmHg. Una vez se introduce el toracoscopio, se espera el
completo colapso del pulmén y se explora la cavidad toracica (18).

1.3.2 Procedimientos via abierta

Toda toracotomia entrafia alteraciones funcionales (reduccién del orden del 30% de la
capacidad inspiratoria, la capacidad vital y la capacidad residual funcional) los que pueden
ser inaparentes y controlables, pero amenazan siempre la recuperacion postoperatoria.
Entre las mas frecuentes se encuentran la hipoventilacion, las alteraciones de los
mecanismos de defensa pulmonar por inhibicién de la tos y la disminucion del aclaramiento
mucociliar y la respuesta biol6gica a la agresion, que puede conducir a un sindrome de
disfuncion orgénica multiple en caso de respuestas desmedidas (19).

1.4 Procedimientos quirdrgicos para aparato genitourinario
1.4.1 Procedimientos laparoscopicos

La cirugia laparoscopica se utiliza en cirugia urolégica como procedimiento minimamente
invasivo, demostrando ser una técnica segura y reproducible por multiples grupos de trabajo

(20).
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La localizacion retroperitoneal de los rifiones, adrenales, vejiga, prostata y cadenas
linfaticas retroperitoneales plantean la problemética de la diseccion y desplazamiento de
otros 6rganos y estructuras para su extirpacion (21). En estos casos la cirugia laparoscépica
retroperitoneal se realiza con el paciente en posicion de decubito lateral, introduciendo el
trocar ptico en el flanco, en la zona media de una hipotética linea de lumbotomia subcostal.
Tras atravesar los distintos planos se alcanza la fascia transversalis. Se realiza incision
sobre la fascia y el extremo romo del trocar entra y desplaza con facilidad la grasa
retroperitoneal, descubriendo el masculo cuadrado lumbar y el psoas. Retirado el sistema
de trabajo (sujetando in-situ la camisa del trécar) se pasa la éptica y se abre paso al gas
(C02) a un flujo de 15 litros por minuto y a una presion de 10 mm de Hg (22).

1.4.2 Procedimientos via abierta

La cirugia abierta ha cambiado sus indicaciones en los ultimos afios con el avance de las
técnicas endouroldgicas y el desarrollo de otras técnicas; ha pasado de ser un tratamiento
habitual en la patologia urolégica a utilizarse como Ultimo recurso en algunos pacientes
ante fracaso de otros tratamientos, como en casos de litiasis muy complejas o anulacién
funcional. Sin embargo sus indicaciones, lejos de desaparecer, en los protocolos mas
actuales parecen aclararse y la cirugia se presenta como una opcién acertada solo para
algunos pacientes (23).

1.5 Procedimientos objeto de AIP

Con el objetivo de efectuar una consulta inequivoca de precios y frecuencias de cada
procedimiento quirdrgico, se identificd cada procedimiento por via abierta y su homélogo
por laparoscopia con la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS. En la
siguiente tabla se encuentra relacionado el mencionado cédigo y el nombre del
procedimiento.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA ABIERTA

Evidencia que promueve Confianza

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA LAPAROSCOPICA

SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
348202 | LAPAROTOMIA 348203 | LAPAROSCOPIA
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 349210 | PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 405410 | LINFADENECTOMIA PELVICA POR LAPAROSCOPIA
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS
405500 | RETROPERITONEALES SOD + 405510 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR LAPAROSCOPIA
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 415110 | ESPLENECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 424001 | ESOFAGECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
VAGOTOMIA TRONCULAR (SERIOTOMIA ANTERIOR) POR
440100 | VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA SOD 440110 | LAPAROSCOPIA
529602 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROTOMIA 529603 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROSCOPIA
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO
i EXTRANO POR LAPAROSCOPIA CON MANO ASISTIDA O AYUDA
550200 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA SOD 550122 | MANUAL
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA 554111 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
) NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL POR
555101 | NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA 555111 | LAPAROSCOPIA
NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA CON MANO
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 555722 | ASISTIDA O AYUDA MANUAL
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 556121 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 557021 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA ABIERTA

Evidencia que promueve Confianza

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA LAPAROSCOPICA

558101

NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL

558121

NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA

558630

ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA

558650

ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

564130

ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON
REIMPLANTACION URETEROVESICAL

564140

ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON
REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA

564201

URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA

564211

URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA

568700

URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL SOD

568702

URETEROPLASTIA Y/O ANASTOMOSIS TERMINO - TERMINAL DE
URETER POR LAPAROSCOPIA

571210

CISTOSTOMIA ABIERTA

571120

CISTOTOMIA POR LAPAROSCOPIA

575102

RESECCION DE FISTULA URACAL

575111

RESECCION DE URACO POR LAPAROSCOPIA

577000

CISTECTOMIA TOTAL SOD

577201

CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL POR LAPAROSCOPIA

577005

CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA

577220

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL)

577130

ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
SEMINALES Y TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA)

577210

ESCISION O REMODELACION DE VEJIGA PROSTATA, VESICULAS
SEMINALES Y TEJIDO RASO (CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL
POR LAPAROSCOPIA)

578100

SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL (CISTORRAFIA)
SOD

577230

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA)

604000

ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD +

604011

ADENOMECTOMIA RETROPUBICA POR LAPAROSCOPIA

607301

VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA +

607311

VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR
LAPAROSCOPIA

623000

ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD +

623011

ORQUIECTOMIA DE UN  TESTICULO
UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

INTRAABDOMINAL

631001

LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL

631002

LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA

652701

FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA +

652702

FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA ABIERTA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO VIA LAPAROSCOPICA

659510

LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

659520

LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

660201

SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

660202

SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

667301

SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

667302

SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

691301

SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROTOMIA

691230

SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA

072110

SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA

072120

SUPRARRENALECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
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2 Poblacion que requiere el procedimiento

e Pacientes indicacién de cirugia de eso6fago, gastrica, intestinal, hepética, via biliar,
pancreatoesplenica, suprarrenalectomia, pleurodesis, linfadenectomia,
esplenectomia, esofagectomia, colectomia, diverticulectomia y
pancreatoyeyunostomia.

e Pacientes con indicacion de cirugia térax: pleurodesis, periocardiotomia,
esofagectomia y diverticulectomia.

e Pacientes con indicacion de cirugia urolégica: nefrectomia, trasplante, neuroprexia,
reimplantacion  ureterovesical,  ureterectomia,  cistostomia, cistectomia,
cistoprostatectomia, adenomectomia, vesiculotomia, orquiectomia, extraccion de
cuerpo extrafo, ligaduray clipaje.

e Pacientes con indicacioén de cirugia ginecoldgica: fulguracién en ovario, liberacion
de torsion, salpingostomia, liberacién de adherencias, extirpacion de utero y seccién
de ligamento en Gtero.

3 Indicaciones de las tecnologias

Para la identificacion de las indicaciones de uso de cada uno de los procedimientos
incluidos en este AIP, tanto por via abierta como por via laparoscoépica, se planted una
busqueda ampliada de la literatura, la cual se realiz6 en el motor de blsqueda especializado
Google Scholar https://scholar.google.com/.

Para esta busqueda se identificaron los términos clave en lenguaje natural y se disefié una
sintaxis genérica conformada por el término libre del nombre de cada procedimiento
asociado al término libre “indication”.

Una vez identificada la evidencia, las referencias fueron tamizadas por dos revisores de
forma independiente (CP y LC). A partir del grupo de referencias preseleccionadas, se
realizé la seleccion de estudios incluyendo aquellos que reportaron las indicaciones clinicas
para la realizacion de cada procedimiento.

Posteriormente, se procedi6 con la extraccion y sintesis de los datos, en una base disefiada
en Excel®, la cual incluy6 las siguientes variables: nombre del procedimiento, via de
abordaje e indicaciones identificadas. Dicha informacion fue clasificada en 4 especialidades
clinicas (cirugia general, ginecologia y obstetricia, urologia, cirugia cardiovascular y del
térax).

4 Panel de expertos

Se conformé un panel de expertos que sesiono el dia 05 de julio de 2017, este panel fue
conformado por seis expertos cuyos perfiles se describen a continuacion:

. Cirugia general
. Ginecologia y obstetricia
. Urologia
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. Cirugia cardiovascular y del torax

El panel funcion6 con un rol consultivo cuyo objetivo fue la validacion de la informacion
identificada en la literatura. Las decisiones del panel fueron concertadas bajo la
metodologia de consenso informal y las recomendaciones formuladas por el panel tuvieron
el acuerdo unanime de sus seis integrantes. Asimismo, todos los miembros del panel
declararon no presentar conflictos de intereses personales ni econémicos para participar
en el panel, todos los miembros del panel trabajaron ad-honorem, sin recibir remuneracién
ni pago de alguna especie por su participacion en esta instancia.

A continuacion, se presenta una sintesis de los principales aspectos que fueron tratados
por el panel:

¢ Validacion del nombre del procedimiento y su uso actual en la practica clinica.

¢ Validacion de las indicaciones reportadas en la literatura para cada procedimiento
por via de abordaje.

¢ |dentificacion de las complicaciones generales para laparotomia y su frecuencia de
ocurrencia.

¢ Identificacién de las complicaciones generales para laparoscopia y su frecuencia de
ocurrencia.

e |dentificacion de las complicaciones especificas para laparotomia y su frecuencia
de ocurrencia.

¢ Identificacién de las complicaciones especificas para laparoscopia y su frecuencia
de ocurrencia.

e Manejo quirargico de las complicaciones generales para laparotomiay su frecuencia
de uso.

e Manejo quirargico de las complicaciones generales para laparoscopia y su
frecuencia de uso.

e Manejo quirdrgico de las complicaciones especificas para laparoscopia y su
frecuencia de uso.

e Manejo quirdrgico de las complicaciones especificas para laparotomia y su
frecuencia de uso.

5 Eventos adversos

Como fuente alternativa a la busqueda de literatura y consulta a expertos de los eventos
adversos asociados a cada cirugia abierta y los procedimientos implementados para su
atencion, se efectué una busqueda estructurada en la base de suficiencia de UPC 2015 a
partir de los CUPS de las cirugias de interés. Luego de efectuar el andlisis descrito a
continuacion, se obtuvo un listado de procedimientos secundarios (destinados a eventos
adversos) para cada una de las cirugias abiertas de interés:

o En primer lugar, se efectu6 una busqueda de todas las personas uUnicas que
hubiesen sido registradas en la base de suficiencia de UPC con cada uno de los CUPS
correspondientes a las cirugias abiertas de interés. Como se observa en la Sentencia 1, el
listado de CUPS estaba contenido en la tabla denominada “QR_CUPS” y el resultado era
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almacenado en la tabla “TBL_SELECT ID” capturando la fecha de prestacion, el
identificador del paciente y el CUPS correspondiente a cada cirugia.

Sentencia 1. Busqueda de personas Unicas

SELECT servicios_2015.identAnonimazada AS ID_persona, servicios_2015.ACTIVIDAD AS CUP,
servicios_2015.FECHA_SERV AS Fecha_prest

INTO TBL_SELECT_ID

FROM servicios_2015 INNER JOIN QR_CUPs ON servicios_2015.ACTIVIDAD = QR_CUPs.CUPs

GROUP BY ID_persona, CUP, Fecha_prest

Como resultado de esta accion se obtuvieron 4.933 registros Unicos de cirugias abiertas.

o El anterior resultado fue el insumo para efectuar una segunda consulta, como se
describe en la Sentencia 2, se extrae los registros que coincidan con el identificador del
usuario y que su fecha de prestacién se encuentre entre un dia menos y hasta 30 dias
posterior a la fecha de la cirugia abierta de interés.

De acuerdo con la consulta de expertos clinicos, las complicaciones de las cirugias abiertas
se evidencian maximo treinta dias posteriores a la cirugia. Por otra parte, al corresponder
a un registro administrativo se decidio incluir un dia de tolerancia anterior a la fecha del
registro de la cirugia, en caso de que alguna complicacién sea registrada un dia antes al
evento principal.

Sentencia 2. Busqueda de registros asociados con diferencia a 30 dias
UPDATE [dbo].[TBL_SELECT ID_only]

SET [Fecha_ini] = DATEADD(day, - 1, [Fecha_prest]), [Fecha_fin] = DATEADD(day, 30, [Fecha_prest])
SELECT servicios_2015.identAnonimazada, servicios_2015.EDAD, servicios_2015.FECHA_NACI,
servicios_2015.SEXO, servicios_2015.EPS, servicios_2015.TIPO_REG,
servicios_2015.COD_MUNI, servicios_2015.DIAG1, servicios_2015.DIAG2,
servicios_2015.FECHA_SERYV, servicios_2015.ACTIVIDAD, servicios_2015.AMBITO
servicios_2015.FORMA_REC, servicios_2015.DIAS_ESTAN, servicios_2015.VALOR_TOTAL,
servicios_2015.COD_PSS, servicios_2015.GRUPO_ETAREO
INTO TBL_SELECT_CUPs
FROM servicios_2015 INNER JOIN
TBL_SELECT_ID_only ON servicios_2015.identAnonimazada = TBL_SELECT_ID_only.ID_persona
WHERE (servicios_2015.FECHA_SERV BETWEEN TBL_SELECT_ID_only.Fecha_ini AND

TBL_SELECT_ID_only.Fecha_fin)

SELECT identAnonimazada AS ID_persona, EDAD, FECHA_NACI AS FECHA_NACIMIENTO, SEXO, EPS,
TIPO_REG, COD_MUNI, DIAG1, DIAG2, FECHA_SERV AS FECHA,
ACTIVIDAD AS CUP, AMBITO, FORMA_REC, DIAS_ESTAN, VALOR TOTAL, COD_PSS,
GRUPO_ETAREO
INTO TBL_SELECT_CUPs_only
FROM TBL_SELECT_CUPs
GROUP BY identAnonimazada, EDAD, FECHA_NACI, SEXO, EPS, TIPO_REG, COD_MUNI, DIAG1, DIAG2,
FECHA_SERV, ACTIVIDAD, AMBITO, FORMA_REC, DIAS_ESTAN,
VALOR_TOTAL, COD_PSS, GRUPO_ETAREO
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Como resultado de esta consulta se obtuvo en total 141.634 registros.

o Este conjunto de registros se resume en 8.153 relaciones entre CUPS
correspondientes de cirugia abierta y otros CUPS registrados para el mismo usuario en los
siguientes 30 dias. Es decir, son las posibles combinaciones entre 43 CUPS de cirugia
abierta y otros 1.640 CUPS registrados con una aparente relacion temporal y de persona
atendida.

. Con el fin de revisar la relacion entre los procedimientos, se efectu6 una revisién en
dos etapas para confirmar o descartar la relacion, este andlisis fue ejecutado por
profesionales en salud. En la primera etapa se descartaron 3.798 relaciones equivalente al
46% del total, al concluir que no tenian relacién entre la cirugia abierta y los posteriores
procedimientos registrados.

En la segunda etapa se tipificaron las posibles relaciones observadas entre los
procedimientos en cuatro categorias, obteniendo como balance final la Tabla 1. De las
cuatro categorias, las dos primeras (Costo directo asociado a la cirugia y Procedimiento
asociado a una complicacion) contindan para el calculo de precios y de frecuencias, por su
parte las dos categorias restantes son excluidas al no identificar una relaciéon causal o
asociacion de costos.

Tabla 1. Resultado de la revisién de los procedimientos identificados

Categoria NUmero de
relaciones
Costo directo asociado a la cirugia 311
Procedimiento asociado a una complicacion 131
Procedimiento comun entre cirugia abierta y via laparoscopia 3.154
Procedimientos no relacionados 759

Al contrastar las 131 posibles relaciones de procedimiento con las complicaciones
derivadas de las diferentes cirugias abiertas con la informacion obtenida de la literatura y
los expertos, se obtiene cinco coincidencias. Es decir, cinco complicaciones mencionadas
por los expertos y la literatura se reflejan en los registros administrativos del estudio de
suficiencia de UPC 2015.

De esta relacion de procedimientos para la atencion de complicaciones, se calcula su
proporcion respecto al total de cirugias abiertas registradas en el afio, obteniendo la

Tabla 2 donde se relaciona una tasa de frecuencia de cada CUPS identificado como
procedimiento asociado a una complicacion de cada cirugia abierta.
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Tabla 2. Célculo de frecuencias de CUPS eventos adversos

NUmero de registros

CUPS_cirugia CUPS agociago Ndmero de re;gist_rps CUPS cirugia .frecge.ncia
abierta a complicacion | CUPS complicacién rincipal identificada
348202 340400 11 118 9,32%
348202 392400 1 118 0,85%
348202 392502 1 118 0,85%
348202 425300 2 118 1,69%
348202 459100 2 118 1,69%
348202 459301 1 118 0,85%
348202 471300 4 118 3,39%
348202 901002 2 118 1,69%
348202 901003 2 118 1,69%
349201 323100 2 227 0,88%
349201 340400 8 227 3,52%
349201 342100 1 227 0,44%
349201 471300 1 227 0,44%
349201 901002 11 227 4,85%
349201 901003 1 227 0,44%
349201 903602 1 227 0,44%
405401 72200 1 552 0,18%
405401 332001 1 552 0,18%
405401 332201 3 552 0,54%
405401 395081 1 552 0,18%
405401 901001 1 552 0,18%
405401 901002 2 552 0,36%
405500 72200 1 226 0,44%
405500 383801 1 226 0,44%
405500 425000 1 226 0,44%
405500 876241 1 226 0,44%
405500 901002 11 226 4,87%
405500 901003 1 226 0,44%
405500 903602 2 226 0,88%
415100 72200 1 136 0,74%
415100 345300 1 136 0,74%
415100 459100 2 136 1,47%
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Numero de registros

CUPS_cirugl'a CUPS agocig@o Numero de rggist_rps CUPS cirugia .frecggncia
abierta a complicaciéon | CUPS complicacién principal identificada
415100 459400 2 136 1,47%
415100 462400 1 136 0,74%
415100 471300 3 136 2,21%
415100 901002 12 136 8,82%
415100 903602 1 136 0,74%
424200 340400 3 62 4,84%
424200 471300 1 62 1,61%
424200 901002 3 62 4,84%
529602 901002 1 5 20,00%
555700 332201 1 193 0,52%
555700 425300 1 193 0,52%
555700 456201 1 193 0,52%
555700 459100 1 193 0,52%
555700 876241 1 193 0,52%
555700 901001 1 193 0,52%
555700 901002 2 193 1,04%
555700 903806 1 193 0,52%
555700 906329 1 193 0,52%
558101 345300 1 20 5,00%
558101 901001 1 20 5,00%
564130 345300 1 26 3,85%
564130 906329 1 26 3,85%
564201 901002 1 6 16,67%
571210 332201 3 695 0,43%
571210 345300 2 695 0,29%
571210 456201 1 695 0,14%
571210 459400 2 695 0,29%
571210 459501 1 695 0,14%
571210 471200 1 695 0,14%
571210 901001 4 695 0,58%
571210 901002 26 695 3,74%
571210 901003 2 695 0,29%
571210 903602 3 695 0,43%
571210 903806 2 695 0,29%
577130 459100 1 33 3,03%
578100 72200 1 165 0,61%
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Numero de registros

CUPS_cirugl'a CUPS agocig@o Numero de re_gist_rps CUPS cirugia .frecgefncia
abierta a complicaciéon | CUPS complicacién principal identificada
578100 459100 1 165 0,61%
578100 901001 2 165 1,21%
578100 901002 10 165 6,06%
604000 332201 1 576 0,17%
604000 360101 1 576 0,17%
604000 901002 4 576 0,69%
623000 332201 1 497 0,20%
623000 456201 2 497 0,40%
623000 460102 1 497 0,20%
623000 901001 1 497 0,20%
623000 901002 9 497 1,81%
631001 332201 2 184 1,09%
631001 360102 1 184 0,54%
631001 459100 1 184 0,54%
631001 903602 1 184 0,54%
652701 332201 1 100 1,00%

En el caso de los eventos adversos asociados a la cirugia via laparoscopia identificados
previamente en la literaria y la consulta a expertos que no fueron encontradas en las
consultas previas, se efectuo la identificacion de los CUPS correspondientes al manejo de
cada evento Luego se realiz6 una busqueda estructurada en la base de suficiencia de UPC
2015.

