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1. OBJETIVOS

Caracterizar los procedimientos prescritos por MIPRES en la vigencia 2025 y que son
susceptibles para ser incluidos en el 2026 con financiamiento con recursos de la UPC.

2. ALCANCE

Proponer una lista priorizada de los procedimientos que deben ser analizados para ser
tomados como referencia en la Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en
salud para ser considerados en la Actualizacion Integral y el calculo de la UPC en la vigencia
2026.

3. JUSTIFICACION

La caracterizacion de los procedimientos no financiados con recursos de la UPC constituye
una herramienta estratégica para orientar la toma de decisiones clinicas y administrativas
en el sistema de salud colombiano. En el contexto de la actualizaciéon de la UPC para la
vigencia 2026, resulta imperativo aprovechar rigurosamente la evidencia en salud publica,
garantizando que las tecnologias prescritas a través de MIPRES estén sustentadas en
diagnésticos clinicamente validos y epidemiolégicamente relevantes.

La herramienta MIPRES no solo facilita la prescripcion de tecnologias para condiciones no
cubiertas por el plan de beneficios, sino que representa una puerta de acceso al derecho a
la salud para poblaciones vulnerables. Sin embargo, para que este acceso sea equitativo y
eficiente, es indispensable contar con procesos de homologacién técnica entre las
enfermedades del estudio Global Burden of Disease (GBD) y los cédigos CIE-10 utilizados
en Colombia. ElI GBD, liderado por el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
proporciona estimaciones actualizadas y comparables sobre la carga de enfermedad, pero
su aplicacion efectiva en el ambito nacional requiere una equivalencia precisa con la
codificacién CIE10.

Este informe responde a la necesidad de fortalecer la integracidon entre datos clinicos y
epidemiolégicos, facilitando el analisis y priorizacion de procedimientos susceptibles de ser
financiados con recursos de la UPC. La metodologia empleada permite identificar aquellos
procedimientos que, por su frecuencia de uso, impacto epidemiolégico y respaldo en
estudios previos, aportan mayor valor en salud publica y contribuyen a la sostenibilidad
financiera del sistema. Asi, se promueve la equidad, la eficiencia en el uso de los recursos
y la alineacién con los principios de politica publica, asegurando que las decisiones estén
fundamentadas en evidencia cientifica y criterios econdmicos actualizados.

4. METODOLOGIA

En el proceso de anlisis, se parte del Listado del ANEXO TECNICO 2 “LISTA TABULAR”
de la Resolucion 2641 de 2024 y 2689 de 2024, donde se seleccionan los CUPS de
procedimientos y se realiza una filtracion por subcategoria. Para cada procedimiento, se
define una nueva variable que permite identificar el mecanismo de financiacién actualmente
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reconocido para su suministro o prestacion, considerando lo establecido en la Resolucién
2718 de 2024, que actualiza los servicios y tecnologias financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC); la Resolucion 067 de 2025, que fija el marco
metodoldgico para el presupuesto maximo de servicios y tecnologias no financiados con la
UPC vy no excluidos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); y la
Resolucion 641 de 2024, que adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud, resultado de un proceso técnico-
cientifico y participativo.

A partir de estos insumos normativos, se filtran los procedimientos que cuentan con
financiacibn mediante presupuestos maximos y se sacan del andlisis aquellos que
presentan especificaciones como exclusiones, financiacién por riesgos laborales,
financiacién por salud publica, financiacion por la UPC, o financiacién UPC/exclusiéon
cuando tienen fines estéticos.

Figura 1. Metodologia para la identificacion, homologacion y priorizacion de
procedimientos CUPS en el marco normativo, epidemiolégico y financiero de la UPC

2026.
Exclusiones
CRITERIOS DE Financiacion Riesgos Laborales
EXCLUSION PARA EL Financiacién Salud Publica
ANALISIS Financiacién UPC

Financiacién UPC/Exclusién cuando tenga fines estéticos
RECOLECCION Y Bases de Datos Anexo 2 y Trazabilidad CUPS (Res 2641/2024)
AMNALISIS DE
INFORMACION Fuentes epidemioldgicas: GBD-IHME 2021 (jerarquia 3-4)
NORMATIVA Y
EPIDEMIOLOGICA CIE-10 Ed. 10

| Homologacién GBD «» CIE-10

PREPARACION DE LA | Caracterizacién Indicaciones (CIE-10) Procedimientos CUPS |
INFORMACION

‘ Cruce CIE-10 entre CUPS e IHME GBD ‘

S: Severidad + O: Ocurrencia + A: Afectacién
(AVAD) (Mortalidad) (Prevalencia)
‘ FPU: Personas Unicas ‘
CONSTRUCCION DEL iNDICE
CON MATRIZ SOA Y OTRAS
VARIABLES Valor Entregado ‘
Matriz Horizonte y + EIP: Estudios IETS
Nominacién

Fuente: elaboracion propia del autor

El diagrama refleja el flujo de pasos desde la recoleccidon normativa y epidemioldgica,
la preparacion y homologacion de datos, la construccion del indice multicriterio (SOA
y otras variables), hasta el analisis final de priorizacion.
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Adicionalmente, se realizé un analisis de la informacion proporcionada por la Subdireccion
de Costos, basada en la Base de Datos del Registro Tipo 5, conforme a lo dispuesto en el
articulo 110 de la Resoluciéon 2366 de 2023. Dicho articulo establece que las tecnologias
en salud no descritas explicitamente en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) pueden ser
financiadas con recursos de la UPC, siempre que cumplan los requisitos sefalados en dicho
articulo. El analisis evalu6é el cumplimiento de estos requisitos para determinar si es
recomendable incluir procedimientos no financiadas con recursos de la UPC, indicados por
las EPS en este registro Tipo 5, en la siguiente vigencia, considerando su estatus de
homdlogas o semejantes en indicacién y valor respecto a las que ya cuentan con
financiamiento por la UPC.

4.1 RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION NORMATIVA Y EPIDEMIOLOGICA

El analisis metodoldgico se fundamenta en el marco regulatorio definido por la Resolucién
2641 de 2024 y la Resolucion 2689 de 2024, aplicadas en la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), lo que permite consolidar los procedimientos vigentes y
asegurar su trazabilidad normativa. Se reviso la trayectoria de cada procedimiento en el
Plan de Beneficios, evaluando su inclusién, permanencia o exclusién desde el afio 2021 y
hasta el afio 2024.

Para el analisis epidemiolégico y de carga de enfermedad, se incorporaron fuentes como el
Global Burden of Disease (GBD), liderado por el Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), organizacién independiente de investigacion en salud global con sede en la
Universidad de Washington. El GBD proporciona estimaciones comparables y actualizadas
sobre la carga de enfermedad a nivel mundial, nacional y subnacional, cuantificando
enfermedades, lesiones y factores de riesgo mediante métricas como prevalencia,
mortalidad, anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), afios de vida perdidos (AVP),
anos vividos con discapacidad (AVD), incidencia y esperanza de vida. El GBD 2021 ofrece
informacion detallada para 371 enfermedades (Causas) y lesiones, 88 factores de riesgo y
multiples métricas, disponible para 204 paises y territorios, incluyendo estimaciones
subnacionales para 21 de ellos. En el caso de Colombia, el GBD proporciona datos desde
1990 hasta 2021, desagregados por sexo, edad, afio, causa, riesgo y ubicacion, y
herramientas interactivas como el GBD Results Tool permiten explorar y descargar estos
datos para analisis comparativos y toma de decisiones en salud publica.

El analisis se realizd utilizando los niveles jerarquicos 3 y 4 de las Causas de GBD — IHME,
lo que permiti6 una agregacion diagnostica precisa y alineada con estandares
internacionales. Sin embargo, para que estos datos sean accionables dentro de plataformas
normativas y operativas como MIPRES, es fundamental contar con una equivalencia
técnica que conecte las definiciones del GBD con la codificacion oficial del pais, es decir, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Toda esta informacion sirvié de base para la aplicacion de la Metodologia SOA, que
considera las dimensiones de severidad, ocurrencia y afectacion, y permitié construir el
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indice de riesgo de la condicién de salud para cada enfermedad, facilitando asi la
priorizacion técnica y epidemiolégica de los procedimientos evaluados.

4.2 PREPARACION DE LA INFORMACION

4.2.1. ANALISIS DE PRINCIPALES INDICACIONES CLIiNICAS ENTRE LOS CUPS Y EL
CIE-10

Se realiz6 un analisis de los procedimientos CUPS susceptibles que podrian ser financiados
con recursos de la UPC para la vigencia 2026, registrando sus principales indicaciones
clinicas en una base de datos. Mediante el uso de herramientas informaticas y modelos de
homologacion basados en machine learning, se identificaron correlaciones entre dichas
indicaciones y la codificacién de enfermedades CIE-10. Posteriormente, técnicos de la
Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento llevaron a cabo una validacion manual para
verificar la correspondencia y la validez interna de los resultados. Como producto final, se
obtuvo una matriz que relaciona los procedimientos CUPS con los cédigos CIE-10
correspondientes a las principales enfermedades en las que estan indicados.

