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GLOSARIO

e Anastomosis Pancreatoentérica: Conexion quirdrgica entre dos estructuras, en este caso el
pancreas y el sistema entérico, dada generalmente por la unién entre estructuras tubulares
como los vasos sanguineos (Clinica DAM, 2017).

e Atelectasia: Colapso parcial o total de un pulmén o de una porcién de este Organo,
conllevando a la disminucion del volumen pulmonar (Hernandez, Suarez et. Al, 2008)

e Cirugia Abierta (CA): Procedimiento quirargico, mediante el cual se realiza una vision
completa de los 6rganos abdominales y pélvicos para su posterior intervencién (Staywell,
2010).

e Cirugia Laparoscopica (CL): Técnica quirurgica que se realiza mediante incisiones
comprendidas entre 0.5 a 1 cm, por las que se introduce un instrumento tubular conocido
como trocar y una camara especial llamada laparoscopio (ASCRS,2015).

e Costos: Hace referencia a aquellos recursos a emplear para realizar una intervencion (IETS,
2014).

e Costos Directos: Costos asociados a los recursos que se utilizan en los procedimientos
incluyentes en la Historia Natural de la Enfermedad (IETS, 2014).

e CUPS (Cddigo Unico de Procedimientos en Salud ): Es la clasificacion organizada de
aquellos procedimientos en salud, estableciendo los mecanismo para su actualizacion
periddica e implementacion en todo el territorio nacional (Resolucion 4678 de 2015).

e Empiema: Acumulacién de pus en la cavidad pleural. Se define como el fluido inflamatorio

y la fibrina dentro del espacio pleural, siendo el resultado de una infeccion dentro de la

Pagina 10



=

U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| | - APLICADAS Y AMBIENTALES &

cavidad pleural que evoluciona de liquido acuoso a una coleccion purulenta dentro del
espacio pleural (Abad, Santana & et. Al, 2011).

e Esofagectomia: Procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion parcial o total del
esOfago. Después de ser extirpado, el es6fago se reconstruye de parte del estbmago o parte
del intestino grueso (Ramirez, Cérdoba & Medina, 2013).

e Esplenectomia: Procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion parcial o total del
bazo (UMM, 2017).

e Estenosis Anastomética; Obstruccién y constriccion de las estructuras tubulares que
permiten la conexidn entre una estructura y otra (Llado, Fabregat et. Al, 2010).

e FEvento Adverso: Es aquel incidente desfavorable que puede presentarse durante el
tratamiento con un medicamento, dispositivo médico o procedimiento quirargico, pero que
no tiene relacion causal necesaria con los mismos (Ortega, 2012).

e Evento Generador de Costo en Salud: Se refiere a aquellos factores que pueden crear,
causar o influir en los costos teniendo en cuenta los recursos (IETS, 2014).

e Farmacoeconomia: Corresponde al conjunto de procedimientos, estrategias y técnicas de
analisis, cuyo objetivo es evaluar el impacto de cada una de las intervenciones econémicas
sobre el bienestar social, enfocada a satisfacer las necesidades de la sociedad y los costos
implicados, contribuyendo a la toma de decisiones de la mejor opcion y teniendo en cuenta la
optimizacion y acceso equitativo a los recursos (Ortega, 2012).

e Fistula: Conexién anormal entre dos 0 mas estructuras internas del cuerpo (MedLinePlus,
2017)

e Hemicolectomia: Es la extirpacion o reseccion parcial del colon (CS, 2017 )
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e Hemorragia: Pérdida excesiva de sangre, ya sea dentro del cuerpo (hemorragia interna)

como resultado de un dafio en los vasos sanguineos o en algin 6rgano; o fuera de este
(hemorragia externa), ya sea por un corte en la piel o un orificio natural (HL, s.f).

e Hernia Hiatal: Afeccidn que es producida cuando la parte superior del estbmago sobresale a
través de una abertura existente en el diafragma conocida como hiato (Asociacion
Colombiana de Gastroenterologia, 2012).