6 Insumosy métodos
A continuacion, se presenta los supuestos, parametros y métodos utilizados para el modelo

de estimacion del impacto presupuestal.

6.1 Perspectiva
La perspectiva de este AIP es la del tercer pagador el cual en nuestro contexto es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

6.2 Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afo. Adicionalmente
se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto
de inclusion en el PBS en el afio 1.

6.3 Poblacion total
Para el desarrollo del AIP se parte de la poblacion general afiliada al SGSSS colombiano

sin distincién de sexo o edad.
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6.3.1 Poblacidon objeto de analisis
- Poblacién con la condicion de salud

El objetivo de esta etapa es la estimacion del nimero de pacientes con indicacion de cirugia
por laparoscopia segun diagndstico relacionado con cirugia de abdomen, cirugia de torax,
cirugia ginecoldgica Yy cirugia uroldgica.

- Método de busqueda

Para la estimacion de los casos se siguié el instructivo para la identificacion de la poblacion
con la condicion de salud para AIP del IETS, priorizando la busqueda de fuentes locales en
las siguientes bases:

1. Observatorio Nacional de Salud

2. Revision de centros académicos, observatorios, sociedades cientificas o ligas de
pacientes especificas para cada condicion de salud.

3. Reuvision de articulos cientificos locales de prevalencia o incidencia mediante una
busqueda estructurada, que incluya operadores booleanos, en la plataforma de
busqueda Google Scholar

4. Datos de nacimientos, defunciones y discapacidad

5. Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social SISPRO

6. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA

Adicionalmente, una busqueda en fuentes locales especificas por condiciéon fue realizada
en las bases:

1. Cuenta de alto costo
2. Encuesta Nacional de Demografia y Salud
3. Portal de enfermedades raras y medicamentos huérfanos

Cuando no se encontrd informacion en las fuentes locales, se realiz6 una busqueda en
fuentes internacionales tales como:

1. Institute for Health Metrics and Evaluation - Global Burden of Disease (GBD) (24,
25)

2. Observatorio mundial de la salud (GHO)

- Resultados de labusqueda

Debido a la naturaleza de los diagnésticos de interés, la totalidad de la informacion fue
extraida de articulos cientificos locales identificados en las paginas de las sociedades
cientificas o centros de referencia y de la plataforma de Google Scholar. Los datos
relacionados con diagndsticos de cancer fueron extraidos del atlas de incidencia, mortalidad
y prevalencia de cancer en Colombia 2007-2011 y comparados con los datos del Registro
poblacional de cancer de Cali, Colombia (2008-2012).

Cuando dichas cifras de incidencia y prevalencia eran referidas a un grupo poblacional
especifico, una nueva busqueda de incidencia o prevalencia fue realizada con el objetivo
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de conocer el denominador correcto en el célculo del numero de casos, sin embargo,
cuando no fue posible obtener esta informacién, se reportd la incidencia o prevalencia
conocida sin calcular el nimero de casos.

Los resultados obtenidos se muestran en la siguiente tabla, de acuerdo con fuente y

diagnéstico.

Tabla 3. Frecuencia de ocurrencia de diagnésticos con indicacién de cirugia de abdomen

Diagnodstico

CIE-10

Poblacién

Frecuencia

R EUEVAo}S

Fuente

Mujeres colombianas

TAE: <0,1 x 100.000
Casos estimados: 0-25

www.infocancer.co

(Microesferocitosis

Tumor suprarrenal | C749
. TAE: 0,2 x 100.000 (26)
Hombres colombianos . .
Casos estimados: 49
Cadena, 2010 (27)
Feocromocitoma . Incidencia: 1-8 x 1.000.000 Pineda, 2013 (28)
maligno €749 Poblacion general Casos estimados: 49-394 Instituto Nacional del
cancer NHI, 2017 (29)
Mujeres en embarazo del
Feocromocitoma Hospital San Juan de Dios de Incidencia: 2-8 x 1.000.000
benigno D350 Cali, Colombia, entre el 2005 y Casos estimados: 99-394 Fonseca, 2015 (30)
2006.
Asencio JA, 2000 (31)
Entre pacientes fallecidos por Incidencia: 0,8- 5,8 x 100 Delgado, 2001 (32)
Lesiones trauma (Segun defunciones por | Casos estimados: 226-1635 | Mejia-Mantilla, 2009
traumaticas de Jo86 causas externas DANE-2015: (33)
diafragma 28191 - tasa de 57,2 por Incidencia: 5,2-17%
100000) Casos estimados: 1466- Murray JA, 1998 (34)
www.dane.gov.co (35)
4792
Olivares-Becerra, et al.
2006 (36)
Entre pacientes con trauma Incidencia: 0,8-1,6 x 100 www.dane.gov.co (35)
) cerrado (3,3% de pacientes Casos estimados: 0,04-0,07 | Instituto Nacional de
Hernia K44 entre trauma de abdomen) Prevalencia: 3,4 casos/afio Medicina Legal y
diafragmatica Ciencias Forenses,
2013 (37)
Congénita (entre nacidos vivos: Incidencia: 1/5000 - 1/2100 .
660.990 seguin DANE 2017) Casos estimados: 132-315 Tapias et al, 2009. (38)
Garcia, et al. Estudio
Entre laparotomias realizadas a Retrospectivo en 9
pacientes con trauma . R afos en Hospital
abdominal, toraco-abdominal y Incidencia: 7% Universitario de
politraumatismos Caldas (1982-1990)
(39)
Trauma esplénico | S360 Entre pacientes con trauma . o
penetrante (96,7% de pacientes Incndenma_. 10% . Diaz, et al. 2001 (40)
Casos estimados: 13
entre trauma de abdomen)
Entre pacientes con trauma Jimenez, et al. 2012
cerrad% (3,3% de pacientes Incidencia: 32-45% (41)
entre trauma de abdomen) Casos estimados: 1-2 acgta G, etal. 2010
Pdrpura Incidencia: 4,4 x
trombocitopénica D693 Poblacién general 1.000.000/afio Olaya et al. 2012 (43)
idiopatica Casos estimados: 217
Esferocitosis D580 | Nacidos vivos Incidencia: 1/2000-5000 Cabrera, 2008. Tesis

Casos estimados: 132-330

UNAL (44-46)
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Frecuencia

Hallazgos

Fuente

hereditaria no fue
encontrado)
Datos euroneos Prevalencia: 2,02 x 100.000 | Informes periédicos de
P Casos estimados: 100 Orphanet (47)
Anemia hemolitica
autoinmune D591 Incidencia: 0,8 x 100.000
. Casos estimados: 394 Velasquez G, 2015.
Poblacion general Prevalencia: 17 x 100.000 | (48)
Casos estimados: 838
. El linfoma (sea Hodgkin o no) es . . o
Lesiones A Incidencia: 1-2% ( de todos | Larrafiaga N, et al.
tumorales en bazo c261 Zle:ubrg%pnmano mas frecuente los linfomas) 2014 (49)
Tasa de Mortalidad: 43 x Colombiana de Salud,
. - L 1.000.000 2014. (Tomado de
Ulcera péptica K27 Poblacion general Prevalencia: 0,7% Estudio Nacional de
Casos estimados: 345.041 Salud 1986). (50)
Ulcera péptica K25 Sujetos remitidos para practicar | |ncidencia: 4,1%
géstrica sir;%%sécs(iing %g?;tr'ggeﬂigrpara Prevalencia: 526/12638 Angel L, et al. 2010
Ulcera péptica K26 sintomas sugestivos de Incidencia: 7% (51)
duodenal enfermedad acido péptica Prevalencia: 881/12638
TAE: 12,3 x 100.000
Mujeres colombianas Casos estimados: 3.069
Prevalencia a 5 afios: 7.668 TAE- Atlas Incidencia
y prevalencia 2007-
TAE: 12,2 x 100.000 2011INC (52)
i Hombres colombianos Casos estimados: 2.969
Cancer de colon C18 Prevalencia a 5 afios: 6.622
Mujeres colombianas -(I;AE: 94 X 100'090 . .
asos estimados: 2.346 Registro Pablacional
de Cancer de Cali,
Hombres colombianos TAE: 10,3 x 100.000 2008-2012 (53)
Casos estimados: 2.507
Incidencia: 2-3% .
Casos estimados: 985.832- ng()z?éiz) Q etal.
i6 1.478.748
I,ntususcepcmn K561 Poblacién general
ileo-cecal )
Prevalencia: 3 x 1.000.000 Poveda, et al. 2013
Casos estimados: 148 (55)
Incidencia: 5%
Edad 40 Casos estimados: 351
Enfermedad Incidencia: 30%
diverticular K57 Edad 60 Casos estimados: 1.173 Murphy T, et al. (56)
Incidencia: 65%
Edad 80 Casos estimados: 665
De todas las obstrucciones o
Vélvulos K562 | intestinales en paises Incidencia: 2-3,4% IE:ondgnp, E('j |
desarrollados asuistica de la
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Frecuencia

Hallazgos

Fuente

Fundacién Santa Fe
de Bogota (57)

Entre 321 pacientes mayores de

Otero W, et al. 2009

Intestino grueso (entre trauma
de abdomen: 2,81x1.000.000
del total de poblacién)

Colitis isquémica K528 65 afios llevados a colonoscopia | Incidencia: 30% (58)
(15,3% colitis)
TAE: 3,0 x 100.000
Mujeres colombianas Casos estimados: 749
Prevalencia a 5 afios: 579 TAE- Atlas Incidencia
y prevalencia 2007-
TAE: 2,6 x 100.000 2011INC (52)
Céncer de 25 Hombres colombianos Casos est!mados:~63§
pancreas Prevalencia a 5 afios: 437
. . TAE: 3,5 x 100.000
Mujeres colombianas o
I Casos estimados: 873 Registro Pablacional
de Céncer de Cali,
. TAE: 4,4 x 100.000 2008-2012 (53)
Hombres colombianos Casos estimados: 1.071
Litiasis recurrente . . L Incidencia: 1 x 100.000- )
del conducto K868 Nac_ldos vivos en poblacion 150.000 /afio Sanchez J, et al. 2015
o occidental ) . (59)
pancreético Casos estimados: 5
Incidencia: 0,8 x 100.000
Pancreatitis . . Casos estimados: 394 Berger Z, et al. 2016
crénica K861 | Poblacion Chilena Prevalencia: 6,1 x 100.000 | (60)
Casos estimados: 3.007
Datos euroneos Prevalencia: 10 x 100.000 Informes periddicos de
P Casos estimados: 4.929 Orphanet (47)
- Pacientes con registros de
Pancreatitis aguda K85 amilasa y/o lipasa elevada que
recurrente iti
fueron adm_ltldos_ - Incidencia: 5/42.945 Pellegrini D, et al.
en el Hospital Briténico de : .
- . Casos estimados: 5.738 2009 (61)
Buenos Aires (Argentina) entre
abril de 2004
y abril de 2007
Trauma en Entre lesiones abdominales Incidencia: 02-6% Petrone P, et al. 2009
pancreas S362 (2’81)(1',000'000 del total de Casos estimados: 0,3-8 (62)
poblacion)
. . L Incidencia: 1 x 100.000 Montoya A, et al. 2004
Isquemia Intestinal | K55 Poblacién general Casos estimados: 493 (63)
Intestino delgado (entre trauma Incidencia: 19 3%
de abdomen: 2,81x1.000.000 N ° Cabrales RA, et al.
Lesiones 5364 del total de poblacion) Casos estimados: 27 (64)
Lo ’ Instituto Nacional de
traumaticas 365, Medicina Leqal
intestinales 366 galy

Incidencia: 13,9%
Casos estimados: 19

Ciencias Forenses
(37
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Diagnéstico

CIE-10

Poblacién
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Frecuencia

Hallazgos

Fuente

Mujeres colombianas

TAE: 0,5 x 100.000
Casos estimados: 125

Registro Poblacional

_Tumo_res primarios | C179- de Cancer de Cali,
intestinales C260
Hombres colombianos TAE: 0,7 x100.000 2008-2012 (53)
Casos estimados: 170
Perforaciones K631 En colonoscopias Incidencia: 0,01 - 0,4% Garcia E, et al. 2008

intestinales

(65)

Tabla 4. Frecuencia de ocurrencia de diagnésticos con indicacién de cirugia de torax

Diagnéstico

Poblacién

Frecuencia

Derrame pleural

Entre pacientes con
enfermedad neoplasica

Hallazgos

Incidencia: 15%

Hiscock. L, et al.

mallgr)o_o J90 (41.366 - INC prevalencia Casos estimados: 6.205 2007 (66)
neopléasico
anual)
Mujeres colombianas: . . o
Neumotdrax Incidencia: 1,2-10 x 100.000 = Incidencia: 30-50% L
espontaneo 4.929 Casos estimados en Jlmen_ez M, et al.
rimario J939 Hombres colombianos. mujeres: 1.479-2.465 Manejo del
fecidivante Incidencia: 7,4-28 x 106 000 = Casos estimados en neumotorax (67, 68)
- YT | mujeres: 2.044-3.407
6.815
. N Prevalencia: 15/49068 Cortés-Télles A, et al.
Quilotorax J940 Entre hospitalizaciones Casos estimados: 15.068 2010 (69)
Hemotoérax
coagulado o De los pacientes con AT
Hemotdrax J942 hemotérax traumatico o Incidencia: 5% Cortés-Télles A, et al.
) . 2016 (70)
persistente o hemoneumotoérax
coaguloma
. . . . . Cortés-Télles A, et al.
. o ,
Empiema pleural J86 Secundario a hemotdrax Incidencia: 5% 2016 (70)
Derrame . . Kujaruk MR et al
AP . Incidencia: 2,3-18,3% !
perlpardlco 1313 Entre los canceres Casos estimados: 282-1.184 2012 (71)
maligno
TAE: 1,3 x 100.000
Mujeres colombianas Casos estimados: 324 . )
Prevalencia a 5 afios: 345 TAE- Atlas Incidencia
TAE: 3,0 x 100.000 32’5’1";"'?"2”("5'3)2007'
Ca d Hombres colombianos Casos estimados: 730
ancer de ci18 Prevalencia a 5 afios: 679
esofago
. . TAE: 0,9 x 100.000
Mujeres colombianas Casos estimados: 225 Registro Poblacional
TAE: 17 x 100.000 de Céncer de Cali,
. : X .
’ 2008-2012 (53
Hombres colombianos Casos estimados: 414 (53)
Displasia de . o
esofago (eséfago K228 Eiigzit;s(gzbsfgg;(i)c:lgtgeb:‘frﬁ das Incidencia: 4,53% con Angarita O, et al.
dg Bar(et con en el periodo de 5 afios) displasia 2008 (72)
displasia)
Entre lesiones de cuello (5- ) . Quintero LB, et al.
S368- : 0,29 '
Trauma de K223- 10% de traumas graves) Incidencia: 0,2% (73)
esofago . . . .
9 K228 En en centros de trauma Incidencia: <1% Soto-Villagran, et al.
urbano de México Casos estimados: <49 2005 (74)
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Frecuencia
Diagnéstico CIE-10

Poblacién Hallazgos

Diverticulos esoféagicos

Tercio medio del
eso6fago

Incidencia: 0,02-0,77%
Casos estimados: 9.858
Incidencia: 1-2 x 100.000
Casos estimados: 493-986 Letrado D, Manrique

Poblacion general Marin, 2008 (75)

Diverticulos de

Poblacion general Prevalencia: 0,01-0,11% C, Aponte D. 2016
Zenker Q396 Casos estimados: 4.929- (76)
54.221
R . Olarte P, Oscar Luis
Diverticulos . Prevalencia: 0,015% P
epifrénicos Estados Unidos Casos estimados: 7.394 Padron O, Arboleda

D. 2012 (75, 77)

Tabla 5. Frecuencias de ocurrencia de diagndsticos con indicacion de cirugia ginecolégica

Frecuencia

Diagnéstico ceg-ro ——— ——
Poblacién ‘ Hallazgos Fuente

Prevalencia: 2,7%

Torsion ovarica N835 Poblacion general Casos: 673.754 Castro D, et al. (78)
0001 Poblacion colombiana NuUmero de personas: 3228 | www.sispro.gov.co (79)
L. 002- Mujeres en embarazo del
Embarazo ectépico | j5q Hospital San Juan de Dios de Incidencia: 2,1% Cuero, 2008 (80)
009 Cali, Colombia, entre el 2005 y Casos: 78/3722 '
2006.
Adherencia 60-70% de las mujeres
tubarica N736 Sin hallazgo en la literatura sometidas a cirugia Palacio BE, 2001 (81)
ginecologica
Adherencia . .
uterinas N736 Sin hallazgo en la literatura
. Pacientes con endometriosis Prevalencia: 20-33% o
E%?SEL?'OS'S N800 (10% de mujeres entre 15-44 Casos estimados poblacién ma;ae::, i?/lc% (?3252)
. . . .qov.
P afios) DANE: 433 WWW.Cane.gov.co

TAE: 19,3 x 100.000

Prevalencia a 5 afios: TAE- Atlas Incidencia y

prevalencia 2007-2011

14.264
4 ) INC (52
Sg:ﬁg decuello | ~5q Mujeres colombianas Casos estimados: 4.816 52)
. Registro Poblacional de
Casos estimados,3.768 | Cancer de Cali, 2008
n 2012 (53)
TAE: 3,5 x 100.000 TAE- Atlas Incidencia y
Cancer de Prevalencia a 5 afios: 3.245 | prevalencia 2007-2011
endometrio - Casos estimados: 873 INC (52)

C541 Mujeres colombianas
Para cuerpo de

Gtero TAE: 5,2 x 100.000
Casos estimados: 1.298

Registro Poblacional de
Céancer de Cali, 2008-
2012 (53)