4.2.2. METODOLOGIA DE HOMOLOGACION ENTRE ENFERMEDADES GBD Y CIE-10

Se inicié el proceso con la extraccion y consolidacion de los listados de enfermedades
contenidas en el GBD 2021, en sus niveles jerarquicos 3 y 4, los cuales corresponden a
causas agrupadas con suficiente especificidad clinica y epidemiolégica. Estos listados
fueron extraidos directamente de la plataforma del Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), fuente oficial del GBD.

El conjunto de enfermedades incluyé un amplio espectro de condiciones de salud, tales
como:
e Enfermedades transmisibles (infecciones agudas, VIH, tuberculosis, entre otras)
e Enfermedades no transmisibles (canceres, patologias cardiovasculares,
respiratorias crénicas, mentales, osteomusculares, etc.)
Lesiones (intencionales y no intencionales)
Trastornos del desarrollo y enfermedades congénitas
Trastornos por uso de sustancias psicoactivas
Condiciones maternas, perinatales y neonatales

La seleccion de estos niveles jerarquicos permitié contar con un listado suficientemente
granular para una codificacion diagndstica precisa y aplicable en el contexto colombiano.

4.2.2.1 Asignacion Automatizada y Manual de Cédigos CIE-10

La homologacién entre los nombres de enfermedades del GBD y los cddigos CIE-10 se
llevé a cabo mediante una estrategia combinada que permitié optimizar la precision y la
eficiencia del proceso. Para aquellas condiciones que presentan una correspondencia
directa y reconocida internacionalmente, se empled una asignacion automatizada basada
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en diccionarios clinicos, correspondencias documentadas y descripciones estandarizadas.
En los casos en que las entidades del GBD abarcan categorias complejas, multiples
etiologias o subtipos especificos, se recurrié a una revisidon manual experta, contrastando
las definiciones del GBD, los lineamientos de codificacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las notas aclaratorias de la CIE-10 vigente y literatura clinica complementaria.

Este enfoque permitid lograr un equilibrio entre la eficiencia técnica y la rigurosidad clinica,
garantizando una asignacién precisa de los cédigos CIE-10 oficialmente utilizados en
Colombia, conforme a la clasificacion internacional establecida por la OMS.

4.2.2.2 Generacion Estructurada de Archivos Excel

Una vez finalizado el proceso de asignacién entre los nombres de enfermedades del GBD
y los codigos CIE-10, los resultados se organizaron en archivos Excel estructurados con
dos columnas principales: una para el nombre de la enfermedad segun la nomenclatura del
IHME vy otra para el cddigo diagnéstico correspondiente en la CIE-10, versiéon OMS. Para
facilitar la revision clinica especializada, se generaron archivos parciales agrupados por
temas, permitiendo el analisis por areas especificas.

Finalmente, se consolidé toda la informacion en un archivo uUnico que integra la totalidad de
las enfermedades homologadas, asegurando asi una base de datos precisa y aplicable.

4.2.2.3 Validacion Progresiva y Revision lterativa

La validacién de la homologacién se realizé de manera secuencial y por etapas, evaluando
cada grupo tematico de enfermedades. En cada etapa, se verificé la consistencia interna
en la asignacion de codigos dentro de cada categoria clinica y la coherencia jerarquica
entre el nivel de desagregacion del GBD vy el nivel de detalle de la CIE-10. Se priorizé la
precision en la correspondencia con la CIE-10, especialmente en aquellos casos que
involucraban multiples subtipos o etiologias. Cada grupo tematico fue revisado y aprobado
progresivamente por el técnico antes de avanzar al siguiente, asegurando asi la calidad y
exactitud del proceso de homologacion.

4.2.2.4 Resultados

Como resultado del proceso metodoldgico descrito, se logré la homologacién técnica de
mas de 300 enfermedades y condiciones de salud incluidas en el GBD 2021 con sus
correspondientes cédigos diagndsticos segun la CIE-10. Esta herramienta cuenta con un
nivel de desagregacién que permite su aplicacién en distintos niveles del analisis. La
metodologia aplicada permite replicar este proceso.

4.2.3 METODOLOGIA UNION DE ARCHIVOS IHME GBD 2021

4.2.3.1 Archivos Involucrados
Se utilizaron los siguientes archivos para la consolidacion de datos:

e |HME_GBD_2021_COMBINADO_CAUSE_NAME.xIsx: archivo base con datos
consolidados del GBD 2021. Archivo con los indicadores de carga global de
enfermedad (prevalencia, mortalidad y AVAD), asociado por causa para colombia
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e Base de datos con HOMOLOGACION ENTRE ENFERMEDADES GBD Y CIE-10

4.2.3.2 Metodologia de Unién

Se realiz6 una unién de tipo izquierda (left join) entre ambos archivos, utilizando como
clave la columna 'cause_name' del archivo base y 'Cause Name' del archivo jerarquico.
Esta integracion permitié enriquecer la base de datos con informacion adicional, como el
ID de causa, nivel jerarquico, codigos CIE-10 y nombres de causa padre.

4.2.3.3. Eliminaciéon de Columnas Duplicadas

Posterior a la union, se identificaron columnas con nombres repetidos. Todas las columnas
duplicadas fueron eliminadas, conservando Uunicamente una versién de cada una, lo que
garantizé que el archivo final fuera limpio, legible y libre de redundancias.

4.2.4 METODOLOGIA DE CRUCE CIE10 ENTRE PROCEDIMIENTOS CUPS E IHME
GBD 2021

En esta seccion se indica como se realizo las correspondencias entre los codigos CIE-10
asociados a los procedimientos CUPS vy las causas de enfermedad del sistema de
jerarquias del IHME GBD 2021, contenidas en la Base de datos con HOMOLOGACION
ENTRE ENFERMEDADES GBD Y CIE-10

4.2.3.1 Metodologia Especifica

El proceso se realiz6 en etapas: primero se extrajeron las columnas clave de ambos
archivos (procedimientos CUPS y causas IHME). Luego, se estandarizaron los cédigos CIE-
10, expandiendo rangos y separando combinaciones en codigos individuales. Finalmente,
se cred un diccionario que vincula cada codigo CIE-10 con su correspondiente 'Cause ID' y
'‘Cause Name' del sistema IHME.

Finalmente, se evalu6 cada procedimiento CUPS para determinar si alguno de sus
diagnésticos CIE-10 coincidia con los cddigos del diccionario, permitiendo identificar las
causas IHME asociadas a los procedimientos clinicos.

De los 233 procedimientos CUPS evaluados, se encontré correspondencia con causas del
sistema jerarquico del Global Burden of Disease (GBD) 2021 del IHME en 33 casos, lo que
equivale a una tasa de coincidencia del 14,16%, posterior a esto, se realizé la
correspondencia manual de todo el resto de casos, asegurando la consistencia del
ejercicio.

La identificacion de estas correspondencias permite vincular directamente los
procedimientos clinicos del sistema colombiano con causas de enfermedad de alta carga,
facilitando la integracion entre datos clinicos y poblacionales, el analisis de pertinencia y
priorizacion de tecnologias en salud, y la interoperabilidad entre sistemas de informacion
en salud.
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4.3. CONSTRUCCION DEL INDICE CON LA MATRIZ DE PRIORIZACION SOA Y OTRAS
VARIABLES PARA LA UPC 2026

El indice de riesgo SOA se utiliza para jerarquizar procedimientos CUPS susceptibles de
actualizacién en la UPC, considerando factores de salud publica y sostenibilidad financiera.

La metodologia SOA, evalua tres dimensiones principales: Severidad, Ocurrencia y
Afectacion. La severidad se mide utilizando los AVAD como proxy, y se clasifica en rangos
definidos por los percentiles, calculados a partir de la distribucion de los valores de AVAD.
La ocurrencia se determina por la mortalidad asociada a cada condicién, también
segmentada por percentiles, mientras que la afectacion se mide segun la prevalencia
puntual en el periodo evaluado.

Cada enfermedad recibe una calificacién de 1 a 5 en cada dimension, y el indice de Riesgo
de la Condicién de Salud (SOA) se calcula aplicando la férmula:

SOA= VS*x0xA

S es la severidad, O la ocurrencia y A la afectacion.

Este enfoque multicriterio permite priorizar los procedimientos segun su impacto
epidemiolégico y relevancia clinica, facilitando la toma de decisiones para la actualizaciéon
integral de tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC. Ademas, la
metodologia SOA contribuye a la sostenibilidad financiera del sistema, al orientar la
inclusion de procedimientos que atienden condiciones de alto riesgo y carga de enfermedad
en la poblaciéon colombiana.

Tabla 1. Calificacién Percentiles del indice de Riesgo de la Condicién en Salud (SOA)

CALIFICACION INTERVALO INDICE DE RIESGO DE LA
CONDICION EN SALUD (PERCENTILES)
P25
P50
P75
P90
P100

QB (WIN|=

Fuente: elaboracion propia del autor

Se realiza una normalizacién de los valores obtenidos con el indicador y se procede a
dividirlos en categorias de percentiles de acuerdo a la Tabla 1.