e Hernia Incisional: También conocida como eventracion cronica (mayor a 30 dias), hace
referencia a cualquier complicacion/defecto de la pared abdominal con o sin aumento de
volumen, en el &rea de una cicatriz operatoria (zona u orificio de la pared abdominal que se
encuentra debilitada quirdrgicamente), que es perceptible o palpable por examen clinico y en
casos excepcionales imagenoldgicamente. (Vaswani & Flisfisch , 2010) (Garcia & Abraham,
2011).

e |ETS (Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud): Entidad sin animo de lucro, de
participacion mixta y de caracter privado, con patrimonio propio (INS, 2012), cuya finalidad
es evaluar las tecnologias en salud teniendo en cuenta los aspectos de eficacia, eficiencia,
efectividad, utilidad y el impacto econdémico, difundiendo la informacién producida
(IETS,2014). Tiene como objetivo el fortalecimiento de la investigacion nacional en cuanto a
Evaluaciones de Tecnologias en Salud.

e lleo: Es la obstruccion, interrupcion o inhibicion funcional del transito intestinal, ya sea nivel
del intestino grueso o el intestino delgado ( Mestrovic, 2014)

e ISS (Instituto de Seguros Sociales): Entidad Colombiana, de caracter publico, enfocada a la
prestacion de servicios para el bienestar social y relacionado con la proteccion social, dando

cobertura a las necesidades socialmente reconocidas tales como salud, discapacidades y vejez
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(Colpensiones, 2016).

e Linfadenectomia Peélvica: Procedimiento Quirdrgico que consiste en la extirpacion de
ganglios linfaticos de la pelvis para examinar la presencia de tumores ginecologicos y evaluar
el estado preciso de la enfermedad (NIH, 2016).

e Linfadenectomia Retroperitoneal: Técnica mediante la que se extirpa el tejido linfatico que
rodea los vasos retroperitoneales. Est4 indicada para tumor maligno testicular y puede ser
realizada por diagnostico o concomitante a otros tratamientos (como la quimioterapia y la
radioterapia) (CHOSPAB, 2015).

e Linfocele: Acumulacion de la linfa procedente de vasos linfaticos que han sido seccionados
(ONTV, 2016).

e Manual Tarifario en Salud: Hace referencia a documentos donde se encuentra organizado
la nomenclatura, codificacion y contenido de las actividades, intervenciones vy
procedimientos que se llevan a cabo en el sector Salud (FASECOLDA, 2017).

e Pancreatoyeyunostomia: Anastomosis entre el pancreas y el yeyuno. Puede ser una de las
fases de una intervencion de reseccion de parte del pancreas, de una intervencion derivativa

(como la pancreatitis crénica, el seudoquiste de pancreas), o para el tratamiento de una fistula
o un traumatismo del pancreas (CUN, 2015).

e Pleura: Membrana de tipo seroso (membrana que fabrica un fluido cuya apariencia es similar
a la del suero sanguineo) que recubre la cavidad toracica (pleura parietal) y los pulmones
(pleura visceral) (Cohen, 2016).

e Pleurodesis: Accidn quirurgica realizada sobre la cavidad pleural para dar como resultado la
fusién estable entre la pleura parietal y la pleura visceral al remover la acumulacion de aire o

liquido en el espacio pleural (AH, 2015).
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e Pericardiotomia: Procedimiento quirargico en el pericardio, con el fin de drenar liquido
contenido en dicha estructura. También conocida también como ventana pericardica (Ruiz,
Jiménez et.al 2013).

e Profilaxis Quirargica: Consiste en la administracion de antibidticos profilacticos
(preventivos) en aquellos pacientes que se van a someter a una intervencion quirdrgica,
diagndstica o terapéutica, con el objetivo de prevenir la incidencia de infecciones
postoperatorias del sitio anatdbmico donde se ha realizado la intervencidon, disminuyendo asi la
morbimortalidad postoperatoria de causa infecciosa, la duracion de la hospitalizacion y los
costos de procedimiento (Charlo, 2009).