Tabla 6.Frecuencia de ocurrencia de diagnésticos con indicacion de cirugia urolégica
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Frecuencia

Fuente

Hallazgos

de orina

Rifién en L Incidencia: 0.25%
herradura Q631 Poblacion general Casos estimados: 123.229 Lozano R. 2000 (83)
. : . Prevalencia:11x10.0000 Martinez RH, 2007
Ectopia renal Q632 Nacidos vivos Casos estimados: 727 (84)
Rifi6n : . Prevalencia: 1 x 800 Guatibonza v, et al.
multiquistico Q614 Nacidos vivos Casos estimados: 826 2013 (85)
Nefropatia por . Prevalencia: 1-3% Paéz J, et al. 2003
reflujo N137 Poblacion general Casos estimados: 492.916 | (86)
Estenosis 0621 Nacidos vivos Incidencia: 1x1.500 Sanchez AC, et al.
ureteropiélica Casos estimados: 441 2004 (87)
. . . . Incidencia:2,6x10.000 .
Hidronefrosis Q620 Nacidos vivos Casos estimados:172 Calderdn J. 2004 (88)
. - . ) Incidencia: 1x2.000 Martin, S. M., Garcia,
Uréter ectopico Q628 Nacidos vivos Casos estimados:330 et al. 2003 (89)
Malformaciones Q648 - ) ) Incidencia: 0.03% Pachajoa, et al. 2012
congénitas Q649 Nacidos vivos Casos estimados:198 (90)
Tuberculosis (entre Incidencia 20-73% Carrillo-Esper, et al,
Tuberculosis renal | A188 Tuberculosis extra-pulmonar) Casos estimados: 4 — 25 2010 (91)
p x 100.000 Nazco AM, 2017 (92)
Poliquistosis Q611- Poblacién general incidencia: 1.17 x 100.000 | Informes peri6dicos de
a 613 9 Casos estimados: 577 Orphanet. (47)
. Incidencia: 14.7x100.000
Trasplante renal 7940 Poblacién general Casos estimados: 7246 Mora M. 2015 (93)
Hipertension
véasculo-renal . L . . o Villordo, DG, et al
secundaria a 1151 Hipertension arterial Incidencia: 5% 2011 (94)
ptosis renal
Uropatia Incidencia: 2.8-15.8 x
obstructiva en N138 Poblacion general 100.000 Fernandez S. (95)
bipedestacion Casos estimados: 138
Traumatismos
. Incidencia: 5% (96)(96)(96)(96)(96)(9
Trauma renal S370 | Traumatismos Casos estimados: 528 6)(96)(96)(96)(96)(96)(
96)(96)(96)(96)(96)
Estenosis del Pacientes sometidos a . - o Gardufio-Arteaga, et
uréter superior Q621 ureteroscopia Incidencia: 0.45% al. 2011 (97)
Reflujo Q627- . ) Incidencia: 1% Gastelbondo, et al.
Vesicoureteral 628 Nacidos vivos Casos estimados: 6.610 1998 (98)
Incidencia: 25% Hindryckx, et al. 2011
Obstruccion de la 0623 Nacidos vivos (Entre anomalias | Anomalias congénitas (99)
unién pieloureteral genitourinarias: 1-4x1.000) genitourinarias Cruz Guerra, et al.
Casos estimados: 165-264 | 2005 (100)
. L Incidencia: 1x10.000 Informes periddicos de
Megaureter Q622 Poblacion general Casos estimados: 4.929 Orphanet. (47)
Retencion aguda R33X Poblacion mujeres Incidencia: 0.07x1.000 Van der Linden, EF. Et

Casos estimados: 17.468

al, 1998 (101)
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Frecuencia

Fuente

Hallazgos

Incidencia: 4,5y 6,8 x

Parrilla Ruiz, FM 2013

Poblacion hombres 1.000 (102)
Casos estimados: 109.520 | Thorne, MB, et al 2009
-165.496 (103).
L s Dorsher, PT, et al
" N311 Poblacién con lesiébn medular . . Lo
Vejiga . B ; Incidencia: 0.025 2012 (104)
Neurogenica g‘f’gs ggﬁiiaf)m x1.000.000 a nivel Casos estimados: 13 Henao-Lema, C. P.
(2010). (105)
Incidencia: 5-69%
Poblacion mujeres Casos estimados:
Incontinencia R325 1.247.693-1.721.816.478 Schréder, A. et al
urinaria N394 Incidencia: 1-3% 2010 (106)
Poblacion hombres Casos estimados: 243.377
-1.679.304.543
. Entre anomalias congénitas del | Incidencia: 50% Orjuela, C. et al, 2010
Fistula del Uraco Q644 Uraco (1x200.000) Casos estimados: 3.305 (107)
. . a0
_ _ M348- Entr_e pa_(:|er_1tes con TBC_ InC|denC|a_. 33% . Lopez de Mesa, B,
Esclerosis vesical 349 genitourinaria (casos estimados | Casos estimados: 13 x 1998. (108)
4 x 100.000) 1.000.000 '
Carcinoma Entre cancer con vejiga (142 Incidencia: 30% Stenzl, A, et al. 2010
infiltrante de vejiga c67 casos segun INC 2007-2011) Casos estimados: 43 (109)
TAE: 1,3 x 100.000
Mujeres colombianas Casos estimados: 32
Prevalencia a 5 afios: 836 | TAE- Atlas Incidencia
TAE: 4,5 x 100.000 y prevalencia 2007-
: Casos estimados: 110 2011 INC (52)
Hombres colombianos lenci S
Cancer de vejiga Cc67 Prevalencia a 5 afios:
2.560
Mui lombi TAE: 2 x 100.000 ) ]
ujeres colombianas Casos estimados: 50 Reglstro Poblacional
de Céncer de Cali
. TAE: 9 x 100.000 '
Hombres colombianos Casos estimados: 219 2008-2012 (53)
Entre trauma uroldgico Incidencia: 22%
. Entre trauma de abdomen Cotrina, et al. 2002
Trauma vesical S372 (0,89% entre todos los traumas, | Incidencia: 2% (110)
segun informe Medicina legal Casos estimados: 3
2013)
Hombres de 50 afios (poblacion | Incidencia: 40%
i i DANE 2017 Casos estimados: 1.297
Hlperplgsm ) Lépez-Ramos, H, et
Prostatica N40x
> _ ) . ) al. 2015 (111)
Benigna Hombres de 90 afios (poblacion | Incidencia: 90%
DANE 2017) Casos estimados: 383
Quistes de
vesicula seminal o N490 Poblacion aeneral Incidencia: 0,005% Cerda-Guerrero, E et
estenosis vesicula 9 Casos estimados: 1.217 al, 2017. (112)
seminal
Entre recién nacidos (poblacién Incidencia: 2,2 - 3,8%
P Casos estimados: 14.542-
DANE 2017) 25.118 Gomez-Pérez, R. E
Criptorquidia Q53 ’ T

Después del primer afio de vida
(poblacion DANE 2017)

Incidencia: 0,7%
Casos estimados: 205

(2004). (113)
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Poblacion
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Frecuencia

Hallazgos

Fuente

Poblacién general

Incidencia: 10 - 15%
Casos estimados:
2.433.775-3.650.662

Vasquez D, et al. 2009

Hombres colombianos

Varicocele 1861 Incidencia: 10 - 15% (114)
Adolescentes Casos estimados: 744-
1.912
TAE: 46,5 x 100.000 . .
. Casos estimados: 22.921 | JAE- Atlas Incidencia
Hombres colombianos ; o y prevalencia 2007-
. Prevalencia a 5 afios:
Cancer de 2011 INC (52)
. C61 26.545
prostata

TAE: 58,4 x 100.000
Casos estimados: 28.786

Registro poblacional
de Cali 2008-2012
(53)

Cancer de vias urinarias superiores

Mujeres colombianas

TAE: 1.9x100.000
Casos estimados: 474
Prevalencia a 5 afios:

TAE- Atlas Incidencia

uréter

. "y C64- 1.128 .
Cancer de rifién 66-68 TAE: 2.7 x 100.000 y prevalencia 2007-
) ] 2011 INC (52)
. Casos estimados: 1657
Hombres colombianos . o

Prevalencia a 5 afios:

1.467
Cancer Urotelial ces Poblacién general Incidencia: 1-2 x 100.000 Lambis-Ricardo, J. et
superior 9 Casos estimados: 493-986 | al 2015 (115),
Cancer de células
de transicion de C65- Cancer urotelial superior Incidencia: 5% Uribe C, et al. 2009
pelvis renal y de 66 P : Casos estimados:25-49 (116)

- Poblacion objetivo/refinada

Carrera 49 a No.91-91
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

La estimacion de la poblacion objeto de este analisis de impacto al presupuesto fue basado
en datos reales de las bases de datos de suficiencia y recobros que hacen parte de las
fuentes de informacién oficial de las actividades de aseguramiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Esta decision se tomé al evidenciar que la busqueda de la literatura cientifica disponible
para estimar dichas poblaciones por la falta de representatividad a nivel nacional y el
potencial sesgo de medicion hizo que el grupo desarrollador optara por analizar las fuentes
de informacion mencionadas anteriormente, con el fin de garantizar una representacion de
uso de las tecnologias sanitarias evaluadas en la poblacién colombiana.

o Registros Administrativos

Para estimar el uso de las tecnologias en salud evaluadas, se utilizé la base de datos de
prestacion de servicios de salud solicitada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el afio 2015, a las aseguradoras con el objeto de obtener las frecuencias por actividad,
procedimiento, medicamento e insumo del plan de beneficios (117) Este analisis permitio la
estimacion de los numeros de casos de cirugia abierta que puede presentarse en el régimen
contributivo y subsidiado al SGSSS.
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Para su estimacion se efectuaron las siguientes actividades:

Consulta de registros por la Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud (CUPS).
Luego de identificar el cédigo y descripcion del procedimiento en la CUPS para cada una
de las cirugias abiertas incorporadas en el analisis, se seleccionaron todos los registros
listados en la tabla 7, diferenciando su resultado por rango etario y sexo.

Resolucion

CUPS

Tabla 7. CUPS consultados en la base de suficiencia

Res4678_15

623002

Res4678_15

607201

Res4678_15

604001

Res4678_15

578101

Res4678_15

577001

Res4678_15

568701

Res4678_15

555701

Res5975_16

457302

O|lo|N|Jojlo]lbd|lwWw|IN]|FL|Z

Res4678_15

440101

=Y
o

Res5975_16

440102

=
=

Res4678_15

415101

=
N

Res5975 16

415102

=
w

Res4678 15

405501

[EEN
IS

Res5975 16

405502

=
(6]

Res4678 15

371201

=
()]

Res5975 16

345201

17

Res5975 16

72001

18

Res5975 16

529606

19

Res1896_01

72110

20

Res1896_01

348202

21

Res1896_01

349201

N | Resolucion | CUPS N | Resolucion | CUPS
22 |Res1896 01 |349202 43 |Res1896_01 [ 575102
23 | Res1896 01371200 44 | Res1896_01 | 577000
24 | Res1896 01405401 45 | Res1896_01 577130
25 | Res1896_ 01 | 405500 46 |Res1896_01 [ 577005
26 |Res1896 01415100 47 |Res1896_01 578100
27 |Res1896 01424200 48 |Res1896_01 577130
28 | Res1896 01 |440100 49 |Res1896_01 578100
29 | Res1896 01 |529602 50 |Res1896_ 01 | 604000
30 |Res1896 01 |550200 51 |Res1896 01 |607200
31 |Res1896 01554101 52 |Res1896 01607301
32 |Res1896 01 )555101 53 |Res1896 01| 623000
33 | Res1896_01 | 555700 54 |Res1896_01 | 631001
34 |Res1896_01 |556101 55 |Res1896_01 | 631201
35 | Res1896_01 | 557001 56 |Res1896_01 |652701
36 |Res1896_01 |558101 57 |Res1896_01 | 659510
37 |Res1896_01 | 558630 58 |Res1896_01 | 660201
38 |Res1896_01 564101 59 |Res1896_01 667301
39 |Resl1896_01 564130 60 |Res1896_01 667601
40 |Res1896_01 |564201 61 |Res1896 01 |669901
41 |Res1896_01 | 568700 62 |Res1896 01691301
42 |Res1896 01571210

Al considerar que los registros identificados en suficiencia pertenecen a personas
afiliadas al régimen contributivo del SGSSS, este conteo de casos corresponde al 11,23%
de la poblacion afiliada al SGSSS. Esta proporcion fue estimada al considerar que el 44,5%
pertenece al régimen contributivo en salud (118), de los cuales el 80,31% (117) recibio
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algun servicio de salud y finalmente, de este grupo, el 31% recibi6 algun servicios
hospitalario (117). Por otra parte se sumd la proporcion de procedimientos (via
laparoscopia) reportados en la base de recobros de 2015 y 2016 a las personas que
recibieron cirugia abierta en cada uno de los procedimientos.

Por su parte, el régimen subsidiado en salud reporta una proporcién de afiliacion al SGSSS
de 48,1% (118), de los cuales el 61,8% utilizé algun servicio en salud (117) y de este grupo,
el 16% utiliz6 algun servicio hospitalario(117). Lo que resulta en un grupo potencial de
4,88% del régimen subsidiado que puede requerir algin procedimiento de interés en el
presente analisis.

Como se observa en la Tabla 8, los casos observados en la base de suficiencia
corresponden a un grupo de 11,23% de la poblacion afiliada al SGSSS y a partir de este se
estima el numero de casos del régimen subsidiado corresponde a un subgrupo del 4.88%.

Tabla 8. Poblacion estimada de Estudio de Suficiencia

Proporcion de Proporcion de uso de servicios

hospitalarios sobre la poblacion

Afiliacion Proporcion de

Régimen de uso de

afiliacion al eee e | W52 S s | del SGSSS
SGSSS hospitalarios foise
salud

) . 0,
Contributivo 44,5% 80,31% 31% 11,23%

- 0,
Subsidiado 48,1% 61,80% 16% 4,88%
Especial 5,0%

Fuente: a partir de (7) (8)

Finalmente, teniendo en cuenta que los casos obtenidos corresponden al afio 2015, se
estima los casos esperados en el afio 2016 con el crecimiento poblacional proyectado por
el DANE equivalente al 0,01002(119) respecto al afio anterior.

Resultados:

Como se observa en la Tabla 9, la busqueda de los registros de suficiencia de UPC 2015
se obtiene en total 4.367 personas Unicas para 35 cirugias abiertas.

Tabla 09. Resultado de consulta en suficiencia UPC 2015

CUP Personas Unicas
348202 118
349201 227
405401 552
405500 226
415100 136
424200 62
440100 19
529602 5
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CUP Personas Unicas
550200 71
554101 13
555101 15
555700 193
556101 98
557001 3
558101 20
558630 1
564130 26
564201 6
568700 46
571210 695
575102 8
577000 10
577005 16
577130 33
578100 165
604000 576
607301 2
623000 497
631001 184
652701 100
659510 1
660201 147
667301 1
691301 93
072110 2

Total general 4.367

El anterior resultado no permite la estimacion de la poblacibn que requeriria el
procedimiento por via laparoscopia en 7 casos. Como se observa en la tabla 10, estos
procedimientos no fueron registrados ni una sola vez en todo un afio para el régimen
contributivo en salud, la inexistencia de frecuencia de uso impide analizar el impacto
presupuestal de incorporar su procedimiento homologo por via laparoscopia.

Tabla 10. Procedimientos via abierta sin registros en Suficiencia UPC 2015

CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

349202

PLEURODESIS MECANICA +

371200

PERICARDIOTOMIA SOD

564101

URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
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CUPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL SOD
631201 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL

667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
669901 | FALOPIO POR LAPAROTOMIA

Como se observa en la tabla 11 al incorporar el régimen subsidiado a los casos esperados
aumenta en promedio 47%.

Tabla 11.Proyeccion de casos de cirugia abierta

CUPS Casos ol:_)s_erva_\dos en Casos, e_stimados i_nc_:luyendo
suficiencia régimen subsidiado
348202 118 172
349201 227 337
405401 552 825
405500 226 334
415100 136 198
424200 62 88
440100 19 25
529602 5 5
550200 71 101
554101 13 17
555101 15 20
555700 193 284
556101 98 143
557001 3 3
558101 20 27
558630 1 1
564130 26 35
564201 6 7
568700 46 65
571210 695 1036
575102 8 11
577000 10 13
577005 16 23
577130 33 46
578100 165 243
604000 576 859
- Carrera49aNo.91-91 ) www.ifets.org.co -
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Casos observados en Casos estimados incluyendo
suficiencia régimen subsidiado
607301 2 2
623000 497 740
631001 184 273
652701 100 149
659510 1 1
660201 147 217
667301 1 1
691301 93 137
072110 2 2

7 Métodos de costeo y costos

7.1 Tecnologias actuales

Para la obtencién de costos de las tecnhologias actuales se efectu6 una consulta a la base
de suficiencia de 2015 por persona Unica y CUPS. Como se observa en la Sentencia 3, la
tabla “QR_CUPS”, contiene todos los coédigos CUPS correspondiente a cada una de las
cirugias abiertas de interés, su resultado se almacena en una nueva tabla.

Sentencia 3. Busqueda de costos en base Suficiencia de UPC 2015

SELECT servicios_2015.identAnonimazada AS ID_persona, servicios_2015.ACTIVIDAD AS CUP,
servicios_2015.FECHA_SERV AS Fecha_prest

INTO TBL_SELECT_ID

FROM servicios_2015 INNER JOIN QR_CUPs ON servicios_2015.ACTIVIDAD = QR_CUPs.CUPs

GROUP BY ID_persona, CUP, Fecha_prest

Como resultado de esta consulta se obtuvieron 4.933 registros Unicos de cirugias abiertas
identificando la fecha de la prestacion y la identificacion del usuario, la cual permitié estimar
los precios para cada tecnologia actual por forma de reconocimiento y pago, luego de
calcular sus principales estadisticos. (Anexo 1)

En el caso en que se encontraron precios atipicos en la fuente de informacion se consulto
al grupo de expertos para validar esta informacion y en caso de confirmarse atipicidad se
decidi6 optar por el dato reportado en el estudio comparativo costos de procedimientos
quirargicos realizados por via abierta y por laparoscopia Il e indexarlo a precios 2016 con
el IPC reportado por el DANE para el respectivo afio. A continuacion, se listan los
procedimientos que en sus precios fueron reemplazados:

Forma de
reconocimiento y Valor reportado
pago
558101 Nefrorrafia O Sutura de | Pago por caso $9.819.443
Laceracion Renal

Nombre del

procedimiento
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529602 Anastomosis Del | Autorizacion $ 90.635
Péancreas Por | Pago por servicio $223.963
Laparotomia

7.2 Tecnologias nuevas

Se realiz6 una consulta en la base de recobros de 2015 y 2016 utilizando los CUPS de las
tecnologias nuevas y la palabra clave “laparoscopia” o “toracoscopia”, posteriormente los
resultados fueron filtrados para eliminar registros no relacionados con las tecnologias de
interés. La Sentencia 4 hace referencia a la blsqueda de registros por palabras clave en
recobros 2016, la busqueda en la base de datos 2015 y por cddigo CUPS cuenta con la
misma estructura y su variacion se limita a la base de datos de origen y al criterio de
seleccion de los registros.