4.3.1. VARIABLE FPU (FRECUENCIA PERSONA UNICA 2021 HASTA 2024)

e Se utilizé la base de datos Registros nacionales de valor entregado bases de datos
suministros MIPRES (2021-2024), depurados por persona unica y las frecuencias
determinadas para el periodo 2021-2024.

» Se clasificaron los procedimientos segun su frecuencia de uso a nivel nacional.
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Tabla 2. Calificacion frecuencia de uso poblacional

CALIFICACION INTERVALO DE FRECUENCIA
(PERCENTILES) USO POBLACIONAL
P25
P50
P75
P90
P90
Fuente: elaboracion propia del autor

AW (IN|=

La tabla clasifica los procedimientos segun su frecuencia de uso en la poblacion, calculada
a partir de percentiles de distribucion nacional. Este criterio no mide el costo monetario
unitario, sino el “impacto operativo” que implica su nivel de utilizacién. Percentiles bajos
corresponden a procedimientos poco frecuentes y de menor presion sobre el sistema,
mientras que percentiles altos indican procedimientos muy frecuentes, que generan una
mayor demanda de recursos. Esta clasificacion permite incorporar la magnitud poblacional
como un factor clave dentro del indice de priorizacion.

4.3.2. VALOR (V) VALOR DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO CON LAS
FRECUENCIAS (PERSPECTIVA DE USO Y DEMANDA DE RECURSOS).

Este indice especifico busca determinar que, a mayor costo para el sistema en términos de
demanda de recursos (mas alla del precio unitario), se requiere una mayor carga financiera.
Para ello, se utilizé la informacion de SUMINISTROS MIPRES desde 2021 hasta 2024,
calculando el valor promedio del procedimiento por persona atendida cada afio.

El indice de Precios al Consumidor (IPC) de Colombia, publicado por el DANE, se empleé
como referente oficial de inflacion para ajustar los valores histéricos y expresar todos los
costos en términos constantes de 2024, asegurando comparabilidad interanual. El IPC
anual (2021: 5,62%; 2022: 13,12%; 2023: 9,28%; 2024: 5,5%) se aplic6 de forma
acumulada para homogenizar los valores y evitar subestimaciones.

Tabla 3. IPC calculo de indice valor procedimiento

ANO IPC INDICE/ANO INDICE IPC -2024
2021 5,62 1,0562 1,30
2022 13,12 1,1312 1,15
2023 9,28 1,0928 1,06
2024 55 1,055 1,00

Fuente: elaboracion propia del autor

Posteriormente, se promedié el valor de cada procedimiento en el periodo 2021-2024 y se
clasificé segun percentiles: los percentiles bajos (1-2) corresponden a procedimientos con
mayor presion econdmica, mientras que los altos (4-5) indican mayor factibilidad de
inclusion.

Tabla 4. Clasificacién del ‘valor’ de los procedimientos en términos de carga por
frecuencia de utilizaciéon
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CALIFICACION INTERVALO (PERCENTILES DE
FRECUENCIA)

P25

P50

P75

P90

P99

Fuente: elaboracion propia del autor

4.3.3. HORIZONTE TEMPORAL (H) Y ESTUDIOS PREVIOS CON IMPACTO
PRESUPUESTAL (EIP)

=IN(W(~|o

Dada la importancia de contar con estudios previos, se asigné la maxima calificacion (5
puntos) al indicador cuando el procedimiento tenia estudios anteriores, habia sido
nominado en vigencias previas al 2018 o estaba identificado en la matriz Horizonte de 2018
y 2019. Se calificé con 0 los demas procedimientos que no tenian esta caracteristica.

4.4. ANALISIS DE PRIORIZACION: iNDICE DE PRIORIZACION DE PROCEDIMIENTOS

A partir de las dimensiones anteriores, se construyo un indice, que pondera los siguientes
criterios:

IPP=0.3 * FPU+0.2+SOA+0.3+V +0.2 * Hypopip)

Donde:

SOA = S = Severidad (AVAD); O = Ocurrencia(mortalidad); A= Afectacion (prevalencia)
FPU = Frecuencia persona unicas

"4 = Valor de procedimientos promedio por persona/afio

H = MH (matriz horizonte) y EIP Estudio de impacto presupuestal

La ponderacién de los criterios se realizé mediante una evaluacion técnica interna del grupo
de clinicos de la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento, asignando los siguientes

pesos:

FPU = 0.30 Frecuencia de Personas Unicas (FPU)

SOA = 0.20 Riesgo SOA - IRCS

\' = 0.30 Valor de procedimientos (costo relativo invertido)

H = 0.20 Matriz Horizonte / Evidencia de impacto presupuestal

Este indice permite una priorizacion objetiva, equilibrando la relevancia clinica y poblacional
con el impacto financiero. Los procedimientos se clasifican segun su valor agregado para
la inclusién en la UPC, considerando tanto la evidencia epidemiolégica como la
sostenibilidad econdémica.

El modelo propuesto distribuye proporcionalmente el peso entre el impacto en salud publica
y la viabilidad financiera, evitando que una sola dimension domine las decisiones. El
balance es salud y economia:
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« Impacto en salud publica: 0,30 FPU (Frecuencia de Personas Unicas) + 0,20
SOA (Severidad por AVAD). Favorece la seleccién de problemas graves y
extendidos.

o Viabilidad financiera: 0,30 V (Valor de procedimientos, costo relativo invertido) +
0,20 H (Matriz Horizonte / evidencia de impacto presupuestal — IETS). Garantiza
que los procedimientos priorizados tengan un costo bajo y cuenten con soporte
economico actualizado.

Este enfoque previene sesgos, evitando priorizar unicamente lo mas grave o lo mas barato,
y favorece intervenciones que maximizan resultados por cada peso invertido. Asi, se
mantiene la capacidad de atender otras prioridades sin consumir recursos de forma
desproporcionada, integrando eficacia clinica y eficiencia econémica, y promoviendo la
equidad al beneficiar a una mayor poblacion.

5. RESULTADOS
5.1 DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LOS PROCEDIMIENTOS

El estudio de la base de datos de suministros revela como se distribuyen anual y
globalmente los procedimientos CUPS susceptibles de actualizacion para la vigencia 2026,
financiados con recursos de la UPC. Se identificaron los cinco procedimientos con mayor
frecuencia de prescripcion durante el periodo observado, asi como el comportamiento
agregado del resto.

Entre 2021 y 2024, el procedimiento 908856 (Identificacion de otro virus por pruebas
moleculares) registré la mayor cantidad de prescripciones, con 3974 registros, lo que
representa el 92,5% del total. Su uso estuvo especialmente concentrado en 2021 (99,38%
de ese afio), disminuyendo en los afios posteriores y llegando a cero en 2024. El segundo
procedimiento mas frecuente fue el 898812 (Estudio anatomopatolégico de marcacion
inmunohistoquimica especial), con 136 registros, todos en 2024, lo que equivale al 63,85%
de las prescripciones de ese afio y al 3,2% del total.

El procedimiento 967006 (Transferencia embrionaria) mostré una distribucion mas estable,
con picos en 2023 (21,43%) y una leve baja en 2024 (6,57%), sumando 58 registros (1,4%
del total). EI 998704 (Composicion corporal por bioimpedancia octopolar) se prescribid
Unicamente en 2024, alcanzando 52 registros (24,41% de ese afo y 1,2% del total). El
930105 (Evaluacion del desempefio ocupacional) tuvo registros en 2021, 2022 y 2023,
concentrandose en 2022 (8,33%) y sumando 39 registros (0,9% del total).

El resto de los procedimientos aportaron 36 registros dispersos a lo largo de los anos,
representando el 0,8% del total. En suma, el total de prescripciones en el periodo fue de
4295, distribuidas de la siguiente manera: 3738 en 2021, 204 en 2022, 140 en 2023 y 213
en 2024.
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Tabla 5. Distribucion anual de la frecuencia de procedimientos CUPS (2021-2024

CODIGO DESCRIPCION SUMA FPU
2021 % |22 % [P % |%?| % |ToTA| % |TOTA
L L
IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS
(ESPECIFICA) POR 3715 | 99,38% | 174 | 8529% | 85 | 60,71% | 0 | 0,00% | 3974 | 925% | 5
PRUEBAS
908856 | MOLECULARES
ESTUDIO

ANATOMOPATOLOGIC
O DE MARCACION
INMUNOHISTOQUIMIC
A ESPECIAL

898812 | (ESPECIFICO)
TRANSFERENCIA
967006 | EMBRIONARIA
COMPOSICION
CORPORAL POR
BIOIMPEDANCIA
998704 | OCTOPOLAR
EVALUACION DEL
DESEMPERNO 10 027% | 17 | 833% | 12 | 857% 0 0,00% 39 0,9% 4
930105 | OCUPACIONAL
PROCEDIMIENTOS
RESTANTES

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 136 | 63,85% 136 3,2% 5

4 0,11% 10 4,90% 30 | 21,43% | 14 6,57% 58 1,4% 5

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 52 | 24,41% 52 1,2% 4

9 0,24% 3 1,47% 13 9,29% 1" 5,16% 36 0,8%

100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
TOTAL Total general 3738 % 204 % 140 % 213 % 4295 %

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de datos SUMINISTRO MIPRES corte Julio 2025

La tabla muestra la evolucién anual de los principales procedimientos CUPS entre 2021 y
2024. Se evidencia que el procedimiento 908856 — Identificacidon de otro virus por pruebas
moleculares concentrd la mayor parte de los registros durante la pandemia (99,38% en
2021 y 85,29% en 2022), manteniendo presencia en 2023 (60,7%), pero dejando de
utilizarse en 2024. En total, acumuld 3.974 casos (92,5% del periodo).