Sentencia 4. Busqueda de costos en base de recobros 2015y 2016

SELECT Id_afiliado A5 ID_PERSONA, FecPrestaserv AS FECHA

INTO TEL_ID_RECOBROSZ016_WORDS

FROM Minhacienda. dbo. recobros2016

WHERE (Minhacienda. dbo. recobros2016. [NomMedSerprestsimilar] LIKE '%LAPAROSCOPIA%') OR

(Minhacienda. dbo. recobros2016. [NomMedSerPrestsimilar] LIKE '%TORACOSCOPIA%')

Como resultado de estas consultas se obtuvieron 349 registros con informacion til para
este AIP.

Para permitir la agregacion de estos precios, se optd por extraer el mes y el afio de
prestacion de cada registro y a partir de este, se indexo su valor con la variacion de IPC
general reportada por el DANE para llevar todos los registros a precios constantes a
diciembre 2016.

En el caso de las tecnologias de las cuales no se obtuvieron costos se realizaron los
siguientes pasos:

o Se tomo el costo estimado (SOAT 2013) en el informe “Estudio comparativo de
costos de procedimientos quirurgicos realizados por via abierta y por laparoscopia
II” (120) y se indexo el valor afio a afio con el IPC (Banco de la Republica)
correspondiente hasta el afio 2016.

o En el caso que no se encontrd costos en el anterior paso, se llevo a cabo el costeo
de los procedimientos con el manual SOAT 2016, teniendo en cuenta las siguientes
variables:

- HC: Honorarios cirujano

- Hayu: Honorarios ayudantia

- Ha: Honorarios anestesiélogo

- DS: Derechos de sala

- M: Materiales

- De: Dias de estancia (hasta 2 dias)
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Se calcularon el valor minimo, percentiles, 25, 50 y 75 de los precios encontrados en
recobros, para los precios estimados con SOAT (2013, 2016) su valor se dejé constante
(afio 2016). Anexo 1

8 Costos eventos adversos

A partir de las categorias identificadas en la tabla 1 se utiliz6 la categoria Procedimiento
asociado a una complicacién, de estos registros se efectudé un promedio del precio del
CUPS (por forma de reconocimiento y pago) asociado a la complicacion condicionada a la
tecnologia principal actual en un rango de 30 dias

En segundo lugar, se calcularon los respectivos estadisticos descriptivos (valor minimo,
percentiles, 25,50 y 75, valor maximo)

Los costos de los eventos adversos relacionados con los procedimientos principales
realizados via abierta corresponden a aquellos en los cuales se logré establecer una
relacion directa entre el procedimiento principal y la ocurrencia del evento, mediante el
concepto de los expertos y los resultados obtenidos de la consulta a la base de suficiencia
2015. Anexo 01.

Los costos de los eventos adversos relacionados con los procedimientos principales
realizados via laparoscopia, se estimaron a partir del concepto de los expertos, puesto que
la base de suficiencia y recobros caracterizan la variable identificacion de persona, con una
codificacion anonimizada diferente, lo que impide un cruce por esta variable entre las dos
fuentes de informacion.

8.1 Costos no incluidos

Dentro del manejo de las complicaciones de los procedimientos quirdrgicos, con abordaje
por via abierta o via cerrada, se identificaron algunas complicaciones comunes, las cuales
no fueron incluidas en el costeo por las razones que se presentan a continuacion:

1. Hemorragia: dicha condicién generalmente es corregida durante el evento quirtrgico. De
presentarse en el postoperatorio inmediato, se considera como una reintervencion, la cual
se encuentra incluida dentro del costeo realizado.

2. lleo: en la mayoria de los casos esta condicion se resuelve de manera espontanea, por
lo cual, con base en el concepto de los expertos clinicos, se consider6 un escenario de
manejo médico expectante, que no implica costos adicionales a los ya incluidos en cada
procedimiento.

3. Infeccion del sitio operatorio: esta complicacion no fue incluida en el costeo teniendo
en cuenta que su tratamiento cuenta con varias opciones o0 esquemas terapéuticos los
cuales deben ser elegidos con base en aspectos como: la etologia, las condiciones
particulares de cada paciente y la severidad entre otros, dicha situacion no permite definir
un tratamiento con costo estandar.
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9 Modelo

A partir de la estimacién poblacional y de costos, descrita en las secciones anteriores, se
determinaron los siguientes insumos necesarios para el calculo del AIP, los cuales se
sintetizan en el anexo 1

- Poblacion objetivo

- Costo del procedimiento principal actual

- Costo del procedimiento principal nuevo

- Costo evento adverso

- Frecuencia ocurrencia de las complicaciones

9.1 Andlisis de sensibilidad

Como metodologia para el analisis de sensibilidad se usé una simulacion de MonteCarlo
con 10.000 iteraciones, la cual permite generar la distribuciébn de probabilidad de los
posibles impactos presupuestales basandose en la relacién de las variables aleatorias
correspondientes a cada tecnologia evaluada. Dado que la informacion se obtuvo de
diferentes fuentes de informacién segun su forma de reconocimiento y pago, la simulacién
del precio de cada tecnologia depende de su grado de dispersion observado en las distintas
fuentes.

En el caso de las tecnologias sanitarias que se encuentran financiadas en el plan de
beneficios con cargo a la UPC (actuales), se consideraron tres parametros de reporte por
cada forma de reconocimiento: valor medio de los precios, su desviacion estandar y la
proporcion de cobros hechos por forma de reconocimiento.

La proporcién de registros por forma de reconocimiento y pago de pago frente al total se
relaciond con la probabilidad de seleccién en la simulacién de Montecarlo, es decir, si el
50% de un procedimiento era cobrado por la forma de racionamiento y pago por servicio,
aproximadamente 5.000 de las 10.000 simulaciones tomarian la distribucion
correspondiente a este precio para deducir el costo.

Una vez se escogia un sistema de cobro, se usaban los parametros de media y desviacion
estandar como entrada para una simulacion con distribucion Gamma. Cabe aclarar que se
escogia una unica forma de reconocimiento y pago por simulacién, basado en la
probabilidad de cobro de la tecnologia principal. Se adopt6 el supuesto que toda tecnologia
adversa asociada a la tecnologia principal seria cobrada por el mismo sistema de cobro.
Adicional, en cada simulacion, solamente se tomaban valores entre los percentiles 10 y 90,
de forma que se evitaran costos que, aunque matematicamente factibles dada la
distribucion, no tenian un valor realista al ser aplicados en la realidad.

Para las tecnologias que no estan cubiertas actualmente por el plan de beneficios en salud
con cargo a la UPC (nuevas), se consideraron Unicamente cinco parametros de estimacion
basados en la base de datos de recobros. Los cinco parametros considerados sobre los
registros de recobros fueron: percentiles 0, 25, 50, 75 y 100. Teniendo estos cinco
pardmetros se realizé una aproximacion asumiendo un comportamiento uniforme en cada
uno de los cuatro intervalos de probabilidad de los percentiles: [0,25], [25,50], [50,75] y

[75,100].
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En cada iteracion se simularon dos valores aleatorios por tecnologia no cubierta. En la
primera etapa de la simulacion se escogia con igual probabilidad uno de los cuatro
intervalos descritos anteriormente. La segunda etapa simul6 el precio dentro del rango de
precios posibles.

El propésito de la simulaciéon de Montecarlo es estimar la distribucién de precios, se debe
prestar atencion principalmente a la grafica correspondiente y no a los valores minimos y
maximo reportados. El motivo principal de esto corresponde a que dichos valores son los
valores extremos de la simulacién que, aun siendo poco probables, son posibles. El valor
minimo obtenido en dicha simulacion va a tender a la suma de los valores minimos de los
precios de cada tecnologia y el valor maximo obtenido va a tender de igual forma, a la suma
de los valores maximos de los precios de cada tecnologia.

Es importante resaltar que existen casos en que el andlisis de sensibilidad no es pertinente,
en particular si se tiene un anico registro de precio por forma de reconocimiento y pago (en
el caso de las tecnologias financiadas con cargo a la UPC) y un Unico registré en la base
de recobros para la tecnologia comparadora. Dado que el andlisis de sensibilidad es
relevante si se cuenta con una desviacioén en los precios, al no tenerlo, no es posible
determinar un valor diferente al Unico registro que se tiene.

9.2 Escenarios

Teniendo en cuenta el marco del mecanismo técnico-cientifico para la ampliacién
progresiva del PBSUPC y la definicion de la lista de exclusiones, establecido en el articulo
15 de la Ley 1751 de 2015, el escenario nuevo de este AIP se estructurd de la siguiente
manera:

e Cirugia laparoscopica para todos los pacientes con indicacion clinica establecida
por un profesional de la salud tipo médico especialista en cirugia y sus
especialidades.

Aunque el escenario nuevo de cobertura estaria definido para todos los pacientes con
indicacién clinica, en las discusiones con el grupo de expertos se determiné que no se
esperaria que todos estos pacientes pasen a demandar la cirugia laparoscdépica en caso
de que esta sea incluida en el PBSUPC. Esto se debe a que en dos escenarios la cirugia
abierta seguira, en los préximos 3 afios, siendo el procedimiento de eleccion:

e Cirugia de trauma.
e Manejo de un porcentaje (25%) de las complicaciones relacionadas con
procedimientos quirdrgicos.

Asi mismo la incorporaciéon de la tecnologia en el mercado tiene un comportamiento
determinado por factores propios del sistema de salud, en términos de la organizacion de
la prestacion de servicios de salud de complejidad media y alta en la cual se deberian
prestar este tipo de servicios lo que limita una incorporacion de la tecnologia en términos
de cobertura universal y cobertura efectiva. Realizando una revision de la literatura cientifica
se identificaron dos estudios de mercado realizado en los Estados Unidos, ambos estudios
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estiman la tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR por sus siglas en ingles), esta tasa
compuesta de crecimiento anual esta estimado a partir de los siguientes parametros:

1
Valor al final del periodo proyectado (¥emero de afos)

CARG =
Valor al inicio del periodo proyectado

Las estimaciones en los Estados Unidos de crecimiento anual fueron proyectadas a 6 afios
con estimaciones del indice CAGR de 6,6 y 7,1 respectivamente. Dado que, para este
analisis de impacto al presupuesto, el impacto fiscal es proyectado a tres afos, se tuvo en
cuenta estos dos indices reportados en la literatura, teniendo en cuenta los siguientes
supuestos de mercado:

e Cobertura progresiva proporcional en los tres afios de evaluacién para los dos
escenarios.
e Lainexistencia de demanda insatisfecha.

También se considera como punto inicial de esta proyeccion, la estructura de mercado
actual que refleja un uso recurrente de los procedimientos de via abierta (93.4%) frente a
las cirugias via laparoscopia (6.6%), de acuerdo a los registros observados en la base de
suficiencia de UPC y recobros para el afio 2015.

Finalmente, teniendo en cuenta la informacion sustraida de la evidencia(121, 122), de las
fuentes de informacion oficiales del sistema de salud y de los supuestos anteriormente
mencionados se crearon los siguientes escenarios de participacion para los afios 1, 2y 3.

Tabla 12. Escenarios de participacion de mercado

Tecnologias Participacion actual
Participacién de mercado 1 (CAGR=6.6)
Cirugia abierta 93.39% 84% 66% 48%
Cirugia laparoscopica 6.6% 16% 34% 52%
Participacién de mercado 2 (CAGR=7.1)
Cirugia abierta 93.39% 82% 63% 44%
Cirugia laparoscopica 6.6% 18% 37% 56%
Carrera 49 a No.91-91 ) www.ifets.org.co
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10 Resultados

A continuacién, se muestra el resultado consolidado por forma de reconocimiento y pago para los treinta y cinco procedimientos objeto
del Analisis de Impacto Presupuestal.

IMPACTO
PRESUPUESTAL ESC.2
ANO 1

IMPACTO
PRESUPUESTAL ESC.1

Forma de COSTO ESCENARIO 2

ANO 1

COSTO ESCENARIO 1

COSTO ACTUAL ARO 1

reconocimiento y =
pago ANO 1

Por Autorizacion (A) 8.548.349.814 | $ 14.159.131.874 | $ 14.860.479.631 | $ 5.610.782.059 | $ 6.312.129.817
Por Cépita (C) 5.906.225.361 | $ 11.939.747.333 | $ 12.693.937.580 | $ 6.033.521.972 | $ 6.787.712.218
Por Pago Directo (1) ? $ 6.978.518.030 | $ 7.850.832.783 | $ 6.978.518.030 | $ 7.850.832.783
Por caso (P) 25.404.078.040 | $ 28.317.943.584 | $ 28.682.176.777 | $ 2.913.865.543 | $ 3.278.098.736
Por Servicio (S) $ 10.027.721.751 | $ 15.401.804.300 | $ 16.073.564.619 | $ 5.374.082.550 | $ 6.045.842.868

En el anexo 3 se reportan los resultados para cada AlP.
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10.1 Analisis de sensibilidad

Los analisis de sensibilidad estiman las variaciones del valor del impacto presupuestal incremental en el afio 1 para los escenarios 1
y 2. Para cada caso se tomaron los precios minimos, los base y los maximos, y con cada uno se calcul6 el valor de impacto
presupuestal incremental; ademas.

Evidencia que promueve Confianza

Capita (C)
Actual Escenario 1 Escenario 2

Minimo $ 2.375.361.512,02 $6.700.974.931,66 $ 7.237.424.060,61

Total
8431 Base $5.218.251.537,16 $9.888.700.560,86 $10.472.506.688,82
Méximo $10.938.727.129,65 $ 15.899.991.140,43 $16.576.499.712,62
Minimo $4.325.613.419,64 $ 4.862.062.548,59
Impacto Presupuestal Base $ 4.670.449.023,70 $ 5.254.255.151,66
Maximo $ 4.961.264.010,78 $5.637.772.582,97
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Autorizacion (A)

Actual Escenario 1 Escenario 2
Total Minimo $ 2.203.524.779,72 $ 7.131.706.268,16 $ 7.743.617.825,56
8431 Base $ 6.797.949.129,96 $ 13.006.367.754,61 $ 13.782.318.411,69
Méaximo $ 18.792.803.473,13 $ 27.061.011.379,11 $ 28.166.681.657,21
Minimo $ 4.928.181.488,44 $ 5.540.093.045,84
Impacto Presupuestal Base $ 6.208.418.624,65 $ 6.984.369.281,73
Méaximo $ 8.268.207.905,98 $ 9.373.878.184,08
Pago directo (I)**
Actual Escenario 1 Escenario 2
Minimo $ - $ - $ -
gggail Base $ - $ - $ -
Maximo $ - $ - $ -
Minimo $ - $ -
Impacto Presupuestal Base $ - $ -
Maximo $ - $ -

** No existen registros por pago directo.

Carrera 49 a No.91-91 ) WWW-ifetS.Org.co
Bogot4, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mail contacto@iets.org.co




IETS

Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud®

Pago por servicio (S)

Evidencia que promueve Confianza

Actual Escenario 1 Escenario 2
Total Minimo $ 2.463.196.131,93 $ 7.406.898.070,18 $8.023.813.498,88
8431 Base $ 7.946.660.533,43 $14.097.470.107,17 $ 14.866.197.022,16
Méaximo $ 22.735.999.824,49 $30.799.903.834,70 $ 31.850.791.204,80
Minimo $4.943.701.938,25 $5.560.617.366,95
Impacto Presupuestal Base $6.150.809.573,74 $6.919.536.488,73
Méaximo $ 8.063.904.010,21 $9.114.791.380,31
Pago por caso (P)
Actual Escenario 1 Escenario 2
Total Minimo S 4.663.812.405,49 S $9.024.759.187,88 S 9.557.181.087,92
8431 Base $ 21.358.077.364,72 S 24.916.125.458,56 $ 25.360.881.470,27
Maximo $ 55.568.872.497,64 S 57.728.923.175,36 S 58.091.042.529,66
Minimo S 2.160.050.677,72 S 2.522.170.032,02
Impacto Presupuestal Base S 3.558.048.093,84 S 4.002.804.105,55
Maximo S 4.360.946.782,39 S 4.893.368.682,43
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11 Conclusiones

El mejor predictor para este andlisis es la forma de reconocimiento y pago por servicios,
dado que son los que tienen mas registros, lo cual permite una mejor estimacion de las
frecuencias y precios.

En la forma de reconocimiento y pago por caso el esfuerzo presupuestal requerido para
incluir en el Plan de Beneficios en Salud los procedimientos quirdrgicos realizados por via
laparoscépica es bajo comparado con las otras formas de reconocimiento y pago, mas aun
teniendo en cuenta el potencial impacto que pueden tener en los resultados en salud, como
disminuciéon de la mortalidad, estancia hospitalaria y complicaciones asociadas a los
procedimientos.

Las fuentes de informacion suministradas por el Ministerio reflejan la realidad del sistema
de salud colombiano en términos de frecuencia de uso de las tecnologias incluidas en este
andlisis.

En la practica habitual se observa que la proporcion de uso de procedimientos quirtrgicos

realizados por via abierta supera de manera importante la proporcion de uso de los
realizados por via laparoscadpica.

En la forma de reconocimiento y pago directo se observa un mayor esfuerzo presupuestal,
esto puede explicarse por la falta de registros en el escenario actual lo que hace que se
tome el valor los procedimientos realizados por via laparoscopica, generando dispersion en
los datos.

En la forma de reconocimiento y pago por cépita, autorizacion el esfuerzo presupuestal es
similar para para incluir en el Plan de Beneficios en Salud los procedimientos quirargicos
realizados por via laparoscopica.

12 Limitaciones del estudio

El nimero de observaciones por procedimiento fue una limitante para el analisis, dado que
para algunos escenarios el nimero de observaciones que se reporté fue menor o igual a
uno, lo cual dificulté identificar sus costos asociados y su comportamiento en precios

Teniendo en cuenta que la informacion de precios reportada en la base recobros no cuenta
con mecanismos de negociacion de precios y corresponde a un “pagador ciego”, existe la
probabilidad que los precios estén sobreestimados, sin embargo es probable que al
momento en que entren a ser administrados bajo aseguramiento se dé un ajuste en los
precios.
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Anexo 1
Insumos modelo

Costos tecnologias actuales

PROCEDIMIENTO

Evidencia que promueve Confianza

Participa
cién por
formade
reconoci
miento

Desviacion
estandar

Formade

e Promedio
reconocimiento

SUTURA DE LACERACION
DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
348202 | LAPAROTOMIA AUTORIZACION $3.809.129,00 $ - 2,1780
SUTURA DE LACERACION
DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR $ $
348202 | LAPAROTOMIA PAGO POR CASO |10.521.009,13 12.668.476,24 48,1266
SUTURA DE LACERACION
DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR | PAGO POR $
348202 | LAPAROTOMIA SERVICIO $ 797.355,28 702.387,05 49,6954
$
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + AUTORIZACION $1.109.437,06 2.923.377,34 0,0500
$
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + PAGO POR CASO | $5.674.817,60 6.065.895,26 22,5254
PAGO POR $
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + SERVICIO $1.411.645,18 2.415.555,20 72,4697
$
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + | AUTORIZACION $ 561.924,62 859.133,18 6,3727
$
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + | CAPITA $1.403.335,50 573.304,78 0,9646
$
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + | PAGO POR CASO | $3.662.074,70 2.151.100,39 38,3849
PAGO POR $
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + | SERVICIO $ 750.303,66 1.458.567,43 54,2778
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS
LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD $
405500 | + AUTORIZACION $ 568.802,81 1.163.650,76 8,2162
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS
LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD $
405500 | + PAGO POR CASO | $6.624.214,43 8.226.771,14 21,6062
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS
LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD | PAGO POR $
405500 | + SERVICIO $ 801.114,82 1.381.794,89 70,1776
$
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + AUTORIZACION $4.069.492,08 5.258.087,93 20,1130
$
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + PAGO POR CASO | $6.461.131,62 7.218.456,70 34,5946
PAGO POR $
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + SERVICIO $ 990.707,68 1.685.530,04 45,2924
$
424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD AUTORIZACION $5.052.777,40 2.634.552,46 2,9776
PAGO POR | $ $
424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD SERVICIO 14.441.988,75 13.018.261,92 97,0224
VAGOTOMIA TRONCULAR Y
440100 | PILOROPLASTIA SOD AUTORIZACION $ 980.453,00 $ - 8,6268
VAGOTOMIA TRONCULAR Y
440100 | PILOROPLASTIA SOD PAGO PORCASO | $ 965.013,00 $ - 8,4909
VAGOTOMIA TRONCULAR Y | PAGO POR $
440100 | PILOROPLASTIA SOD SERVICIO $ 554.105,35 333.327,12 82,8823
ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR $
529602 | LAPAROTOMIA PAGO POR CASO | 3.376.872,00 $ - 100%
$
550200 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA SOD AUTORIZACION $1.981.310,38 3.143.350,46 15,8734
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550200 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA SOD CAPITA $ 557.380,75 $ 28.715,16 2,2327
PAGO POR $
550200 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA SOD SERVICIO $1.386.025,83 2.008.309,41 81,8938
$
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA AUTORIZACION $3.225.147,67 916.017,46 25,0491
PAGO POR $
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA SERVICIO $2.895.045,40 1.387.448,34 74,9509
NEFRO-URETERECTOMIA CON | PAGO POR $
555101 | SEGMENTO DE VEJIGA SERVICIO $1.303.951,93 2.172.428,64 100,0000
$
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA AUTORIZACION $2.598.023,19 2.797.587,32 8,8849
$
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA CAPITA $5.469.821,00 4.965.502,73 3,5074
$
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA PAGO POR CASO | $4.964.588,37 3.955.882,78 20,1617
PAGO POR $
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA SERVICIO $2.035.802,25 1.661.354,17 67,4461
AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA $
556101 | ABIERTA AUTORIZACION $2.892.966,37 1.331.170,15 27,9748
AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA $
556101 | ABIERTA PAGO POR CASO | $4.659.799,07 3.473.677,92 69,9615
AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA|PAGO POR
556101 | ABIERTA SERVICIO $8.110.000,00 $ - 2,0638
$
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA AUTORIZACION $2.176.192,00 617.756,77 49,0404
PAGO POR
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA SERVICIO $4.522.720,00 $ - 50,9596
$
1.297.986,00
NEFRORRAFIA (o] SUTURA DE
558101 | LACERACION RENAL PAGO POR CASO $ - 45,4503
NEFRORRAFIA (o] SUTURA DE | PAGO POR $
558101 | LACERACION RENAL SERVICIO $ 645.862,63 662.475,28 55,5497
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O | PAGO POR
558630 | NEFROCALICOSTOMIA SERVICIO $ 599.964,00 $ - 100,0000
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE
URETER CON REIMPLANTACION $
564130 | URETEROVESICAL AUTORIZACION $3.878.506,33 5.260.004,05 22,4905
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE
URETER CON REIMPLANTACION $
564130 | URETEROVESICAL PAGO POR CASO | $3.041.324,00 181.576,54 11,7572
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE
URETER CON REIMPLANTACION | PAGO POR $
564130 | URETEROVESICAL SERVICIO $1.619.864,29 3.772.359,27 65,7523
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL
564201 | POR VIA ABIERTA AUTORIZACION $ 128.281,00 $ - 6,8081
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL | PAGO POR
564201 | POR VIA ABIERTA SERVICIO $ 351.189,60 151.934,32 93,1919
URETEROPLASTIA (6] ANASTOMOSIS $
568700 | TERMINO-TERMINAL SOD AUTORIZACION $ 524.387,83 222.156,01 5,8917
URETEROPLASTIA (6] ANASTOMOSIS | PAGO POR $
568700 | TERMINO-TERMINAL SOD SERVICIO $1.256.402,38 1.909.100,00 94,1083
$
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA AUTORIZACION $ 360.720,40 487.789,20 2,7598
$
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA CAPITA $ 276.125,86 121.273,61 2,0422
$
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA PAGO POR CASO | $1.085.299,86 1.179.981,18 11,6248
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PAGO POR $
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA SERVICIO $ 551.686,87 954.766,31 83,5732
$
575102 | RESECCION DE FiSTULA URACAL AUTORIZACION $ 302.157,50 220.069,31 16,5076
PAGO POR $
575102 | RESECCION DE FiSTULA URACAL SERVICIO $ 509.419,83 198.213,38 83,4924
577000 | CISTECTOMIA TOTAL SOD PAGO POR CASO | $- $ - 0,0000
PAGO POR $
577000 | CISTECTOMIA TOTAL SOD SERVICIO $2.776.902,44 2.692.155,82 100,0000
CISTECTOMIA TOTAL CON $
577005 | URETRECTOMIA AUTORIZACION $ 448.605,25 188.800,92 6,4204
CISTECTOMIA TOTAL CON | PAGO POR $
577005 | URETRECTOMIA SERVICIO $2.179.510,33 2.995.852,22 93,5796
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO GRASO $
577130 | (CISTOPROSTATECTOMIA) AUTORIZACION $8.841.691,00 12.153.406,19 14,0002
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO GRASO $ $
577130 | (CISTOPROSTATECTOMIA) PAGO POR CASO |27.200.267,10 21.428.513,31 71,7831
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO GRASO | PAGO POR $
577130 | (CISTOPROSTATECTOMIA) SERVICIO $3.168.830,00 5.177.902,14 14,2166
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO $
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD AUTORIZACION $ 284.923,54 237.578,76 2,6004
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO $
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD PAGO POR CASO | $3.902.008,71 5.320.515,52 46,5700
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO | PAGO POR $
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD SERVICIO $ 536.307,89 743.822,05 50,8296
$
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + | AUTORIZACION $ 479.670,10 297.412,51 4,4017
$
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + | CAPITA $ 639.453,82 1.011.867,09 1,2955
$
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + | PAGO POR CASO | $2.590.787,94 1.735.950,66 66,6918
PAGO POR $
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + | SERVICIO $ 870.991,70 1.034.101,58 27,6110
VESICULECTOMIA O | PAGO POR $
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA + SERVICIO $ 405.570,00 572.612,24 100,0000
$
623000 | ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD + AUTORIZACION $ 488.582,09 595.207,25 6,2743
623000 | ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD + CAPITA $ 127.487,70 $ 37.805,35 0,9922
$
623000 | ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD + PAGO PORCASO | $ 702.844,57 1.058.609,41 19,1458
PAGO POR $
623000 | ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD + SERVICIO $ 505.612,59 515.420,17 73,5877
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
631001 | VIA RETROPERITONEAL AUTORIZACION $ 209.643,70 $ 15.941,72| 10,2070
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA | PAGO POR $
631001 | VIA RETROPERITONEAL SERVICIO $ 464.206,13 296.042,22 89,7930
FULGURACION EN OVARIO POR
652701 | LAPAROTOMIA + AUTORIZACION $ 184.066,00 $ - 0,3938
FULGURACION EN OVARIO POR | PAGO POR $
652701 | LAPAROTOMIA + SERVICIO $ 470.314,76 426.651,29 99,6062
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO | PAGO POR
659510 | POR LAPAROTOMIA SERVICIO $1.167.103,00 $ - 100,0000
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660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA AUTORIZACION $1.281.458,43 315.846,46 5,8413

660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA CAPITA $2.081.059,00 $ - 1,3552
$

660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA PAGO POR CASO | $1.252.222,53 324.196,55 81,5434
PAGO POR $

660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA SERVICIO $ 443.373,03 382.299,78 11,2601

SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR

667301 | LAPAROTOMIA PAGO POR CASO | $2.253.805,00 $ - 100,0000
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A $

691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA AUTORIZACION $ 125.775,63 187.613,65 3,1996

SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A

691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA CAPITA $1.321.175,50 $ 39.638,28 8,4022
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A $

691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA PAGO POR CASO | $ 744.006,50 644.872,19 4,7316
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A | PAGO POR $

691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA SERVICIO $ 324.835,25 369.489,36 83,6666

072110 | SUPRARRENALECTOMIA VIA ABIERTA PAGO POR CASO |$ 2.521.989 $ - 50.0

PAGO POR
072110 | SUPRARRENALECTOMIA VIA ABIERTA SERVICIO $ 6.323.850 $ - 50,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Base de suficiencia 2015
Célculos propios

Frecuencias complicaciones tecnologias actuales

TECNOL
OGIA_P FRECUENCIA_ FRECUENCI
RINCIPA NOMBRE CUPS REGISTROS_A A FRECUENCIA
L COMPLICACION DM EXPERTOS COMBINADA
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 348202 1,00% 1,0%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR ViA ABIERTA 541000 0,30% 0,3%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 74400 1,70% 1,7%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 547402 15,00% 15,0%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 547401 4,50% 4,5%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR ViA ABIERTA 547500 2,00% 2,0%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR ViA ABIERTA 467100 0,45% 0,5%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 541400 0,08% 0,1%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA
348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 340400 9,32% 0,01% 9,3%
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 340400 3,52% 0,75% 3,5%
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 342100 0,44% 0,38% 0,4%
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 349201 0,34% 0,3%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 340400 0,75% 0,8%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 342100 0,38% 0,4%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 349201 0,34% 0,3%
371200 | PERICARDIOTOMIA SOD 340400 0,75% 0,8%
371200 | PERICARDIOTOMIA SOD 342100 0,38% 0,4%
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371200 | PERICARDIOTOMIA SOD 349201 0,34% 0,3%
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA 395211 2,68% 2,7%
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA 554101 0,09% 0,1%
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA 340400 6,00% 6,0%
554101 | HEMINEFRECTOMIA POR VIA ABIERTA 590500 0,05% 0,1%
NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO
555101 | DE VEJIGA 395211 3,32% 3,3%
NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO
555101 | DE VEJIGA 555101 0,09% 0,1%
NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO
555101 | DE VEJIGA 340400 0,05% 0,0%
NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO
555101 | DE VEJIGA 590500 0,04% 0,0%
NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO
555101 | DE VEJIGA 558310 0,05% 0,0%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 395211 3,02% 3,0%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 555700 0,06% 0,1%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 340400 0,05% 0,0%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 395211 2,75% 2,8%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 556101 0,12% 0,1%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 340400 0,02% 0,0%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 568701 0,03% 0,0%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 558701 0,05% 0,1%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 568440 0,04% 0,0%
556101 | AUTOTRASPLANTE RENAL POR VIA ABIERTA 558720 0,18% 0,2%
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 557001 0,02% 0,0%
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 340400 0,00% 0,0%
557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 395211 0,01% 0,0%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 558101 0,03% 0,0%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 340400 0,00% 0,0%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 395211 0,01% 0,0%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 590500 4,55% 4,6%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 558310 0,65% 0,7%
ANASTOMOSIS URETERO  CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 558630 0,09% 0,1%
ANASTOMOSIS URETERO  CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 395211 0,64% 0,6%
ANASTOMOSIS URETERO  CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 590500 6,50% 6,5%
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 558310 0,50% 0,5%
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 568701 4,68% 4,7%
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 558701 0,28% 0,3%
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O
558630 | NEFROCALICOSTOMIA 568440 0,55% 0,6%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 564101 0,06% 0,1%
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564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 395211 0,64% 0,6%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 578450 5,40% 5,4%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 558310 0,90% 0,9%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 568701 7,65% 7,7%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 558701 0,20% 0,2%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 568440 0,40% 0,4%
564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 558720 0,00% 0,0%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 564130 0,09% 0,1%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 395211 0,53% 0,5%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 590500 5,40% 5,4%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 558310 1,35% 1,4%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 568701 3,40% 3,4%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 558701 0,20% 0,2%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 568440 0,40% 0,4%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 558720 0,40% 0,4%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 564201 0,06% 0,1%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 395211 0,64% 0,6%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 590500 5,40% 5,4%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 558310 1,80% 1,8%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 558720 3,40% 3,4%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 568701 0,20% 0,2%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 558701 0,40% 0,4%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 568440 0,40% 0,4%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 571210 0,01% 0,0%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 395211 0,45% 0,5%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 578450 4,88% 4,9%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 558310 1,30% 1,3%
575102 | RESECCION DE FiSTULA URACAL 575102 0,05% 0,0%
575102 | RESECCION DE FISTULA URACAL 395211 0,11% 0,1%
575102 | RESECCION DE FISTULA URACAL 578450 5,85% 5,9%
575102 | RESECCION DE FiISTULA URACAL 558310 1,35% 1,4%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 577000 0,28% 0,3%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 578450 7,48% 7,5%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 558310 0,58% 0,6%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 558720 3,40% 3,4%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 568701 0,20% 0,2%
577000 | CISTECTOMIA RADICAL 558701 0,40% 0,4%
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577000 | CISTECTOMIA RADICAL 568440 0,14% 0,1%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 577130 0,19% 0,2%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 578450 6,90% 6,9%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 558310 1,73% 1,7%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 558720 3,40% 3,4%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 558630 0,20% 0,2%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 558701 0,40% 0,4%
ESCISION O REMOCION DE VEIJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 568440 0,00% 0,0%
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL  MAS
DERIVACION URINARIA (BOLSA
CONTINENTE ORTOTOPICA) (Cistostectomia
577005 | radical + neovejiga) NO SE HACE NA 0,00% 0,0%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 578100 0,05% 0,0%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD NA 0,00% 0,0%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 578450 4,23% 4,2%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 558310 0,98% 1,0%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 604000 0,19% 0,2%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + NA 0,00% 0,0%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 578450 1,20% 1,2%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 558310 0,30% 0,3%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 558720 0,03% 0,0%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 558630 0,04% 0,0%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 558701 0,03% 0,0%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 568440 0,14% 0,1%
604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 576061 1,94% 1,9%
607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL 487100 3,00% 3,0%
607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL 579400 2,00% 2,0%
607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL 578450 3,50% 3,5%
607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL 607200 3,50% 3,5%
607200 | VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL 558310 3,50% 3,5%
VESICULECTOMIA [¢)
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL 487100 3,00% 3,0%
VESICULECTOMIA [¢)
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL 579400 2,00% 2,0%
VESICULECTOMIA [¢)
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL 578450 3,50% 3,5%
VESICULECTOMIA [¢)
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL 607301 0,10% 0,1%
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VESICULECTOMIA o
607301 | ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL 558310 0,25% 0,3%
ORQUIECTOMIA DE UN  TESTICULO
623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 623000 0,02% 0,0%
ORQUIECTOMIA DE UN  TESTICULO
623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 395211 0,00% 0,0%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA
631001 | RETROPERITONEAL 631001 0,02% 0,0%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA
631001 | RETROPERITONEAL 395211 0,00% 0,0%
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA
631201 | RETROPERITONEAL 395211 0,00% 0,0%
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA
631201 | RETROPERITONEAL 638200 0,10% 0,1%
FULGURACION EN OVARIO POR
652701 | LAPAROTOMIA + 652701 1,00% 1,0%
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR
659510 | LAPAROTOMIA 659510 5,00% 5,0%
660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 660201 90,00% 90,0%
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR
667301 | LAPAROTOMIA (ESTA REPETIDO) 667301 1,00% 1,0%
667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 667601 1,00% 1,0%
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE
OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
669901 | LAPAROTOMIA 669901 1,00% 1,0%
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A
691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 691301 1,00% 1,0%
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR
667301 | LAPAROTOMIA (ESTA REPETIDO) 660201 90,00% 90,0%
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A
691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 578100 50,00% 50,0%
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A
691301 | PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 467001 50,00% 50,0%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 395211 0,85% 0,9%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 395800 0,10% 0,1%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 395213 0,05% 0,1%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 467500 0,70% 0,7%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 458000 0,05% 0,1%
72110 | SUPRARRENALECTOMIA POR VIA ABIERTA 461100 0,25% 0,3%
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 323100 0,88% 0,10% 0,9%
349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 385501 0,50% 0,5%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 334301 0,33% 0,3%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 323100 0,10% 0,1%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 317100 0,05% 0,1%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 385501 0,50% 0,5%
349202 | PLEURODESIS MECANICA + 349202 20,00% 20,0%
371200 | PERICARDIOTOMIA SOD 371202 10,00% 10,0%
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 395211 2,00% 2,0%
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 53114 2,00% 2,0%
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 568200 0,20% 0,2%
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 568701 0,10% 0,1%
405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 598001 0,70% 0,7%
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ESCI§ION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 395211 2,00% 2,0%
ESCI§ION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 53114 2,00% 2,0%
ESCI§ION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 568200 0,20% 0,2%
ESCI§ION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 568701 0,10% 0,1%
ESCI§ION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 598001 0,70% 0,7%

424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 340400 4,84% 20,00% 4,8%

424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 428500 5,00% 5,0%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 392400 0,85% 0,8%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 392502 0,85% 0,8%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 425300 1,69% 1,7%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 459100 1,69% 1,7%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 459301 0,85% 0,8%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 471300 3,39% 3,4%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 901002 1,69% 1,7%
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA

348202 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 901003 1,69% 1,7%

349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 471300 0,44% 0,4%

349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 901002 4,85% 4,8%

349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 901003 0,44% 0,4%

349201 | PLEURODESIS QUIMICA + 903602 0,44% 0,4%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 72200 0,18% 0,2%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 332001 0,18% 0,2%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 332201 0,54% 0,5%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 395081 0,18% 0,2%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 901001 0,18% 0,2%

405401 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA + 901002 0,36% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 72200 0,44% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 383801 0,44% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 425000 0,44% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 876241 0,44% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 901002 4,87% 4,9%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 901003 0,44% 0,4%
ESCISION RADICAL DE GANGLIOS