La grafica de la Figura 2 muestra la distribucion de los procedimientos CUPS reportados
entre 2021 y 2024. Se observa un comportamiento altamente concentrado, donde el
procedimiento 908856 (ldentificacién de otro virus por pruebas moleculares) representa el
92,5% del total de registros (3.974 casos). El resto de los procedimientos presenta
frecuencias considerablemente menores: 898812 (3,2%), 967006 (1,4%), 998704 (1,2%),
930105 (0,9%), y otros agrupados en “Resto” con apenas el 0,8%.
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Figura 2. distribucién de la frecuencia total de Procedimientos CUPS (2021-2024)
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Fuente: elaboracion propia a partir de Base de datos SUMINISTRO MIPRES corte Julio 2025

La variabilidad anual sefala cambios en la practica clinica relevantes para la planificacion
de 2026. La disminucion del procedimiento principal (2021-2024) en 2024 se relaciona con

su uso predominante en pruebas de COVID, que migraron al financiamiento por la UPC en
el 2025.

5.2 ANALISIS DE VALOR ECONOMICO

La base de datos de suministro revela que los valores acumulados anuales de los
procedimientos entregados a las personas entre 2021 y 2024 se concentran mayormente
en cinco procedimientos. El de mayor valor por paciente fue la Transferencia Embrionaria,
seguido por Mamoplastia Estética de Aumento Unilateral con Tejido Autdlogo, Intervencién
en Salud Mental Comunitaria por Psiquiatria, Evaluacién del Desemperno Ocupacional y
Composicién Corporal por Bioimpedancia Octopolar, que juntos concentran el mayor
porcentaje del valor total suministrado.

La Glotoplastia via abierta sobresale como el procedimiento de mayor valor promedio
($9.000.000, 16,39% del total), concentrado Unicamente en 2024. Le sigue la Insercion de
estimulador de crecimiento 6seo de tibia ($8.455.420, 15,4%), activa en 2023 y 2024 y en
ascenso. La Transferencia embrionaria ocupa el tercer puesto ($7.974.919, 14,52%), activa
todos los anos pero predominante en 2021.
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La Mamoplastia estética de aumento unilateral con tejido autélogo esta en cuarto lugar
($7.350.505, 13,39%), presente en 2021, 2023 y 2024. La Intervencion en salud mental
comunitaria, por psiquiatria ($6.812.563, 12,41%) concentra su valor en 2021 y 2022. Los
demas procedimientos suman $15.319.298, el 27,9% del total, mostrando dispersién y
diversidad en la demanda.

En conjunto, los cinco principales procedimientos representan el 72,1% del valor total anual
asignado por persona. Hay variabilidad en la distribucién anual: algunos procedimientos
concentran su valor en afos especificos, otros muestran un patréon mas homogéneo. El
grupo restante mantiene una participacion relevante, reflejando la diversidad y la
importancia de los procedimientos lideres para la actualizacion normativa y la gestion de
recursos en 2026.

Tabla 6. Valor econdmico promedio de los principales procedimientos CUPS ajustados por
IPC (2021-2024)

CcODI | DESCRIPCION 2021_IPC 2022_IPC 2023_IPC 2024_IPC PROMEDIO %
GO VALOR TOTA

30241 | GLOTOPLASTI $ $ $ $ $

3 | A VIA ABIERTA - - - 9.000.000 9.000.000 16,39
INSERCION DE
ESTIMULADOR
DE
CRECIMIENTO
78970 | OSEO DE $ $ $ $ $

2 | TIBIA - - 8.095.332 8.815.509 8.455.420 15,4
TRANSFEREN
96700 | CIA $ $ $ $ $

6 | EMBRIONARIA 11.697.552 6.451.983 6.722.891 7.027.251 7.974.919 14,52
MAMOPLASTIA
ESTETICA DE
AUMENTO
UNILATERAL
85320 | CON TEJIDO $ $ $ $ $

3 | AUTOLOGO 4.987.941 - 9.563.575 7.500.000 7.350.505 13,39
INTERVENCIO
N EN SALUD
MENTAL
COMUNITARIA,
94490 | POR $ $ $ $ $

2 | PSIQUIATRIA 6.879.664 13.558.024 - - 6.812.563 12,41
PROCEDIMIEN
TOS $ $ $ $ $

RESTANTES 637.110 886.027 17.740.682 6.473.226 15.319.298 27,9

$ $ $ $ $
TOTAL | Total general 24.202.266 20.896.034 42.122.480 38.815.986 54.912.705 100
Fuente: elaboracion propia a partir de Base de datos SUMINISTRO MIPRES corte Julio 2025

La grafica muestra el valor econdmico promedio ajustado por IPC de los principales
procedimientos entre 2021 y 2024. Destacan la glotoplastia via abierta ($9.000.000;
16,4%), la insercion de estimulador 6seo de tibia ($8.455.420; 15,4%), la transferencia
embrionaria ($7.974.919; 14,5%), la mamoplastia estética unilateral ($7.350.505;
13,4%) y la intervencion en salud mental comunitaria ($6.812.563; 12,4%), que
concentran mas de la mitad del gasto total. Los demas procedimientos suman el 27,9%, lo
que indica que, aunque existen intervenciones de alto costo unitario, una parte relevante
del impacto financiero se distribuye en varias tecnologias de menor valor. En conjunto, el
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gasto consolidado en el periodo fue de $54.912.705, confirmando que pocos
procedimientos concentran la mayor carga econoémica.

Figura 3. Top 5 Procedimientos CUPS por Valor Econémico Promedio (2021-2024) +

Resto
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Fuente: elaboracion propia a partir de Base de datos SUMINISTRO MIPRES corte Julio 2025

La grafica presenta los cinco procedimientos con mayor valor promedio ajustado por IPC
entre 2021 y 2024, junto con el grupo de “resto”. Se observa que la glotoplastia via abierta
($9.000.000; 16,4%), la insercién de estimulador 6seo de tibia ($8.455.420; 15,4%), la
transferencia embrionaria ($7.974.919; 14,5%), la mamoplastia estética unilateral
($7.350.505; 13,4%) y la intervencion en salud mental comunitaria ($6.812.563; 12,4%)
concentran mas de la mitad del gasto total. Sin embargo, el grupo de procedimientos
restantes acumula el 27,9%, lo que evidencia que, ademas de intervenciones de alto costo
unitario, existe un conjunto amplio de tecnologias con impacto econémico agregado
relevante.

Los cinco procedimientos con menor valor promedio corresponden principalmente a
pruebas de laboratorio y diagndsticos, lo que los convierte en opciones mas accesibles y
sostenibles para su priorizacion dentro del sistema de salud. Estos procedimientos
representan una carga financiera reducida y una alta viabilidad para ser incluidos en la
actualizacion de la UPC.
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Tabla 6. Top 5 procedimientos con menor valor promedio (percentil 5)

Codigo Descripcion Valor promedio por persona (2021-2024)
905712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $41,508.98
998704 COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA OCTOPOLAR $80,072.00
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL $114,966.50
866402 MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO $116,371.25
908892 Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO $120,000.00

Fuente: elaboracion propia a partir de Base de datos SUMINISTRO MIPRES corte Julio 2025

Por otro lado, cuando los valores mas bajos se ubican en los percentiles mas altos (4 y 5),
se evidencia una mayor presion econdmica para el sistema. En contraste, los valores mas
altos en esos percentiles indican una mayor factibilidad de inclusion en la UPC.

En particular, los cinco procedimientos con menor valor promedio (percentil 5) presentan
costos entre $41.508 y $120.000 por persona/afio. Todos ellos muestran valores ajustados
bajos en comparacién con el resto de la muestra, lo que refuerza su bajo impacto financiero
y su potencial para ser priorizados en el sistema de salud.

5.3 CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD RELACIONADA

En el estudio de 2021 sobre carga global de enfermedad en Colombia, el dolor lumbar se
identificé como principal causa de pérdida de anos de vida saludable, con severidad (AVAD)
cercana a 0.034% en indicacién para procedimientos como artroplastias lumbares,
endoscopias de columna, flebografias epidurales, y consultas de terapia ocupacional y
fisioterapia. La diabetes tipo 2 también representa una carga considerable, con valores de
severidad (AVAD) superiores a 0.031% en indicacion para procedimientos como
pancreatectomia parcial, trasplante parcial de pancreas y pruebas de fructosa. Los
trastornos depresivos y las enfermedades cardiovasculares graves también contribuyen
significativamente, con valores superiores a 0.015% en intervenciones de salud mental
comunitaria y sistemas de asistencia cardiaca.

En términos de ocurrencia, la diabetes tipo 2 resalta como causa principal de mortalidad,
con valores mayores a 0.019% en procedimientos relacionados. Las enfermedades
cardiovasculares graves presentan valores de 0.0032% en procedimientos de asistencia
cardiaca. Los trastornos depresivos, si bien muestran valores bajos o no reportados en
algunos procedimientos, conservan relevancia epidemiolégica. Las infecciones
respiratorias y procedimientos asociados a revisiones de laringostomia y bloqueos
bronquiales presentan valores variables, mientras que el dolor lumbar, aunque bajo, sigue
siendo relevante dentro del perfil de carga de enfermedad.

Respecto a prevalencia, el dolor lumbar encabeza en la poblaciéon colombiana, con 0.093%
en procedimientos musculoesqueléticos y de rehabilitacién. Los trastornos depresivos
tienen una prevalencia de 0.028% en intervenciones de salud mental comunitaria, la
diabetes tipo 2 mas de 0.070% en procedimientos metabdlicos y endocrinos, y las
enfermedades cardiacas graves 0.00063% en asistencia cardiaca definitiva. Las
infecciones respiratorias presentan prevalencias variables, aportando al perfil
epidemiolégico nacional.
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5.4 PRIORIZACION Y MARCO REGULATORIO

Los procedimientos que cumplen con al menos uno de los criterios solicitados —tener
analisis de impacto presupuestal (AIP), aparecer en la matriz horizonte en los afios 2018 o
2019, o haber sido histéricamente nominados para actualizacion con financiacién por la
UPC— han sido considerados en distintos momentos para evaluacion y posible inclusion
en el Plan de Beneficios en Salud. Estos procedimientos son:

e Implante de sistema de asistencia cardiaca definitivo biventricular (cédigo 376704),
incluido en la matriz horizonte 2019 con numero 182/2019.

¢ Retiro de esfinter urinario inflable via laparoscopica (codigo 589405), incluido en la
matriz horizonte 2019 con numero 223/2019.

o Prueba de promontorio (codigo 954620), incluida en la matriz horizonte 2018 con
numero XP200036.

¢ Plasmina [Fibrinolisina] (cédigo 902028), incluida en la matriz horizonte 2018 con
numero XP190117.

e Dengue ANTIGENO MANUAL (cédigo 906341), con andlisis de impacto
presupuestal en curso para el afio 2025.

Estos procedimientos han sido priorizados en vigencias pasadas por su relevancia clinica
y epidemiolégica, y considerados para actualizacién y financiacion con recursos de la UPC,
conforme a los criterios técnicos definidos por el IETS y las matrices historicas.

5.5 INDICE DE PRIORIZACION DE PROCEDIMIENTOS (IPP)

El indice de Priorizacion de Procedimientos (IPP), calculado como suma ponderada de la
frecuencia de uso, el impacto epidemioldgico, el valor promedio del procedimiento y la
existencia de estudios previos, permite identificar de manera técnica y transparente los
procedimientos que deben ser actualizados y financiados prioritariamente. Los resultados
muestran que aquellos con mayor IPP son los que combinan alta frecuencia de uso,
relevancia normativa y epidemioldgica, y respaldo en estudios previos. Sobresalen la
evaluaciéon del desempefo ocupacional, la composicion corporal por bioimpedancia
octopolar, la identificaciéon de otros virus por PCR y el estudio anatomopatolégico de
inmunohistoquimica especial, mientras que el procedimiento con mayor puntaje es el
dengue antigeno manual, destacado por su inclusion en la matriz horizonte y la vigencia de
su AIP. Esta priorizacidon respalda una asignacion de recursos eficiente, asegurando la
inclusion de procedimientos que aportan mayor valor en salud publica, cumplen los criterios
regulatorios y epidemioldgicos, impactan a una mayor cantidad de poblaciéon y mantienen
un equilibrio financiero que no afecta negativamente las finanzas del SGSSS.

Tabla 7. indice de Priorizacion de Procedimientos (IPP) 2021-2024

CODIGO DESCRIPCION FPU (5 1) VALOR SOA | H(0- | IPP
PROMEDIO | (5-1) 5)
PROCEDIMI
ENTO (1-5)
906341 | Dengue ANTIGENO MANUAL 2 5 1,71 5 3,44
930105 | EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL 4 5 2,22 0 314
|

www.minsalud.gov.co



t

Salud

998704 | COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA 4 5 1,71 0 3,04
OCTOPOLAR

908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR 5 4 1,44 0 2,99
PRUEBAS MOLECULARES

898812 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARQACI(’)N 5 3 2,15 0 2,83
INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPECIFICO)

906857 | FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL 4 4 1,59 0 2,72

905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO 2 5 1,71 0 2,44

967006 | TRANSFERENCIA EMBRIONARIA 5 2 1,59 0 2,42

908892 | Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO 1 5 2,15 0 2,23

866402 | MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO 1 5 1,59 0 2,12

954620 | PRUEBA DE PROMONTORIO 1 1 2,15 5 2,03

376704 | IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA 1 1 2,08 5 2,02
DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO
DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR

902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA] 1 1 2,00 5 2,00

589405 | RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO 1 1 1,59 5 1,92
INFLABLE VIA LAPAROSCOPICA

319602 INYECQION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA 1 4 2,00 0 1,90
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

944902 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 3 2 2,00 0 1,90
POR PSIQUIATRIA

853203 | MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL 3 2 1,91 0 1,88
CON TEJIDO AUTOLOGO

302201 | REVISION LARINGOSTOMIA 1 4 1,82 0 1,86

905757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 1 4 1,71 0 1,84

814729 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA 1 3 2,22 0 1,64
ABIERTA

903070 | IDENTIFICACION DE OTRA PROTEINA (ESPECIFICA) 1 3 2,08 0 1,62

944902 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 3 1 2,00 0 1,60
POR PSIQUIATRIA

906753 | PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA 1 3 2,00 0 1,60

753706 | VENTRICULOCENTESIS VIA PERCUTANEA 1 3 1,59 0 1,52

789702 I[\ISERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 2 1 2,22 0 1,34
OSEO DE TIBIA

525402 | PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL 1 1 2,41 0 1,08
ORGANO) VIA LAPAROSCOPICA

528002 | TRASPLANTE PARCIAL DE PANCREAS 1 1 2,41 0 1,08

903305 | FRUCTOSA 1 1 2,41 0 1,08

428601 | CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN 1 1 2,35 0 1,07
ANASTOMOSIS ESOFAGICA

438501 | REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA 1 1 2,35 0 1,07
VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA

449303 | INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,35 0 1,07
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR
LAPAROSCOPIA

449304 | REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,35 0 1,07
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VIA ABIERTA

449305 | REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,35 0 1,07
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR
LAPAROSCOPIA

449306 CONVERSI(')N DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO 1 1 2,35 0 1,07
PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A
OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA

449402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,35 0 1,07
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VIA ABIERTA

449803 CONVERS[(')N DE CIRUGiA'TIPO BAIPAS O ) 1 1 2,35 0 1,07
DERIVACION O PUENTE GASTRICO A OTRA CIRUGIA
VIA ABIERTA

449805 | REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE 1 1 2,35 0 1,07
GASTRICO VIA ABIERTA

449902 REINTERV]ENCION (e} REVISIQN DE CIRUGIA TIPO 1 1 2,35 0 1,07
DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA
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449903 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 1 1 2,35 0 1,07
BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA

449904 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 1 1 2,35 0 1,07
BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA POR
LAPAROSCOPIA

449905 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA ViA 1 1 2,35 0 1,07
ABIERTA

449906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR 1 1 2,35 0 1,07
LAPAROSCOPIA

516101 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE 1 1 2,35 0 1,07
(MUNON CISTICO) VIA ABIERTA

903896 | Cistatina C 1 1 2,35 0 1,07

896801 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA 1 1 2,35 0 1,07
ESOFAGICA

896802 | MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO CON 1 1 2,35 0 1,07
IMPEDANCIA TORACICA

893814 | PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON BALONES 1 1 2,29 0 1,06

939801 | OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION 1 1 2,29 0 1,06
ATMOSFERICA (TERAPIA CON HELIO Y AIRE
ACONDICIONADO LIBRE DE ANTIGENOS)

302413 | GLOTOPLASTIA VIiA ABIERTA 1 1 2,29 0 1,06

882370 | FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA 1 1 2,22 0 1,04

894701 | COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE 1 1 2,22 0 1,04
MARCAPASOS ARTIFICIAL

894801 | COMPROBACION DE UMBRAL DE TENSION 1 1 2,22 0 1,04
(AMPERAJE) DE MARCAPASO ARTIFICIAL

877981 | DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 1 1 2,22 0 1,04

319602 | INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA 1 1 2,22 0 1,04
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

406201 | FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO 1 1 2,22 0 1,04

382302 | PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES 1 1 2,22 0 1,04

767605 | REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION 1 1 2,22 0 1,04
INTERNA ViA ENDOSCOPICA