405500 | LINFATICOS RETROPERITONEALES SOD + 903602 0,88% 0,9%

415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 72200 0,74% 0,7%

415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 345300 0,74% 0,7%

415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 459100 1,47% 1,5%

415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 459400 1,47% 1,5%
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415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 462400 0,74% 0,7%
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 471300 2,21% 2,2%
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 901002 8,82% 8,8%
415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD + 903602 0,74% 0,7%
424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 471300 1,61% 1,6%
424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL SOD 901002 4,84% 4,8%
ANASTOMOSIS ~ DEL PANCREAS POR
529602 | LAPAROTOMIA 901002 20,00% 20,0%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 332201 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 425300 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 456201 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 459100 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 876241 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 901001 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 901002 1,04% 1,0%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 903806 0,52% 0,5%
555700 | NEFRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 906329 0,52% 0,5%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 345300 5,00% 5,0%
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION
558101 | RENAL 901001 5,00% 5,0%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 345300 3,85% 3,8%
564130 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL 906329 3,85% 3,8%
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564201 | VIA ABIERTA 901002 16,67% 16,7%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 332201 0,43% 0,4%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 345300 0,29% 0,3%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 456201 0,14% 0,1%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 459400 0,29% 0,3%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 459501 0,14% 0,1%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 471200 0,14% 0,1%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 901001 0,58% 0,6%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 901002 3,74% 3.7%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 901003 0,29% 0,3%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 903602 0,43% 0,4%
571210 | CISTOSTOMIA ABIERTA 903806 0,29% 0,3%
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA,
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
577130 | TEJIDO GRASO (CISTOPROSTATECTOMIA) 459100 3,03% 3,0%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 72200 0,61% 0,6%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 459100 0,61% 0,6%
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO
578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 901001 1,21% 1,2%
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578100 | VESICAL (CISTORRAFIA) SOD 901002 6,06% 6,1%

604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 332201 0,17% 0,2%

604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 360101 0,17% 0,2%

604000 | ADENOMECTOMIA RETROPUBICA SOD + 901002 0,69% 0,7%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO

623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 332201 0,20% 0,2%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO

623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 456201 0,40% 0,4%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO

623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 460102 0,20% 0,2%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO

623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 901001 0,20% 0,2%
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO

623000 | INTRAABDOMINAL UNILATERAL 901002 1,81% 1,8%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA

631001 | RETROPERITONEAL 332201 1,09% 1,1%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA

631001 | RETROPERITONEAL 360102 0,54% 0,5%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA

631001 | RETROPERITONEAL 459100 0,54% 0,5%
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA

631001 | RETROPERITONEAL 903602 0,54% 0,5%
FULGURACION EN OVARIO POR

652701 | LAPAROTOMIA + 332201 1,00% 1,0%

Fuente: Base de datos suficiencia 2015 MSPS, consulta con expertos clinicos. Célculos
propios
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BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
652701 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
652701 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
652701 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
652701 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 518.832 -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
631001 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
631001 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
631001 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
631001 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 518.064 | 280.078
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
631001 | 360102 | PERCUTANEA, MAS DE DOS VASOS (44) AUTORIZACION - -
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
631001 | 360102 | PERCUTANEA, MAS DE DOS VASOS (44) CAPITA - -
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL
631001 | 360102 | PERCUTANEA, MAS DE DOS VASOS (44) PAGO POR CASO - -
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL | PAGO POR | 1.683.87
631001 | 360102 | PERCUTANEA, MAS DE DOS VASOS (44) SERVICIO 5 -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
631001 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
631001 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
631001 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR
631001 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 410.046 -
631001 | 903602 | AMONIO AUTORIZACION - -
631001 | 903602 | AMONIO CAPITA - -
631001 | 903602 | AMONIO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
631001 | 903602 | AMONIO SERVICIO 10.834 -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
623000 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
623000 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
623000 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
623000 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 553.136 -
623000 | 456201 | DUODENECTOMIA AUTORIZACION - -
623000 | 456201 | DUODENECTOMIA CAPITA - -
623000 | 456201 | DUODENECTOMIA PAGO POR CASO - -
PAGO POR
623000 | 456201 | DUODENECTOMIA SERVICIO 367.602 | 141.507
623000 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
623000 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
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623000 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
623000 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 13.001 -
623000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
623000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
623000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
623000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 58.568 | 48.418
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
604000 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
604000 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
604000 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
604000 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 230.741 -
ANGIOPLASTIA  CORONARIA  TRANSLUMINAL
604000 | 360101 | PERCUTANEA, UNO O DOS VASOS (44) AUTORIZACION - -
ANGIOPLASTIA  CORONARIA  TRANSLUMINAL
604000 | 360101 | PERCUTANEA, UNO O DOS VASOS (44) CAPITA - -
ANGIOPLASTIA  CORONARIA  TRANSLUMINAL
604000 | 360101 | PERCUTANEA, UNO O DOS VASOS  (44) PAGO POR CASO - -
ANGIOPLASTIA  CORONARIA  TRANSLUMINAL | PAGO POR | 16.084.6
604000 | 360101 | PERCUTANEA, UNO O DOS VASOS (44) SERVICIO 10 -
604000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
604000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
604000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
604000 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 38.337| 12.851
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
578100 | 72200 | UNILATERAL SOD AUTORIZACION - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
578100 | 72200 | UNILATERAL SOD CAPITA - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
578100 | 72200 | UNILATERAL SOD PAGO POR CASO - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA) | PAGO POR
578100 | 72200 | UNILATERAL SOD SERVICIO 730.798 -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
578100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
578100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
578100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR
578100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 486.428 -
578100 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
578100 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
578100 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
578100 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 43.157 | 39.015
578100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
578100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -




Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

CUPS

Evidencia que promueve Confianza

; Desviac
CUPS asocia o Farma de Promedi ion
Cirugia e ""? e Gl prese e reconocimiento estanda
compli
cacion
578100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
578100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 38.165 32.489
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
577130 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
577130 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
577130 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR
577130 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 161.794 -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
571210 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
571210 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
571210 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
571210 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 620.281 | 137.789
571210 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD AUTORIZACION - -
571210 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD CAPITA - -
571210 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR | 1.020.63
571210 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD SERVICIO 0 5.669
571210 | 456201 | DUODENECTOMIA AUTORIZACION 281.275 -
571210 | 456201 | DUODENECTOMIA CAPITA - -
571210 | 456201 | DUODENECTOMIA PAGO POR CASO - -
PAGO POR
571210 | 456201 | DUODENECTOMIA SERVICIO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
571210 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
571210 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
571210 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A |PAGO POR
571210 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD SERVICIO 387.222 | 136.387
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO,
CON FORMACION DE RESERVORIO (EN "J", " H" O
571210 | 459501 | "S") AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO,
CON FORMACION DE RESERVORIO (EN "J", " H" O
571210 | 459501 | "S") CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO,
CON FORMACION DE RESERVORIO (EN "J", " H" O
571210 | 459501 | "S") PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO,
CON FORMACION DE RESERVORIO (EN "J", " H" O | PAGO POR | 1.142.93
571210 | 459501 | "S") SERVICIO 3 -
APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON
DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON
571210 | 471200 | Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD AUTORIZACION - -
APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON
DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON
571210 | 471200 | Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD CAPITA - -
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DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON 2.511.48
571210 | 471200 | Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD PAGO POR CASO 0 -
APENDICECTOMIA POR PEREORACION, CON
DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON | PAGO POR
571210 | 471200 | Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD SERVICIO - -
571210 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
571210 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
571210 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
571210 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 16.079 3.673
571210 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
571210 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
571210 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
571210 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 48.300 48.407
571210 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL AUTORIZACION - -
571210 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL CAPITA - -
571210 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL PAGO POR CASO - -
PAGO POR
571210 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SERVICIO 20.043 123
571210 | 903602 | AMONIO AUTORIZACION - -
571210 | 903602 | AMONIO CAPITA - -
571210 | 903602 | AMONIO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
571210 | 903602 | AMONIO SERVICIO 11.696 1.381
571210 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H AUTORIZACION - -
571210 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H CAPITA - -
571210 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H PAGO POR CASO - -
PAGO POR
571210 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H SERVICIO 78.524 78.149
564201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
564201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
564201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
564201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 24.345 -
564130 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD AUTORIZACION - -
564130 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD CAPITA - -
564130 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR
564130 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD SERVICIO 960.292 -
564130 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO AUTORIZACION - -
564130 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO CAPITA - -
564130 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO PAGO POR CASO - -
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i PAGO POR
564130 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO SERVICIO 26.057 -
558101 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD AUTORIZACION - -
558101 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD CAPITA - -
558101 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR | 2.391.01
558101 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD SERVICIO 2 -
558101 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
558101 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
558101 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
558101 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 30.369 -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
555700 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
555700 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
555700 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
555700 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 284.741 -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
555700 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
555700 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
555700 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL | PAGO POR
555700 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 144.874 -
555700 | 456201 | DUODENECTOMIA AUTORIZACION - -
555700 | 456201 | DUODENECTOMIA CAPITA - -
555700 | 456201 | DUODENECTOMIA PAGO POR CASO - -
PAGO POR
555700 | 456201 | DUODENECTOMIA SERVICIO 614.556 -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
555700 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
555700 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
555700 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR
555700 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 332.253 -
555700 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | AUTORIZACION - -
555700 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | CAPITA - -
555700 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | PAGO POR CASO - -
PAGO POR
555700 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | SERVICIO 118.901 -
555700 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
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555700 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
555700 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
555700 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 42.510 -
555700 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
555700 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
555700 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
555700 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 61.475 54.177
555700 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H AUTORIZACION - -
555700 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H CAPITA - -
555700 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H PAGO POR CASO - -
PAGO POR
555700 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H SERVICIO 8.393 -
555700 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO AUTORIZACION - -
555700 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO CAPITA - -
555700 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO PAGO POR CASO - -
. PAGO POR
555700 | 906329 | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO SERVICIO 31.132 -
529602 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
529602 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
529602 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
529602 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 23.079 -
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO
424200 | 340400 | DE TORAX] SOD AUTORIZACION 244.227 | 392.291
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 1.306.43 | 3.001.64
424200 | 340400 | DE TORAX] SOD CAPITA 2 7
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 2.496.41 | 8.829.18
424200 | 340400 | DE TORAX] SOD PAGO POR CASO 0 2
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO | PAGO POR
424200 | 340400 | DE TORAX] SOD SERVICIO 158.780 21.781
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
424200 | 471300 | GENERALIZADA SOD AUTORIZACION - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
424200 | 471300 | GENERALIZADA SOD CAPITA - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
424200 | 471300 | GENERALIZADA SOD PAGO POR CASO - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS | PAGO POR
424200 | 471300 | GENERALIZADA SOD SERVICIO 412.109 -
424200 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
424200 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
424200 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
424200 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 164.210 97.269
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
415100 | 72200 | UNILATERAL SOD AUTORIZACION - -
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415100 | 72200 | UNILATERAL SOD CAPITA - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
415100 | 72200 | UNILATERAL SOD PAGO POR CASO - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA) | PAGO POR
415100 | 72200 | UNILATERAL SOD SERVICIO 789.950 -
415100 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD AUTORIZACION - -
415100 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD CAPITA - -
415100 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR
415100 | 345300 | DECORTICACION PULMONAR SOD SERVICIO 4 -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
415100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
415100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
415100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR
415100 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 470.841 | 256.532
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
415100 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
415100 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A
415100 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A |PAGO POR
415100 | 459400 | INTESTINO GRUESO SOD SERVICIO 341.245 | 344.873
415100 | 462400 | APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMIA SOD AUTORIZACION - -
415100 | 462400 | APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMIA SOD CAPITA - -
415100 | 462400 | APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMIA SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR
415100 | 462400 | APERTURA RETARDADA DE ILEOSTOMIA SOD SERVICIO 374.967 -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
415100 | 471300 | GENERALIZADA SOD AUTORIZACION - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
415100 | 471300 | GENERALIZADA SOD CAPITA - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
415100 | 471300 | GENERALIZADA SOD PAGO POR CASO - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS | PAGO POR
415100 | 471300 | GENERALIZADA SOD SERVICIO 513.798 | 446.936
415100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
415100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
415100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
415100 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 32.556 | 25.144
415100 | 903602 | AMONIO AUTORIZACION - -
415100 | 903602 | AMONIO CAPITA - -
415100 | 903602 | AMONIO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
415100 | 903602 | AMONIO SERVICIO 11.227 -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
405500 | 72200 | UNILATERAL SOD AUTORIZACION - -
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405500 | 72200 | UNILATERAL SOD CAPITA - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
405500 | 72200 | UNILATERAL SOD PAGO POR CASO - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA) | PAGO POR
405500 | 72200 | UNILATERAL SOD SERVICIO 773.156 -
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA
405500 | 383801 | SUPRAPATELAR (8) AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA
405500 | 383801 | SUPRAPATELAR (8) CAPITA - -
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA
405500 | 383801 | SUPRAPATELAR (8) PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA | PAGO POR
405500 | 383801 | SUPRAPATELAR (8) SERVICIO 741.930 -
ANASTOMOSIS DE ESOFAGO VIA INTRATORACICA
405500 | 425000 | Y/O CERVICAL SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE ESOFAGO VIA INTRATORACICA
405500 | 425000 | Y/O CERVICAL SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE ESOFAGO VIA INTRATORACICA
405500 | 425000 | Y/O CERVICAL SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE ESOFAGO VIA INTRATORACICA | PAGO POR | 1.355.01
405500 | 425000 | Y/O CERVICAL SOD SERVICIO 1 -
405500 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | AUTORIZACION - -
405500 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | CAPITA - -
405500 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | PAGO POR CASO - -
PAGO POR
405500 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | SERVICIO 322.847 -
405500 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
405500 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
405500 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
405500 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 46.024 | 62.498
405500 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL AUTORIZACION - -
405500 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL CAPITA - -
405500 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL PAGO POR CASO - -
] PAGO POR
405500 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SERVICIO 60.390 -
405500 | 903602 | AMONIO AUTORIZACION - -
405500 | 903602 | AMONIO CAPITA - -
405500 | 903602 | AMONIO PAGO POR CASO 12.201 -
PAGO POR
405500 | 903602 | AMONIO SERVICIO - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
405401 | 72200 | UNILATERAL SOD AUTORIZACION - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
405401 | 72200 | UNILATERAL SOD CAPITA - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA)
405401 | 72200 | UNILATERAL SOD PAGO POR CASO - -
SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA) | PAGO POR
405401 | 72200 | UNILATERAL SOD SERVICIO 773.156 -
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[ASPIRACION] TRANSTRAQUEAL o
405401 | 332001 | TRANSBRONQUIAL CON AGUJA AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
[ASPIRACION] TRANSTRAQUEAL o
405401 | 332001 | TRANSBRONQUIAL CON AGUJA CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
[ASPIRACION] TRANSTRAQUEAL o
405401 | 332001 | TRANSBRONQUIAL CON AGUJA PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
[ASPIRACION] TRANSTRAQUEAL 0 | PAGO POR
405401 | 332001 | TRANSBRONQUIAL CON AGUJA SERVICIO 216.382 -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
405401 | 332201 | BRONQUIAL AUTORIZACION - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
405401 | 332201 | BRONQUIAL CAPITA - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO
405401 | 332201 | BRONQUIAL PAGO POR CASO - -
BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA CON LAVADO | PAGO POR
405401 | 332201 | BRONQUIAL SERVICIO 457.118 | 185.360
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS
405401 | 395081 | (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S) (59) AUTORIZACION - -
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS
405401 | 395081 | (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S) (59) CAPITA - -
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS
405401 | 395081 | (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S) (59) PAGO POR CASO - -
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS | PAGO POR
405401 | 395081 | (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S) (59) SERVICIO 344.123 -
405401 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) AUTORIZACION - -
405401 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) CAPITA - -
405401 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
405401 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) SERVICIO 30.324 -
405401 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
405401 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
405401 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
405401 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 45.396 | 35.486
SUTURA DE LACERACION DE URETER O |PAGO POR
405401 | 568200 | URETERORRAFIA SOD SERVICIO 426.115 | 255.870
SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA | PAGO POR
349202 | 317100 | (TRAQUEORRAFIA) SOD SERVICIO 517.672 | 309.772
349202 | 334301 | NEUMORRAFIA SIMPLE AUTORIZACION 619.131 | 428.990
5.789.08 | 5.569.64
349202 | 334301 | NEUMORRAFIA SIMPLE PAGO POR CASO 3 5
PAGO POR 1.251.51
349202 | 334301 | NEUMORRAFIA SIMPLE SERVICIO 902.873 5
LOBECTOMIA SEGMENTARIA ( LOBECTOMIA 4.231.37 | 4.365.78
349201 | 323100 | PARCIAL O RESECCION EN CURIA) SOD AUTORIZACION 4 3
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LOBECTOMIA  SEGMENTARIA ( LOBECTOMIA 11.494.3 | 6.213.63
349201 | 323100 | PARCIAL O RESECCION EN CUNA) SOD CAPITA 30 9
LOBECTOMIA  SEGMENTARIA ( LOBECTOMIA 12.139.8 | 15.092.9
349201 | 323100 | PARCIAL O RESECCION EN CUNA) SOD PAGO POR CASO 82 98
LOBECTOMIA SEGMENTARIA ( LOBECTOMIA | PAGO POR | 3.186.73 | 4.842.46
349201 | 323100 | PARCIAL O RESECCION EN CUNA) SOD SERVICIO 8 8
TORACOSTOMI'A PARA DRENAJE CERRADO [TUBO
349201 | 340400 | DE TORAX] SOD AUTORIZACION 244.227 | 392.291
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 1.306.43 | 3.001.64
349201 | 340400 | DE TORAX] SOD CAPITA 2 7
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 2.496.41 | 8.829.18
349201 | 340400 | DE TORAX] SOD PAGO POR CASO 0 2
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO | PAGO POR
349201 | 340400 | DE TORAX] SOD SERVICIO 216.681 | 124.575
TORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA
349201 | 342100 | (SIN BIOPSIA) SOD AUTORIZACION 231.221 | 207.126
TORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA
349201 | 342100 | (SIN BIOPSIA) SOD CAPITA - -
TORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA 3.269.49 | 2.273.79
349201 | 342100 | (SIN BIOPSIA) SOD PAGO POR CASO 9 3
TORACOSCOPIA TRANSPARIETAL DIAGNOSTICA | PAGO POR
349201 | 342100 | (SIN BIOPSIA) SOD SERVICIO 420.039 | 483.474
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
349201 | 471300 | GENERALIZADA SOD AUTORIZACION - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
349201 | 471300 | GENERALIZADA SOD CAPITA - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
349201 | 471300 | GENERALIZADA SOD PAGO POR CASO - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS | PAGO POR
349201 | 471300 | GENERALIZADA SOD SERVICIO 870.505 -
349201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
349201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA - -
349201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
349201 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 30.922 29.474
349201 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL AUTORIZACION - -
349201 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL CAPITA - -
349201 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL PAGO POR CASO - -
] PAGO POR
349201 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SERVICIO 18.929 -
349201 | 903602 | AMONIO AUTORIZACION - -
349201 | 903602 | AMONIO CAPITA - -
349201 | 903602 | AMONIO PAGO POR CASO - -
PAGO POR
349201 | 903602 | AMONIO SERVICIO 16.599 -
’ 1.173.20 | 3.091.39
349201 | 349201 | PLEURODESIS QUIMICA (346) AUTORIZACION 1 6
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349201 | 349201 | PLEURODESIS QUIMICA (346) CAPITA - -
) 6.000.97 | 6.414.52
349201 | 349201 | PLEURODESIS QUIMICA (346) PAGO POR CASO 3 7
) PAGO POR | 1.492.77 | 2.554.38
349201 | 349201 | PLEURODESIS QUIMICA (346) SERVICIO 8 7
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO
348202 | 340400 | DE TORAX] SOD AUTORIZACION 244227 | 392.291
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 1.306.43 | 3.001.64
348202 | 340400 | DE TORAX] SOD CAPITA 2 7
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO 2.496.41 | 8.829.18
348202 | 340400 | DE TORAX] SOD PAGO POR CASO 0 2
TORACOSTOMTA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO | PAGO POR
348202 | 340400 | DE TORAX] SOD SERVICIO 218.656 | 107.262
348202 | 392400 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD (12) AUTORIZACION - -
348202 | 392400 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD  (12) CAPITA - -
348202 | 392400 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD (12) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
348202 | 392400 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD (12) SERVICIO 790.155 -
348202 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA (12) AUTORIZACION - -
348202 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA (12) CAPITA - -
348202 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA (12) PAGO POR CASO - -
PAGO POR
348202 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA (12) SERVICIO 925.243 -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
348202 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
348202 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL
348202 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS ESOFAGICA VIA INTRATORACICA
Y/O CERVICAL CON INTERPOSICION DEL | PAGO POR
348202 | 425300 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 216.130 72.556
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
348202 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD AUTORIZACION - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
348202 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD CAPITA - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
348202 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD PAGO POR CASO - -
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A |PAGO POR | 2.646.22
348202 | 459100 | INTESTINO DELGADO SOD SERVICIO 7 -
348202 | 459301 | ANASTOMOSIS DE ILEO A COLON TRANVERSO AUTORIZACION - -
348202 | 459301 | ANASTOMOSIS DE ILEO A COLON TRANVERSO CAPITA - -
348202 | 459301 | ANASTOMOSIS DE ILEO A COLON TRANVERSO PAGO POR CASO - -
PAGO POR | 17.329.9
348202 | 459301 | ANASTOMOSIS DE ILEO A COLON TRANVERSO SERVICIO 96 -
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348202 | 471300 | GENERALIZADA SOD AUTORIZACION - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
348202 | 471300 | GENERALIZADA SOD CAPITA - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS
348202 | 471300 | GENERALIZADA SOD PAGO POR CASO - -
APENDICECTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS | PAGO POR
348202 | 471300 | GENERALIZADA SOD SERVICIO 765.833 | 489.548
348202 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO AUTORIZACION - -
348202 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CAPITA 35.155 -
348202 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO PAGO POR CASO - -
] ] PAGO POR
348202 | 901002 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO SERVICIO 123.754 -
348202 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL AUTORIZACION - -
348202 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL CAPITA - -
348202 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL PAGO POR CASO - -
] PAGO POR
348202 | 901003 | ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL SERVICIO 50.164 | 17.405
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA
72110 | 348202 | ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA AUTORIZACION - -
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA 11.125.6 | 13.396.5
72110 | 348202 | ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA PAGO POR CASO 94 85
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA | PAGO POR
72110 | 348202 | ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA SERVICIO 843.183 | 742.756
REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO | PAGO POR
72110 | 395800 | DE PARCHE NO ESPECIFICADO SOD SERVICIO - -
COLECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE
72110 | 458000 | ILEOTERMINAL SOD AUTORIZACION - -
COLECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE
72110 | 458000 | ILEOTERMINAL SOD PAGO POR CASO - -
COLECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE | PAGO POR | 2.193.87 | 4.668.24
72110 | 458000 | ILEOTERMINAL SOD SERVICIO 5 2
1.524.76 | 3.668.41
72110 | 461100 | COLOSTOMIA TEMPORAL SOD AUTORIZACION 5 5
2.981.79 | 1.641.53
72110 | 461100 | COLOSTOMIA TEMPORAL SOD CAPITA 5 8
21.496.5 | 57.070.8
72110 | 461100 | COLOSTOMIA TEMPORAL SOD PAGO POR CASO 25 91
PAGO POR | 1.105.88 | 2.303.08
72110 | 461100 | COLOSTOMIA TEMPORAL SOD SERVICIO 0 1
72110 | 467100 | SUTURA DE HERIDA DE DUODENO SOD AUTORIZACION - -
72110 | 467100 | SUTURA DE HERIDA DE DUODENO SOD PAGO POR CASO - -
PAGO POR
72110 | 467100 | SUTURA DE HERIDA DE DUODENO SOD SERVICIO 540.256 | 280.078
5.262.56 | 9.378.21
72110 | 467500 | SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO SOD | AUTORIZACION 2 2
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37.087.2 | 63.495.0

72110 | 467500 | SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO SOD | PAGO POR CASO 59 34

PAGO POR 1.571.07

72110 | 467500 | SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO SOD | SERVICIO 732.450 2
LAPAROTOMIA DE PRECISION SOD

1.007.12

72110 | 541000 AUTORIZACION 946.046 6

LAPAROTOMIA DE PRECISION SOD
3.989.89 | 4.233.41

72110 | 541000 PAGO POR CASO 0 1
PAGO POR

72110 | 541000 | LAPAROTOMIA DE PRECISION SOD SERVICIO 492.352 | 280.302

1.430.32

72110 | 541400 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD AUTORIZACION 879.956 8

72110 | 541400 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD CAPITA 981.397 | 577.875

3.566.28 | 7.224.65

72110 | 541400 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD PAGO POR CASO 2 2

PAGO POR 2.783.14

72110 | 541400 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD SERVICIO 992.021 7

72110 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA AUTORIZACION 466.976 | 730.343

72110 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA CAPITA 352.078 | 286.659

1.158.67

72110 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA PAGO POR CASO 910.116 8
PAGO POR

72110 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA SERVICIO 634.589 | 757.423

4.223.86 | 1.719.85

72110 | 547500 | YEYUNOSTOMIA AUTORIZACION 9 6

72110 | 547500 | YEYUNOSTOMIA PAGO POR CASO 744.526 | 891.398

PAGO POR | 2.729.18 | 3.282.48

72110 | 547500 | YEYUNOSTOMIA SERVICIO 0 8

Fuente: Base de datos suficiencia 2015 MSPS
Célculos propios

Costos tecnologias nuevas

CUPS PROCEDIMIENTO i p25 p50 p75

SUPRARRENALECTOMIA
072120 | LAPAROSCOPIA 3.339.126 | 3.339.126 | 3.713.345 | 5.977.617 | 5.977.617

SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA
348203 | VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 5.604.612 | 5.604.612 | 5.604.612 | 5.604.612 | 5.604.612

349210 | PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA 35.570 932.804 | 2.238.163 | 4.908.633 | 15.900.000
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371210 | PERICARDIOTOMIA POR TORACOSCOPIA 928.171 928.171 |939.018 | 2.420.002 | 2.420.002
LINFADENECTOMIA PELVICA POR

405410 | LAPAROSCOPIA 206.900 |2.329.268 | 4.062.429 | 4.547.139 | 11.400.000
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR

405510 | LAPAROSCOPIA 862.114 |4.151.574|4.791.138 | 6.463.010 | 14.800.000
ESPLENECTOMIA TOTAL POR

415110 | LAPAROSCOPIA 16.164 1.560.280 | 3.860.207 | 6.374.762 | 46.800.000

424001 | ESOFAGECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 143.855 |143.855 |1.447.525|2.717.611 |2.717.611

VAGOTOMIA  TRONCULAR  (SERIOTOMIA

440110 | ANTERIOR) POR LAPAROSCOPIA 4.648.457 | 4.648.457 | 5.120.534 | 5.592.612 | 5.592.612
ANASTOMOSIS DEL PANCREAS  POR
529603 | LAPAROSCOPIA 9.421.503 | 9.421.503 | 9.421.503 | 9.421.503 | 9.421.503

NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
CALCULO O CUERPO EXTRANO POR
LAPAROSCOPIA CON MANO ASISTIDA O
550122 | AYUDA MANUAL 5.818.184 | 5.818.184 | 6.078.864 | 6.235.624 | 6.235.624

554111 | HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 1.910.648 | 3.865.858 | 5.851.872 | 6.360.816 | 7.744.298

NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO
555111 | VESICAL POR LAPAROSCOPIA 2.831.555 | 3.156.605 | 3.747.930 | 7.108.121 | 10.200.000

NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

555722 | CON MANO ASISTIDA O AYUDA MANUAL 1.730.596 | 1.730.596 | 5.632.828 | 5.767.622 | 5.767.622
NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO POR

555723 | LAPAROSCOPIA 7.376.097 | 7.376.097 | 7.376.097 | 7.376.097 | 7.376.097

557021 | NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA 2.641.805 | 2.641.805 | 2.641.805 | 2.641.805 | 2.641.805
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE
URETER CON REIMPLANTACION

564140 | URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA 5.646.367 | 5.646.367 | 5.646.367 | 5.646.367 | 5.646.367

URETEROPLASTIA Y/O ANASTOMOSIS
TERMINO - TERMINAL DE URETER POR
568702 | LAPAROSCOPIA 3.665.686 | 3.665.686 | 4.972.917 | 5.292.175 | 5.292.175

575111 | RESECCION DE URACO POR LAPAROSCOPIA |1.299.677 | 1.299.677 | 1.299.677 | 1.299.677 | 1.299.677
CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL POR

577200 | LAPAROSCOPIA 7.423.114 | 7.423.114 | 7.423.114 | 7.423.114 | 7.423.114

578111 | SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 1.211.869 | 1.211.869 | 1.211.869 | 1.211.869 | 1.211.869
ADENOMECTOMIA RETROPUBICA POR

604011 | LAPAROSCOPIA 8.811.774 | 8.811.774 | 8.811.774 | 8.811.774 | 8.811.774

ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO
INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR

623011 | LAPAROSCOPIA 5.601.220 | 5.601.220 | 5.601.220 | 5.601.220 | 5.601.220
ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO
INTRAABDOMINAL BILATERAL POR

623012 | LAPAROSCOPIA 2.191.494 | 2.191.494 | 5.417.216 | 8.642.938 | 8.642.938
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA,

631002 | POR LAPAROSCOPIA 349.043 | 349.043 |349.043 |349.043 349.043
SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR

667302 | LAPAROSCOPIA 1.320.942 | 1.320.942 | 1.320.942 | 1.320.942 | 1.320.942

SALPINGOLISIS DE ADHERENCIAS (LEVES,
MODERADAS (0] SEVERAS) POR
667610 | LAPAROSCOPIA 1.600.448 | 1.600.448 | 2.113.980 | 3.386.263 | 3.386.263
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS
(LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
669902 | LAPAROSCOPIA 202.410 [202.410 |574.961 |2.922.551 |2.922.551
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SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR

691230 | LAPAROSCOPIA 128.637 | 282.648 |675.779 |1.229.668 |5.870.563
AUTOTRASPLANTE RENAL POR

556121 | LAPAROSCOPIA 6.841.394 | 6.841.394 | 6.841.394 | 6.841.394 | 6.841.394

558121 | NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 2.478.500 | 2.478.500 | 2.478.500 | 2.478.500 | 2.478.500

ANASTOMOSIS URETERO  CALICIAL O
558650 | NEFROCALICOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA | 2.051.100 | 2.051.100 | 2.051.100 | 2.051.100 | 2.051.100

URETERECTOMIA PARCIAL POR
564111 | LAPAROSCOPIA 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR
564211 | LAPAROSCOPIA 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100 | 3.146.100
571120 | CISTOTOMIA POR LAPAROSCOPIA 6.750.354 | 6.750.354 | 6.750.354 | 6.750.354 | 6.750.354

ESCISION O REMODELACION DE VEJIGA
PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO
RASO (CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL
577210 | POR LAPAROSCOPIA) 7.567.305 | 7.567.305 | 7.567.305 | 7.567.305 | 7.567.305

CISTOPROSTATECTOMIA  RADICAL  POR
LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA
577220 | (CONDUCTO ILEAL) 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500

CISTOPROSTATECTOMIA  RADICAL  POR
LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA
577230 | (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) 2.322.500 | 2.322.500 | 2.322.500 | 2.322.500 | 2.322.500

CISTOPROSTATECTOMIA  RADICAL  POR
LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA

577240 | (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) 3.494.100 | 3.494.100 | 3.494.100 | 3.494.100 | 3.494.100
VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR

607211 | LAPAROSCOPIA 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500
VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR

607212 | LAPAROSCOPIA 2.572.200 | 2.572.200 | 2.572.200 | 2.572.200 _| 2.572.200
VESICULECTOMIA o
ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR

607311 | LAPAROSCOPIA 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500 | 3.275.500
VESICULECTOMIA o
ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR

607312 | LAPAROSCOPIA 2.572.200 | 2.572.200 | 2.572.200 | 2.572.200 _| 2.572.200
CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR

631202 | LAPAROSCOPIA 4.123.490 | 4.123.490 | 4.123.490 | 4.123.490 | 4.123.490
FULGURACION  EN  OVARIO  POR

652702 | LAPAROSCOPIA 3.967.978 | 3.967.978 | 3.967.978 | 3.967.978 | 3.967.978
LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR

659520 | LAPAROSCOPIA 4.408.633 | 4.408.633 | 4.408.633 | 4.408.633 | 4.408.633

660202 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 4.408.403 | 4.408.403 | 4.408.403 | 4.408.403 | 4.408.403

Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Base de recobros 2015, 2016

SOAT 2016

Complicaciones y frecuencias tecnologias nuevas

TECNOLOGIA NOMBRE_TECNOLOGIA CUPS MANEJO
PRINCIPAL PRINCIPAL FRECUENCIA COMPLICACION NOMBRE_PROCEDIMIENTO

72120 SUPRARRENALECTOMIA 0.75% REPARO DE VASOS DE GRAN
POR LAPAROSCOPIA ’ 395212 CALIBRE VIA ENDOSCOPICA

349210 PLEURODESIS POR 340400 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
TORACOSCOPIA 0,68% CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PLEURODESIS POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE

349210 TORACOSCOPIA 0,08% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
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PLEURODESIS POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
349210 TORACOSCOPIA 0,08% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PLEURODESIS POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
349210 TORACOSCOPIA 0,68% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PLEURODESIS POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
349210 TORACOSCOPIA 0,68% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PERICARDIOTOMIA  POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
371210 TORACOSCOPIA 0,45% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PERICARDIOTOMIA  POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
371210 TORACOSCOPIA 0,75% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PERICARDIOTOMIA  POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
371210 TORACOSCOPIA 0,75% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PERICARDIOTOMIA  POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
371210 TORACOSCOPIA 0,75% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
PLEURODESIS POR
349210 TORACOSCOPIA 0,50% 334302 RAFIA DE PULMON
PLEURODESIS POR
349210 TORACOSCOPIA 0,50% 385501 LIGADURA DE VASOS TORACICOS
PERICARDIOTOMIA  POR
371210 TORACOSCOPIA 2,00% 371203 PERICARDIOTOMIA
LINFADENECTOMIA
PELVICA POR RAFIA VASO ABDOMINAL DE
405410 LAPAROSCOPIA 2,00% 395212 GRAN TAMARNO
LINFADENECTOMIA
PELVICA POR
405410 LAPAROSCOPIA 0,20% 568202 RAFIA URETERAL
LINFADENECTOMIA
PELVICA POR
405410 LAPAROSCOPIA 0,70% 598001 COLOCACION CATETER
LINFADENECTOMIA
PELVICA POR
405410 LAPAROSCOPIA 0,10% 568702 RECOSNTRUCCION DEL URETER
LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR RAFIA VASO ABDOMINAL DE
405510 LAPAROSCOPIA 2,00% 395212 GRAN TAMARO

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR
405510 LAPAROSCOPIA 21,00% 568202 RAFIA URETERAL

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR
405510 LAPAROSCOPIA 21,00% 568202 RAFIA URETERAL

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR i
405510 LAPAROSCOPIA 0,70% 598001 COLOCACION CATETER

LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL POR
405510 LAPAROSCOPIA 0,10% 568702 RECOSNTRUCCION DEL URETER

HEMINEFRECTOMIA POR

554111 LAPAROSCOPIA 1,83% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
HEMINEFRECTOMIA POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
554111 LAPAROSCOPIA 2,70% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
DRENAJE PERCUTANEO DE
HEMINEFRECTOMIA POR COLECCION EN AREA
554111 LAPAROSCOPIA 0,72% 590500 PERIRRENAL SOD
HEMINEFRECTOMIA POR FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL
554111 LAPAROSCOPIA 1,08% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
NEFROURETERECTOMIA
CON SEGMENTO VESICAL
515111 POR LAPAROSCOPIA 1,83% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
NEFROURETERECTOMIA
CON SEGMENTO VESICAL TORACOSTOMIA PARA DRENAJE

515111 POR LAPAROSCOPIA 2,55% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
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NEFROURETERECTOMIA
CON SEGMENTO VESICAL