777401 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO 1 1 2,22 0 1,04

778932 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR 1 1 2,22 0 1,04
ABORDAJE TRANSLATERAL

787601 | OSTEOCLASTIA DE ROTULA 1 1 2,22 0 1,04

789201 | INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE HUMERO

789301 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE CUBITO

789302 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE RADIO

789303 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE RADIO Y CUBITO

789401 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE CARPIANOS

789402 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE METACARPIANOS

789403 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS

789501 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE FEMUR

789701 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE PERONE

789703 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE TIBIA Y PERONE

789801 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE TARSIANOS

|
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789802 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE METATARSIANOS

789803 I[\ISERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS

789901 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE FALANGES

789920 I[\ISERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO 1 1 2,22 0 1,04
OSEO DE HUESOS PELVIANOS

817302 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA 1 1 2,22 0 1,04

825901 OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO 1 1 2,22 0 1,04
DE MANO

829301 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO 1 1 2,22 0 1,04

834402 | OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1 1 2,22 0 1,04

837701 TRASPLANTE DE MUSCULO 1 1 2,22 0 1,04

838820 FIJACION DE TENDON 1 1 2,22 0 1,04

839201 IN$ERCION (@] REEMPLAZO DE ESTIMULADOR 1 1 2,22 0 1,04
MUSCULO ESQUELETICO

839301 ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO 1 1 2,22 0 1,04
ESQUELETICO

903882 PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS) 1 1 2,15 0 1,03

903012 DIOXIDO DE CARBON 1 1 2,15 0 1,03

492102 | ANOSCOPIA DE ALTA RESOLUCION 1 1 2,15 0 1,03

877951 VESICULOGRAFIA 1 1 2,15 0 1,03

877971 EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE 1 1 2,15 0 1,03

392101 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR 1 1 2,15 0 1,03

753721 ATRIOSEPTOSTOMIA CARDIACA EN FETO 1 1 2,15 0 1,03

456501 RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE 1 1 2,15 0 1,03
ORGANO)

954315 PRUEBA DE RECONOCIMIENTO AUDITIVO DE FRASES 1 1 2,15 0 1,03
FONETICAMENTE BALANCEADAS EN RUIDO

954316 PRUEBA DE RUIDO DE EQUALIZACION DE UMBRAL 1 1 2,15 0 1,03

209608 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO 1 1 2,15 0 1,03
AUDITIVO DE TALLO O TRONCO CEREBRAL

209702 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE 1 1 215 0 1,03
DE TALLO O TRONCO CEREBRAL

209802 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO 1 1 2,15 0 1,03
IMPLANTABLE DE TALLO O TRONCO CEREBRAL

819003 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA 1 1 2,15 0 1,03

819008 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL 1 1 2,15 0 1,03

819009 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN 1 1 215 0 1,03
NIVEL

819810 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA 1 1 2,15 0 1,03
VERTEBRAL

874311 FLEBOGRAFIA EPIDURAL 1 1 2,15 0 1,03

890120 | ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR 1 1 2,15 0 1,03
TERAPIA (OCUPACIONAL O FISIOTERAPIA)

902122 | SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 1 1 2,08 0 1,02

905413 | ACIDO NALIDIXICO AUTOMATIZADO 1 1 2,08 0 1,02

895913 MEDICION NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR 1 1 2,08 0 1,02

438501 REINTERVENCION O REVISION QE GASTRECTOMIA 1 1 2,08 0 1,02
VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA

449303 INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,08 0 1,02
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR
LAPAROSCOPIA

449305 REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 2,08 0 1,02
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR
LAPAROSCOPIA

449306 CONVERSION DE CIRUGIA CON DISPOSITIVO 1 1 2,08 0 1,02
PERIGASTRI(;O R"ESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) A
OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA

449402 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIQASTRICO 1 1 2,08 0 1,02
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) VIA ABIERTA
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449803 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIPAS O 1 1 2,08 0 1,02
DERIVACION O PUENTE GASTRICO A OTRA CIRUGIA
VIA ABIERTA

449805 REVERSION !DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE 1 1 2,08 0 1,02
GASTRICO VIA ABIERTA

449902 REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPO 1 1 2,08 0 1,02
DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPAROSCOPIA

449903 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 1 1 2,08 0 1,02
BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA ViA ABIERTA

449904 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION 1 1 2,08 0 1,02
BILIOPANCREATICA A OTRA CIRUGIA POR
LAPAROSCOPIA

449905 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA VIA 1 1 2,08 0 1,02
ABIERTA

324205 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) VIA 1 1 2,08 0 1,02
ABIERTA

324206 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) 1 1 2,08 0 1,02
POR TORACOSCOPIA

325501 OBTENCION DE’CORAZON-PULMON PARA 1 1 2,08 0 1,02
TRASPLANTE VIA ABIERTA

332208 BRONCOSCOPIA CON AUTOFLUORESCENCIA 1 1 2,08 0 1,02

396601 DERIVACION CARDIOPULMONAR, ViA PERCUTANEA 1 1 2,08 0 1,02

905414 | CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO 1 1 2,08 0 1,02

939801 OTRO CONTROL DE PRESION Y COMPOSICION 1 1 2,08 0 1,02
ATMOSFERICA (TERAPIA CON H[ELIO Y AIRE
ACONDICIONADO LIBRE DE ANTIGENOS)

449906 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICA POR 1 1 2,00 0 1,00
LAPAROSCOPIA

456701 OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL 1 1 2,00 0 1,00
(ESTOMAGO, DUODENO, PANCREAS E INTESTINO
DELGADO) ViA ABIERTA

74401 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA 1 1 2,00 0 1,00
ABIERTA
74402 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA 1 1 2,00 0 1,00

LAPAROSCOPICA

902038 PRUEBA DE PROTAMINA 1 1 2,00 0 1,00

903201 FEN]LALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON 1 1 2,00 0 1,00
ESTIMULO BH-4

903415 BETA TROMBOGLOBULINA 1 1 2,00 0 1,00

906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS 1 1 2,00 0 1,00
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906703 | LEUCOCITOS CD1fl MONOCITOS GRANULOCITOS POR 1 1 2,00 0 1,00
INMUNOHISTOQUIMICA

906747 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA 1 1 2,00 0 1,00

906781 EXPRESION DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD8+ 1 1 2,00 0 1,00

908301 ASPARTILCILASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908304 FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908315 FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA 1 1 2,00 0 1,00

908319 FOSFORILASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908321 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908322 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR 1 1 2,00 0 1,00
ACTIVIDAD

908323 GLUCOGENO CURVA DE ES]’IMULACION CON ) 1 1 2,00 0 1,00
GLUCAGON (DETERMINACION DE GLUCOSA Y ACIDO
LACTICO)

908339 GALACTOKINASA ACTIVIDAD 1 1 2,00 0 1,00

908602 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE 1 1 2,00 0 1,00
LA SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE CADA UNA

908603 ENZIMAS GLICOLiTICAS, MEDICION DE CADA UNA 1 1 2,00 0 1,00

908605 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, 1 1 2,00 0 1,00
MEDICION DE CADA UNA
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908606 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL 1 1 2,00 0 1,00
TRANSFERASA ACTIVIDAD
908608 | GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION 1 1 2,00 0 1,00
905209 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 1 1 2,00 0 1,00
321101 | BLOQUEO DE BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA 1 1 2,00 0 1,00
905311 | FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O 1 1 2,00 0 1,00
SEMIAUTOMATIZADO
944901 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR MEDICINA GENERAL
944903 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR ENFERMERIA
944905 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR TRABAJO SOCIAL
944906 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR TERAPIA OCUPACIONAL.
944906 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR TERAPIA OCUPACIONAL.
944910 | INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, 1 1 2,00 0 1,00
POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD
529701 | INSERCION DE TUBO DE DRENAJE 1 1 1,91 0 0,98
NASOPANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA
933402 | TERAPIA DE REHABILITACION LINFATICA 1 1 1,91 0 0,98
89212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 1 1 1,91 0 0,98
89213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 1 1 1,91 0 0,98
89216_| RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO 1 1 1,91 0 0,98
89217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO 1 1 1,91 0 0,98
235201 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) 1 1 1,91 0 0,98
669601 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO 1 1 1,91 0 0,98
POR LAPAROTOMIA
669602 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO 1 1 1,91 0 0,98
POR LAPAROSCOPIA
669603 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO 1 1 1,91 0 0,98
POR HISTEROSCOPIA
819006 | ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL 1 1 1,91 0 0,98
819007 | ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL 1 1 1,91 0 0,98
416201 | ESPLENONEUMOPEXIA VIiA ABIERTA 1 1 1,82 0 0,96
416202 | ESPLENONEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 1 1 1,82 0 0,96
549401 | CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] 1 1 1,82 0 0,96
PERITONEO-VASCULAR
40302 | SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL 1 1 1,82 0 0,96
170004 | APICECTOMIA FOSA MEDIA 1 1 1,82 0 0,96
428601 | CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN 1 1 1,82 0 0,96
ANASTOMOSIS ESOFAGICA
296602 | EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA 1 1 1,82 0 0,96
456501 | RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE 1 1 1,82 0 0,96
ORGANO)
456701 | OBTENCION DE BLOQUE MULTIVISCERAL 1 1 1,82 0 0,96
(ESTOMAGO, DUODENO, PANCREAS E INTESTINO
DELGADO) VIA ABIERTA
456801 | TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, 1 1 1,82 0 0,96
DUODENO, PANCREAS E INTESTINO DELGADO EN
BLOQUE) ViA ABIERTA
903304 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y 1 1 1,82 0 0,96
PALATINASA)
237901 | BLANQUEAMIENTO DE DIENTE INTRINSECO 1 1 1,82 0 0,96
237903 | BLANQUEAMIENTO DENTAL EXTRINSECO 1 1 1,82 0 0,96
248101 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR, DENTAL) 1 1 1,82 0 0,96
906705 | LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR 1 1 1,82 0 0,96
INMUNOHISTOQUIMICA
906745 | LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR 1 1 1,82 0 0,96
INMUNOHISTOQUIMICA
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537401 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL 1 1 1,82 0 0,96
[MORGAGNI] VIA ABIERTA

905414 | CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO 1 1 1,82 0 0,96

906727 | LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA 1 1 1,82 0 0,96

753712 | RESECCION DE LESION O TUMOR CERVICAL EN FETO 1 1 1,82 0 0,96
POR LAPAROTOMIA

753716 | RESECCION DE LESION O TUMOR TORACICO EN FETO 1 1 1,82 0 0,96
POR LAPAROTOMIA

753729 | LIGADURA DE CORDON UMBILICAL INTRAUTERINO VIiA 1 1 1,82 0 0,96
PERCUTANEA

782102 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE HUMERO 1 1 1,82 0 0,96

783203 | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE 1 1 1,82 0 0,96
DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)

783305 | ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO 1 1 1,82 0 0,96
CON DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA

783306 | ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO 1 1 1,82 0 0,96
CON DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA

783403 | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) 1 1 1,82 0 0,96
POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
OSTEOTOMIA)

783902 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR 1 1 1,82 0 0,96
TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
OSTEOTOMIA)

844201 | IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO 1 1 1,82 0 0,96

849201 | SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS IGUALES 1 1 1,82 0 0,96

849301 | SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES 1 1 1,82 0 0,96

903303 | ALMIDONES 1 1 1,82 0 0,96

903418 | COLIGLICINA 1 1 1,82 0 0,96

890125 | ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR 1 1 1,82 0 0,96
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

771101 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA ABIERTA 1 1 1,71 0 0,94

771102 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA 1 1 1,71 0 0,94
PERCUTANEA

901239 | Trichomona CULTIVO 1 1 1,71 0 0,94

908860 | Plasmodium especies IDENTIFICACION POR PRUEBAS 1 1 1,71 0 0,94
MOLECULARES

933401 | TERAPIA DE REHABILITACION VASCULAR PERIFERICA 1 1 1,71 0 0,94

382201 | ANGIOSCOPIA PERCUTANEA 1 1 1,71 0 0,94

753727 | CISTOSCOPIA FETAL 1 1 1,71 0 0,94

877981 | DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 1 1 1,71 0 0,94

906124 | Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 1 1 1,71 [) 0,94
AUTOMATIZADO

906272 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig G 1 1 1,71 0 0,94

906273 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig M 1 1 1,71 0 0,94

905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO 1 1 1,71 0 0,94

905754 | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES 1 1 1,71 0 0,94

896501 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA 1 1 1,71 [) 0,94
IZQUIERDA ViA ABIERTA

896502 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA 1 1 1,71 0 0,94
IZQUIERDA MINIMAMENTE INVASIVA

882104 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL DINAMICA 1 1 1,71 0 0,94

905412 | ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO 1 1 1,71 0 0,94

905415 | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO 1 1 1,71 0 0,94

905417 | KETOCONAZOLE AUTOMATIZADO 1 1 1,71 0 0,94

905418 | MICONAZOL AUTOMATIZADO 1 1 1,71 0 0,94

296502 | EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO 1 1 1,71 0 0,94

296503 | EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO 1 1 1,71 0 0,94
HIPOGLOSO

537401 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL 1 1 1,71 0 0,94
[MORGAGNI] VIA ABIERTA

170001 | APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR 1 1 1,71 0 0,94

170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR 1 1 1,71 0 0,94

89212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 1 1 1,71 0 0,94
89213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 1 1 1,71 0 0,94
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89216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO 1 1 1,71 0 0,94
89217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO 1 1 1,71 0 0,94
877501 | PERITONEOGRAFIA 1 1 1,71 0 0,94
882104 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL DINAMICA 1 1 1,71 0 0,94
904604 | ACROSINA ACTIVIDAD TOTAL (PRUEBA DE 1 1 1,59 0 0,92
CAPACIDAD FECUNDANTE)
907205 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA 1 1 1,59 0 0,92
882104 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL DINAMICA 1 1 1,59 0 0,92
890125 | ATENCION (VISITA) AL SITIO DE TRABAJO, POR 1 1 1,59 0 0,92
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
895911 | ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA 1 1 1,59 0 0,92
MEDICIONES VOLUMETRICAS INTRATORACICAS
(CARDIOIMPEDANCIA)
903441 | IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA) 1 1 1,59 0 0,92
906733 | LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA 1 1 1,59 0 0,92
753731 | RESECCION DE LESION O TUMOR ABDOMINAL O 1 1 1,59 0 0,92
PELVICO EN FETO POR LAPAROTOMIA
906734 | LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O 1 1 1,59 0 0,92
AUTOMATIZADO
906742 | LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O 1 1 1,59 0 0,92
AUTOMATIZADO
778933 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES, POR 1 1 1,59 0 0,92
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
753707 | VENTRICULOCENTESIS POR FETOSCOPIA 1 1 1,59 0 0,92
753708 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA 1 1 1,59 0 0,92
PERCUTANEA
753709 | DERIVACION VENTRICULOAMNIOTICA VIA 1 1 1,59 0 0,92
ENDOSCOPICA (FETOSCOPIA)
877951 | VESICULOGRAFIA 1 1 1,59 0 0,92
877971 | EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE 1 1 1,59 0 0,92
296402 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE 1 1 1,59 0 0,92
NERVIO HIPOGLOSO
296403 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE 1 1 1,59 0 0,92
NERVIO HIPOGLOSO
669501 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN 1 1 1,59 0 0,92
TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA
669502 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN 1 1 1,59 0 0,92
TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
669503 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN 1 1 1,59 0 0,92
TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA
89212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO 1 1 1,59 0 0,92
516101 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE 1 1 1,59 0 0,92
(MUNON CISTICO) VIA ABIERTA
506201 | HEPATOPEXIA 1 1 1,59 0 0,92
428601 | CREACION DE TUNEL SUBCUTANEO SIN 1 1 1,59 0 0,92
ANASTOMOSIS ESOFAGICA
438501 | REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA 1 1 1,59 0 0,92
VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA
449303 | INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO 1 1 1,59 0 0,92
RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE) POR
LAPAROSCOPIA
199001 [ DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIiA ABIERTA 1 1 1,59 0 0,92
199002 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA 1 1 1,59 0 0,92
ENDOSCOPICA
406201 | FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO 1 1 1,44 0 0,89
456801 | TRASPLANTE MULTIVISCERAL (ESTOMAGO, 1 1 1,44 0 0,89
DUODENO, PANCREAS E INTESTINO DELGADO EN
BLOQUE) ViA ABIERTA
881361 | ECOGRAFIA INTESTINAL CON ANALISIS DOPPLER 1 1 1,44 0 0,89
908884 | Sarampién IDENTIFICACION POR PRUEBAS 1 1 1,44 0 0,89
MOLECULARES (ESPECIFICO)
901242 | Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD 1 1 1,44 0 0,89
993523 | VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESPECIFICO) 1 1 1,44 0 0,89

Fuente: elaboracion propia del autor
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La tabla presenta los resultados del indice de Priorizaciéon de Procedimientos (IPP), que
integra criterios de frecuencia de uso (FPU), valor promedio ajustado, matriz SOA y
horizonte temporal. Destaca el procedimiento “Dengue Antigeno Manual” (IPP 3,44) como
el de mayor priorizacion, seguido de la evaluacién del desempefio ocupacional (3,14) y la
composicién corporal por bioimpedancia octopolar (3,04). En un segundo nivel se ubican la
identificacion de virus por pruebas moleculares (2,99) y el estudio anatomopatolégico de
inmunohistoquimica especial (2,83). Estos resultados evidencian que la priorizacion
combina criterios epidemioldgicos, clinicos y econdmicos, lo que permite diferenciar
tecnologias de alto impacto potencial frente a aquellas con menor relevancia. El IPP se
configura asi como una herramienta estratégica para orientar la inclusién de procedimientos
en la UPC, priorizando los que aportan mayor valor

5.6 AIP EXISTENTES PARA ACTUALIZAR

A la fecha, se dispone de analisis de impacto presupuestal (AIP) elaborados en vigencias
anteriores para tecnologias y servicios como el bastén blanco con extremo inferior rojo,
medias de compresion, plantillas, zapatos ortopédicos, lentes externos, lentes de
contacto y sillas de ruedas. Sin embargo, por razones principalmente presupuestales,
estos analisis no fueron considerados por los analistas de la Subdireccion de Costos y
Tarifas en aseguramiento ni por la Comisién Asesora para su inclusién en la financiaciéon
con recursos de la UPC durante esos periodos. Cabe destacar que, si se evalua la inclusién
de alguno de estos servicios para la vigencia actual, sera indispensable actualizar y ajustar
el analisis de impacto presupuestal correspondiente al afio en curso.