DRENAJE PERCUTANEO DE
COLECCION EN AREA

515111 POR LAPAROSCOPIA 1,00% 590500 PERIRRENAL SOD
NEFROURETERECTOMIA
CON SEGMENTO VESICAL FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL
515111 POR LAPAROSCOPIA 1,50% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
NEFRECTOMIA  RADICAL
POR LAPAROSCOPIA CON
MANO ASISTIDA O AYUDA
555722 MANUAL 1,83% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
NEFRECTOMIA  RADICAL
POR LAPAROSCOPIA CON
MANO ASISTIDA O AYUDA TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
555722 MANUAL 2,55% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
NEFRECTOMIA DE
DONANTE ~ VIVO  POR
555723 LAPAROSCOPIA 1,83% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
NEFRECTOMIA DE
DONANTE ~ VIVO  POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
555723 LAPAROSCOPIA 2,55% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
NEFRECTOMIA DE DRENAJE PERCUTANEO  DE
DONANTE ~ VIVO  POR COLECCION EN AREA
555723 LAPAROSCOPIA 0,72% 590500 PERIRRENAL SOD
NEFRECTOMIA DE
DONANTE ~ VIVO  POR FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL
555723 LAPAROSCOPIA 1,08% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
AUTOTRASPLANTE RENAL
556121 POR LAPAROSCOPIA 2,85% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
AUTOTRASPLANTE RENAL
556121 POR LAPAROSCOPIA 3,00% 556121 REINTERVENCION
AUTOTRASPLANTE RENAL TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
556121 POR LAPAROSCOPIA 4,25% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
URETROTOMIA INTERNA
ENDOSCOPICA
AUTOTRASPLANTE RENAL CONVENCIONAL/LASER- BUSCAR
556121 POR LAPAROSCOPIA 1,10% 580050 ENDIOPELO
AUTOTRASPLANTE RENAL
556121 POR LAPAROSCOPIA 1,65% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
AUTOTRASPLANTE RENAL
556121 POR LAPAROSCOPIA 3,60% 381604 ENDARTERECTOMIA
AUTOTRASPLANTE RENAL
556121 POR LAPAROSCOPIA 2,40% 380703 TROMBECTOMIA
NEFROPEXIA POR
557021 LAPAROSCOPIA 1,83% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
NEFROPEXIA POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
557021 LAPAROSCOPIA 2,55% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
NEFRORRAFIA POR
558121 LAPAROSCOPIA 3,00% 558121 REINTERVENCION
NEFRORRAFIA POR TORACOSTOMIA PARA DRENAJE
558121 LAPAROSCOPIA 85,00% 340400 CERRADO [TUBO DE TORAX] SOD
NEFRORRAFIA POR
558121 LAPAROSCOPIA 1,06% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
DRENAJE PERCUTANEO DE
NEFRORRAFIA POR COLECCION EN AREA
558121 LAPAROSCOPIA 1,70% 590500 PERIRRENAL SOD
NEFRORRAFIA POR FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL
558121 LAPAROSCOPIA 2,55% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
ANASTOMOSIS URETERO
CALICIAL o
NEFROCALICOSTOMIA
558650 POR LAPAROSCOPIA 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
DRENAJE PERCUTANEO DE
ANASTOMOSIS URETERO COLECCION EN AREA
558650 CALICIAL 0 1,60% 590500 PERIRRENAL SOD
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NEFROCALICOSTOMIA
POR LAPAROSCOPIA

ANASTOMOSIS URETERO

CALICIAL o}
NEFROCALICOSTOMIA FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL

558650 POR LAPAROSCOPIA 2,40% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
ANASTOMOSIS URETERO
CALICIAL o} URETROTOMIA INTERNA
NEFROCALICOSTOMIA ENDOSCOPICA

558650 POR LAPAROSCOPIA 2,20% 580050 CONVENCIONAL/LASER
ANASTOMOSIS URETERO
CALICIAL o}
NEFROCALICOSTOMIA

558650 POR LAPAROSCOPIA 3,30% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
URETERECTOMIA DRENAJE PERCUTANEO DE
PARCIAL POR COLECCION EN AREA

564111 LAPAROSCOPIA 2,20% 590500 PERIRRENAL SOD
URETERECTOMIA
PARCIAL POR FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL

564111 LAPAROSCOPIA 3,30% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
URETERECTOMIA URETROTOMIA INTERNA
PARCIAL POR ENDOSCOPICA

564111 LAPAROSCOPIA 1,60% 580050 CONVENCIONAL/LASER
URETERECTOMIA
PARCIAL POR

564111 LAPAROSCOPIA 2,40% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
REIMPLANTACION
URETEROVESICAL  POR

564140 LAPAROSCOPIA 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
REIMPLANTACION DRENAJE PERCUTANEO DE
URETEROVESICAL  POR COLECCION EN AREA

564140 LAPAROSCOPIA 2,00% 590500 PERIRRENAL SOD
REIMPLANTACION
URETEROVESICAL ~ POR CIERRE DE FISTULA

564140 LAPAROSCOPIA 3,00% 558310 NEFROVISCERAL
REIMPLANTACION URETROTOMIA INTERNA
URETEROVESICAL  POR ENDOSCOPICA

564140 LAPAROSCOPIA 1,60% 580050 CONVENCIONAL/LASER
REIMPLANTACION
URETEROVESICAL  POR

564140 LAPAROSCOPIA 2,40% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
URETERECTOMIA TOTAL O
RESIDUAL POR

564211 LAPAROSCOPIA 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
URETERECTOMIA TOTAL O DRENAJE PERCUTANEO DE
RESIDUAL POR COLECCION EN AREA

564211 LAPAROSCOPIA 2,20% 590500 PERIRRENAL SOD
URETERECTOMIA TOTAL O
RESIDUAL POR FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL

564211 LAPAROSCOPIA 3,30% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
URETERECTOMIA TOTAL O URETROTOMIA INTERNA
RESIDUAL POR ENDOSCOPICA

564211 LAPAROSCOPIA 1,60% 580050 CONVENCIONAL/LASER
URETERECTOMIA TOTAL O
RESIDUAL POR

564211 LAPAROSCOPIA 2,40% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
URETEROPLASTIA  Y/O
ANASTOMOSIS TERMINO - URETROTOMIA INTERNA
TERMINAL DE URETER ENDOSCOPICA

568702 POR LAPAROSCOPIA 1,60% 580050 CONVENCIONAL/LASER
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URETEROPLASTIA Y/O
ANASTOMOSIS TERMINO -
TERMINAL DE URETER
568702 POR LAPAROSCOPIA 2,40% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
URETEROPLASTIA Y/O
ANASTOMOSIS TERMINO -
TERMINAL DE URETER
568702 POR LAPAROSCOPIA 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
RESECCION DE URACO
575111 POR LAPAROSCOPIA 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
DRENAJE PERCUTANEO DE
RESECCION DE URACO COLECCION EN AREA
575111 POR LAPAROSCOPIA 1,42% 590500 PERIRRENAL SOD

RESECCION DE URACO FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL
575111 POR LAPAROSCOPIA 2,13% 578301 O RECTO-VESICO-VAGINAL
CISTECTOMIA RADICAL
577200,5772 | POR LAPAROSCOPIA 5,23% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
CISTECTOMIA RADICAL
577200,5772 | POR LAPAROSCOPIA 6,90% 578301 DRENAJE PERCUTANEO
URETROTOMIA INTERNA
CISTECTOMIA RADICAL ENDOSCOPICA

577200,5772 | POR LAPAROSCOPIA 1,60% 580050 CONVENCIONAL/LASER
CISTECTOMIA RADICAL
577200,5772 | POR LAPAROSCOPIA 2,40% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
577210 LAPAROSCOPIA) 5,23% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
577210 LAPAROSCOPIA) 6,90% 578301 DRENAJE PERCUTANEO
ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
577210 LAPAROSCOPIA) 2,30% 577210 REINTERVENCION
ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
577210 LAPAROSCOPIA) 2,30% 487303 CORRECCION DE LA FISTULA
ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR DILATACION DE LA ANASTOMOSIS
577210 LAPAROSCOPIA) 1,59% 569002 VIA ENDOSCOPICA
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577210

ESCISION (0]
REMODELACION DE
VEJIGA PROSTATA,
VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO RASO
(CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA)

4,68%

985101

LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE EN
CALCULOS URINARIOS SIMPLES

577220

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(CONDUCTO ILEAL)

1,59%

569002

DILATACION DE LA ANASTOMOSIS
VIA ENDOSCOPICA

577220

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION  URINARIA
(CONDUCTO ILEAL)

1,60%

580050

URETROTOMIA
ENDOSCOPICA
CONVENCIONAL/LASER

INTERNA

577220

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(CONDUCTO ILEAL)

2,40%

573201

DILATACION BAJO CISTOSCOPIA

577220

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(CONDUCTO ILEAL)

0,64%

395211

RAFIA DE VASOS SANGUINEOS

577230

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE
ORTOTOPICA)

1,59%

569002

DILATACION DE LA ANASTOMOSIS
VIA ENDOSCOPICA

577230

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE
ORTOTOPICA)

1,60%

580050

URETROTOMIA
ENDOSCOPICA
CONVENCIONAL/LASER

INTERNA

577230

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE
ORTOTOPICA)

2,40%

573201

DILATACION BAJO CISTOSCOPIA

577230

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE
ORTOTOPICA)

0,64%

395211

RAFIA DE VASOS SANGUINEOS

577240

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE NO
ORTOTOPICA)

1,59%

569002

DILATACION DE LA ANASTOMOSIS
VIA ENDOSCOPICA

577240

CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE NO
ORTOTOPICA)

1,60%

580050

URETROTOMIA
ENDOSCOPICA
CONVENCIONAL/LASER

INTERNA
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CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE NO i
577240 ORTOTOPICA) 0,00% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
CISTOPROSTATECTOMIA
RADICAL POR
LAPAROSCOPIA MAS
DERIVACION URINARIA
(BOLSA CONTINENTE NO
577240 ORTOTOPICA) 0,64% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
SUTURA DE VEJIGA POR .
578111 LAPAROSCOPIA 0,50% 578111 REINTERVENCION
ADENOMECTOMIA
RETROPUBICA POR
604011 LAPAROSCOPIA 1,28% 395211 RAFIA DE VASOS SANGUINEOS
ADENOMECTOMIA DRENAJE PERCUTANEO DE
RETROPUBICA POR COLECCION EN AREA
604011 LAPAROSCOPIA 0,56% 590500 PERIRRENAL SOD
ADENOMECTOMIA
RETROPUBICA POR CIERRE DE FISTULA
604011 LAPAROSCOPIA 0,84% 558310 NEFROVISCERAL
ADENOMECTOMIA URETROTOMIA INTERNA
RETROPUBICA POR ENDOSCOPICA
604011 LAPAROSCOPIA 1,10% 580050 CONVENCIONAL/LASER
ADENOMECTOMIA
RETROPUBICA POR
604011 LAPAROSCOPIA 1,65% 573201 DILATACION BAJO CISTOSCOPIA
ADENOMECTOMIA .
RETROPUBICA POR RESECCION TRANSURETRAL DE
604011 LAPAROSCOPIA 1,72% 576061 CUELLO VESICAL
VESICULOTOMIA SEMINAL SUTURA DE LACERACION DE
UNILATERAL POR RECTO [PROCTORRAFIA] ViA
607211 LAPAROSCOPIA 1,00% 487102 LAPAROSCOPICA
VESICULOTOMIA SEMINAL
UNILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607211 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULOTOMIA SEMINAL DRENAJE PERCUTANEO DE
UNILATERAL POR COLECCION EN AREA
607211 LAPAROSCOPIA 0,56% 590500 PERIRRENAL SOD
VESICULOTOMIA SEMINAL
UNILATERAL POR CIERRE DE FISTULA
607211 LAPAROSCOPIA 0,84% 558310 NEFROVISCERAL
VESICULOTOMIA SEMINAL
UNILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607211 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULOTOMIA SEMINAL SUTURA DE LACERACION DE
BILATERAL POR RECTO [PROCTORRAFIA]  VIA
607212 LAPAROSCOPIA 1,00% 487102 LAPAROSCOPICA
VESICULOTOMIA SEMINAL
BILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607212 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULOTOMIA SEMINAL DRENAJE PERCUTANEO DE
BILATERAL POR COLECCION EN AREA
607212 LAPAROSCOPIA 0,56% 590500 PERIRRENAL SOD
VESICULOTOMIA SEMINAL
BILATERAL POR CIERRE DE FISTULA
607212 LAPAROSCOPIA 0,00% 558310 NEFROVISCERAL
VESICULOTOMIA SEMINAL
BILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607212 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
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VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA SUTURA DE LACERACION DE
UNILATERAL POR RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
607311 LAPAROSCOPIA 1,00% 487102 LAPAROSCOPICA
VESICULECTOMIA 0
ESPERMATOCISTECTOMIA
UNILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607311 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA DRENAJE PERCUTANEO DE
UNILATERAL POR COLECCION EN AREA
607311 LAPAROSCOPIA 0,56% 590500 PERIRRENAL SOD
VESICULECTOMIA 0
ESPERMATOCISTECTOMIA
UNILATERAL POR CIERRE DE FISTULA
607311 LAPAROSCOPIA 0,00% 558310 NEFROVISCERAL
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA
UNILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607311 LAPAROSCOPIA 100,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA SUTURA DE LACERACION DE
BILATERAL POR RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
607312 LAPAROSCOPIA 1,00% 487102 LAPAROSCOPICA
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA
BILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607312 LAPAROSCOPIA 1,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA DRENAJE PERCUTANEO DE
BILATERAL POR COLECCION EN AREA
607312 LAPAROSCOPIA 0,56% 590500 PERIRRENAL SOD
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA
BILATERAL POR CIERRE DE FISTULA
607312 LAPAROSCOPIA 0,84% 558310 NEFROVISCERAL
VESICULECTOMIA [¢)
ESPERMATOCISTECTOMIA
BILATERAL POR INSERCION DE CATETER
607312 LAPAROSCOPIA 100,00% 579400 URINARIO (VESICAL) SOD
CLIPAJE DE  ARTERIA REPARO DE VASOS DE GRAN
ESPERMATICA POR CALIBRE VIA ABIERTA
631202 LAPAROSCOPIA 2,00% 395211
RECONSTRUCCION DEL
CLIPAJE DE ARTERIA CONDUCTO DEFERENTE
ESPERMATICA POR SECCIONADO o] VASO-
631202 LAPAROSCOPIA 2,00% 638200 VASOSTOMIA SOD
FULGURACION EN OVARIO
652702 POR LAPAROSCOPIA + 1,00% 652702 REINTERVENCION
FULGURACION EN OVARIO
652702 POR LAPAROSCOPIA + 1,00% 652702 REINTERVENCION
FULGURACION EN OVARIO
652702 POR LAPAROSCOPIA + 10,00% 652702 REINTERVENCION
LIBERACION DE TORSION
DE OVARIO
659520 PORLAPAROSCOPIA 1,00% 659520 REINTERVENCION (UROLOGO)
LIBERACION DE TORSION
DE OVARIO
659520 PORLAPAROSCOPIA 90,00% 659520 REINTERVENSION
SALPINGOSTOMIA POR
660202 LAPAROSCOPIA 90,00% 660202 REINTERVENION
SALPINGOSTOMIA  POR
660202 LAPAROSCOPIA 1,00% 660202 REINTERVENCION
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667302

SALPINGO-
SALPINGOSTOMIA POR
LAPAROSCOPIA (ESTA
REPETIDO)

1,00%

667302

REINTERVENCION

667610

SALPINGOLISIS POR
LAPAROSCOPIA

1,00%

667610

REINTERVENCION

667610

SALPINGOLISIS POR
LAPAROSCOPIA

90,00%

667610

REINTERVENCION

667610

SALPINGOLISIS POR
LAPAROSCOPIA

1,00%

667610

REINTERVENCION

669902

LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO
Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

1,00%

669902

REINTERVENCION

669902

LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO
Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

1,00%

669902

REINTERVENCION

691230

SECCION DE
ADHERENCIAS UTERINAS
A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPIA

1,00%

691230

REINTERVENCION

652702

FULGURACION EN OVARIO
POR LAPAROSCOPIA +

1,00%

652702

REINTERVENCION

659520

LIBERACION DE TORSION
DE OVARIO
PORLAPAROSCOPIA

1,00%

659520

REINTERVENCION

660202

SALPINGOSTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

90,00%

660202

REINTERVENCION

660202

SALPINGOSTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

0,40%

660202

REINTERVENCION

667302

SALPINGO-
SALPINGOSTOMIA POR
LAPAROSCOPIA (ESTA
REPETIDO)

0,40%

667302

REINTERVENCION

667610

SALPINGOLISIS POR
LAPAROSCOPIA

0,40%

667610

REINTERVENCION

667610

SALPINGOLISIS POR
LAPAROSCOPIA

90,00%

667610

REINTERVENCION

669902

LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO
Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

1,00%

669902

REINTERVENCION

669902

LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO
Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

90,00%

669902

REINTERVENCION

669902

LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO
Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROSCOPIA

20,00%

669902

REINTERVENCION

691230

SECCION DE
ADHERENCIAS UTERINAS
A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPIA

5,00%

578100

REINTERVENSION
VESICAL

DE RAFIA

691230

SECCION DE
ADHERENCIAS UTERINAS
A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPIA

5,00%

467001

REINTERVENSIONN DE RAFIA

INTESTINAL
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CUPS_MANE
JO median_vt_in p75_vt_ind max_vt_ind per_cobros_C
compLicac FORMA REC
ON
AUTORIZACI
334302 | ON 4.323.604 |4.323.604 | 4.323.604 4.323.604 | 4.323.604 0,0401
PAGO POR
334302 | CASO 1.011.170 |2.203.413 |6.510.921 7.715.524 |9.722.851 0,4039
PAGO POR
334302 | SERVICIO - 356.792 754.352 1.129.040 | 7.588.975 0,5560
AUTORIZACI
340400 | ON 21.331 53.776 109.398 300.038 2.661.140 0,0258
340400 | CAPITA 28.023 570.765 760.964 951.970 17.120.798 0,0269
PAGO POR
340400 | CASO - 220.193 960.306 2.112.754 | 74.154.125 0,1216
PAGO POR
340400 | SERVICIO - 137.136 191.382 296.336 46.543.769 0,8258
AUTORIZACI
423302 | ON 154.703 154.703 309.406 489.193 489.193 0,0327
PAGO POR
423302 | CASO 266.034 266.034 489.020 712.007 712.007 0,0336
PAGO POR
423302 | SERVICIO - 50.222 140.738 339.683 4.189.042 0,9337
AUTORIZACI
429202 | ON 30.834 181.956 312.080 1.253.366 | 2.750.600 0,1141
429202 | CAPITA 8 167.646 190.417 190.417 554.962 0,0042
PAGO POR
429202 | CASO 215.973 476.042 853.527 1.407.089 |22.749.311 0,2132
PAGO POR
429202 | SERVICIO - 165.618 309.001 564.195 20.785.129 0,6686
AUTORIZACI
454203 | ON 39.389 155.231 165.848 229.310 2.604.727 0,0726
454203 | CAPITA 949.621 949.621 949.621 949.621 949.621 0,0117
PAGO POR
454203 | CASO 1.232.651 |1.545.312 |3.234.954 4.479.084 |4.836.935 0,2739
PAGO POR
454203 | SERVICIO - 309.688 325.385 370.939 3.395.067 0,6419
AUTORIZACI
541302 | ON 64.955 168.337 231.270 319.327 5.378.998 0,0179
541302 | CAPITA 222.936 1.030.228 | 1.030.228 1.030.228 | 5.547.981 0,0383
PAGO POR
541302 | CASO 458.924 458.924 2.237.410 5.240.443 | 38.693.259 0,3095
PAGO POR
541302 | SERVICIO - 92.386 243.158 494.385 20.143.806 0,6344
AUTORIZACI
653102 | ON 209.184 215.598 824.726 927.710 6.754.007 0,0558
653102 | CAPITA 554.997 554.997 554.997 554.997 554.997 0,0047
PAGO POR
653102 | CASO - 848.916 1.068.209 1.368.296 | 3.307.234 0,1209
PAGO POR
653102 | SERVICIO 1 225.638 851.596 1.734.151 | 11.295.343 0,8185

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Base de suficiencia 2015



|ETS Instituto de Evaluacion — :
£ ® Evidencia que promueve Confianza
per Jecnolégica en Salud
aaa

Anexo 2 — Resultados de cada AIP (archivo anexo)
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