Adicionalmente, se encuentra en proceso un estudio a cargo del IETS, contratado mediante
acuerdo interadministrativo, que analiza el costo como producto de la leche humana
proveniente de donaciones. Este informe sera entregado a finales de noviembre y debera
ser tenido en cuenta al momento de tomar decisiones sobre financiacién y priorizacién para
la actualizacion integral del afio 2025 para la vigencia 2026.

6. ANALISIS DEL REGISTRO 5

El articulo 110 de la Resolucién 2366 de 2023 establece que los servicios y tecnologias en
salud que no estan descritos explicitamente en el Plan de Beneficios en Salud (PBS)
pueden ser financiados con recursos de la UPC, siempre que cumplan ciertos requisitos:
que su costo sea igual o menor al de los servicios financiados, que cumplan con estandares
de calidad, cuenten con habilitacion vigente y estén certificados por la autoridad
competente. La responsabilidad de comparar los costos y reportar la informacion conforme
a la normativa recae en la IPS, quien debe realizar el Reporte Tipo 5.

Para la vigencia 2024, se realizé un analisis de la base de datos del Registro Tipo 5,
comparando los procedimientos registrados en términos de CUPS con el comparador
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indicado por la EPS para ese mismo afo. Los resultados del analisis comparativo entre
procedimientos no financiados con recursos de la UPC y el procedimiento indicado por la

EPS financiado con recursos de la UPC fueron los siguientes:

o Total de registros revisados: 6,537
e Coincidencias entre los cédigos CUPS: 5,769 (88%) eran el mismo CUPS
¢ Diferencias de codigo: 768 (12%)

e Coincidencias entre sus valores: 100%

A continuacién, se presenta la tabla con los cédigos CUPS y las descripciones de aquellos
que presentaron diferencias:

STRCODACTIVIDAD | DESCRIPCION_N

_NOPBS
898812

898812

898812

OPBS VIDAD

ESTUDIO 789500
ANATOMOPATOL

OGICO DE

MARCACION
INMUNOHISTOQ

UiMICA

ESTUDIO 890120
ANATOMOPATOL

OGICO DE

MARCACION
INMUNOHISTOQ

UIMICA

ESTUDIO 908892
ANATOMOPATOL

OGICO DE

MARCACION
INMUNOHISTOQ

UiMICA

STRCODACTI

DESCRIPCIO  Regist
N_PBS ros

INSERCION 1
DE

ESTIMULADO

R DE
CRECIMIENT

O OSEO DE
FEMUR SOA

ATENCION 660
(VISITA) AL

SITIO DE

TRABAJO,

POR TERAPIA
(OCUPACION

ALO

FISIOTERAPIA

)

Virus del 107
Papiloma

Humano VPH
GENOTIPO

Se identificaron diferencias en 768 registros, aunque los valores reportados fueron iguales.
Sin embargo, no se encontraron procedimientos financiados por la UPC segun los anexos
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técnicos vigentes para la fecha analizada; todos los procedimientos corresponden a
Presupuestos Maximos o recursos de la ADRES.

Por lo anterior, se concluye que existe un incumplimiento sistematico del articulo 110, ya
que los procedimientos utilizados para la comparacion no estan financiados por la UPC.

Adicionalmente, los servicios relacionados con COVID-19 durante la vigencia 2024 fueron
financiados exclusivamente por la ADRES y no por la UPC. Por esta razén, en muchos
registros se observé que la comparacion se realizaba entre un procedimiento financiado
con Presupuestos Maximos y los CUPS de pruebas para COVID, que eran objeto de
recobro ante la ADRES en ese momento.

Por lo tanto, no se recomienda considerar ningun procedimiento bajo esta metodologia en
el proceso de actualizacion integral de las tecnologias y servicios financiados con la UPC
para dicho periodo.

7. CONCLUSIONES

Entre 2021 y 2024 se identificd un comportamiento heterogéneo en la prescripcion de
procedimientos, destacando la migracién de pruebas moleculares asociadas a COVID-19
hacia la UPC en 2025. Este hecho resalta que los cambios epidemiolégicos y coyunturales
pueden modificar sustancialmente las tendencias de uso y su impacto financiero.

Reiterando los puntos clave de la Mesa de Trabajo sobre Inclusion UPC - Auto 007 de 2025
y con en base al anterior analisis, se recomienda que los resultados del analisis de
priorizacion sean utilizados como una herramienta estratégica para orientar la toma de
decisiones en la actualizacion e inclusion de tecnologias y servicios financiados con la UPC.

Es fundamental mantener un proceso de inclusién estructurado, sustentado en evidencia
cientifica y criterios econdmicos, complementando con datos del mundo real y un sistema
robusto de monitoreo. La evaluacion integral de tecnologias debe considerar la eficacia,
seguridad, costo-efectividad e impacto presupuestal, priorizando aquellas alineadas con la
carga de enfermedad, calidad de vida y equidad. Se debe fortalecer el rol del IETS y la
interoperabilidad entre sistemas de informacion, asi como implementar mecanismos de
monitoreo antes y después de la inclusion, garantizando la participacién efectiva de
ciudadanos, pacientes y expertos. Ademas, es necesario establecer procedimientos agiles
para la evaluacion de innovaciones disruptivas y revisar continuamente las tecnologias
frente a nueva evidencia, asegurando que la priorizacion refleje tanto el valor en salud
publica como la sostenibilidad financiera y el impacto poblacional, en coherencia con los
criterios regulatorios y epidemiologicos vigentes.

En este sentido, la matriz multicriterio disefiada constituye un avance metodolégico al
equilibrar dimensiones de salud publica (severidad, ocurrencia, afectacion) con criterios
financieros (frecuencia de uso poblacional, valor ajustado por IPC, existencia de estudios
previos). El peso asignado (50% salud — 50% economia) asegura que la priorizacion refleje
tanto la pertinencia epidemiolégica como la sostenibilidad del sistema
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Como puntos clave se considera por parte del grupo técnico de la Subdireccion de
Beneficios y Aseguramiento:

e Priorizar para su inclusion los procedimientos que tienen un estudio técnico (AIP)
actualizado a 2025. En el momento solo la prueba de “Dengue ANTIGENO MANUAL”
cumpliria con este supuesto.

e Priorizar para su inclusién los procedimientos que tienen posibilidad de calcular un
impacto a la UPC que se distribuya en la prima, como lo son procedimientos que tengan
mayor frecuencia de uso, esto es en general debido a que en la informacion de
SUMINISTROS MIPRES se encontraron 264 de los 271 procedimientos evaluados que
fueron entregados a menos de 10 personas unicas desde el 2021 hasta el 2024.

e Aunque no son procedimientos, priorizar para la inclusién productos que apoyan la
implementacién de politicas publicas como los derivados de bancos de leche humana
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en concordancia con la
Ley 2361 de 2024, que reconoce la leche humana pasteurizada como componente
anatémico con fines terapéuticos y establece lineamientos para su regulacién sanitaria.
Esto solo si se cumplen con la disposicion de tener los lineamientos de BLH, las Buenas
Practicas de Manufactura y disposicion presupuestal adecuada, segun el producto del
IETS en curso que sera entregado el 14 de noviembre del 2025

¢ Aunque el estudio de carga global de enfermedad para Colombia es considerado de
alta calidad para la toma de decisiones actuales por el equipo técnico de la subdireccion,
el contexto epidemioldgico reciente exige una atencion especial. Durante 2024 y 2025,
el pais ha enfrentado un brote activo de fiebre amarilla con elevada letalidad, mientras
que el dengue ha sido objeto de vigilancia intensificada con enfoque territorial. Si bien
la incidencia nacional de enfermedades causadas por arbovirus ha disminuido
progresivamente, alcanzando en 2025 la tasa mas baja desde 2017, persiste un riesgo
elevado en mas de 130 municipios. Este panorama sanitario refuerza la necesidad de
mantener y fortalecer las acciones de prevencion y control, y justifica la recomendacién
de priorizar procedimientos como el “Dengue ANTIGENO MANUAL” en los procesos de
inclusion.

Es importante aclarar que las consideraciones presentadas por el equipo técnico de la
Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento no constituyen un lineamiento estricto. Esto
se debe a que aun no se han incorporado elementos clave como el andlisis de riesgo fiscal,
la disponibilidad presupuestal general para el sector salud y otras variables que no han sido
abordadas en este documento. Por lo tanto, las recomendaciones expuestas deben
entenderse como sugerencias técnicas preliminares, sujetas a revision y ajuste conforme
se avance en el proceso de actualizacion integral.
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