e Tecnologia en Salud: Son aquellas intervenciones que se llevan a cabo a nivel del Sector
Salud, por lo que incluyen medicamentos, suministros quirargicos y médicos, dispositivos
médicos, reactivos, procedimientos y todos los recursos para intervenir en necesidades
sanitarias (IETS, 2014).

e Sindrome de Dressler: Es un tipo de pericarditis que se da como respuesta del sistema
inmunitario después de un dafio del tejido cardiaco o pericardico. También denominado
sindrome pospericardiotomia, sindrome de infarto postmiocardial y sindrome de lesion
poscardiaca (Clinica Mayo, 2017)

e SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito): Seguro que ampara los gastos
médicos, de transporte, muerte e incapacidad permanente, en caso de un accidente de transito
(ASC, 2017).

e Suprarrenalectomia: Procedimiento Quirdrgico mediante el cual se lleva a cabo la

extirpacion de las Glandulas Suprarrenales (Clinica DAM, 2017).
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1. INTRODUCCION

Actualmente, en Colombia se llevan a cabo un gran nimero de procedimientos quirdrgicos en las
diferentes Entidades de Salud, ya sea de urgencias o diagndstico.

Gracias al constante avance en Tecnologias de Salud, se ha implementado una nueva modalidad
de cirugia: la laparoscopia (también llamada Cirugia Minimamente Invasiva), ya que el
procedimiento se lleva a cabo mediante pequefias incisiones, donde se introducen equipos que
permiten al cirujano observar de manera clara la zona pudiendo intervenir desde afuera,
reduciendo asi el riesgo de infecciones y otras complicaciones, permitiendo al paciente una
recuperacion en menor tiempo, menos dolorosa y méas agradable estéticamente.

Ademas, con la aplicacion de esta técnica, ha sido posible reducir los tiempos de cirugia y

mejorar las técnicas de anestesia y analgesia (Sauerland,Lefering & Neugebauer,2003).

Sin embargo, teniendo en cuenta lo reportado por la literatura, en Colombia, la incidencia de
pacientes que se someten a cirugia abierta es de 14% mientras que en una laparoscopia es de
6.8% (Acufia, Bonfante & et. al, 2015), con una edad promedio de 45 afios (Zacks,
Sandler,Rutlegde & Brown, 2005).

Esto se debe a que la Cirugia Abierta no requiere de equipos especializados, como lo es el
Laparoscopio, ni recurso humano capacitado en nuevas tecnologias como lo es la Cirugia

Minimamente Invasiva, siendo de menor costo y mas facil acceso en el Servicio de Salud.
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Pese a lo anterior, no se debe dejar de lado la cirugia laparoscopica, ya que disminuye la

probabilidad de evento adverso, sin descartar la cirugia abierta por su facil acceso.
Ademaés, los costos por cirugia abierta tienden a aumentarse, debido a las complicaciones que

surgen durante y después de los procedimientos quirdrgicos.

De acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 del 16 de Febrero de 2015, se debe divulgar la informacion
acerca de avances en cuanto a tecnologias en salud, teniendo en cuenta su costo-efectividad y
algunos elementos como lo es la disponibilidad (es decir el Sistema de Salud debe garantizar la
existencia de los procedimientos quirdrgicos con recursos y personal profesional competente),
calidad y accesibilidad. Asi mismo, la Resolucién 1896 de 2001 y la Resolucion 4678 de 2015
permite enlistar y evaluar los procedimientos y servicios en salud que son permitidos en el pais,

de acuerdo a una codificacion detallada y ordenada.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere un andlisis en cuanto a costos directos de
procedimientos quirdrgicos por laparoscopia y cirugia abierta abdominal, generando informacion

que conlleve a la correcta toma de decisiones en tecnologias de salud.
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2. PROBLEMA

La cirugia abierta, al igual que la cirugia laparoscopica, tiene sus beneficios, riesgos y
reacciones adversas. No obstante, en la actualidad, muchos pacientes pueden someterse a
cirugias menos invasivas que en el pasado. Esto significa que los efectos secundarios de la
cirugia son, con frecuencia, mas leves y que los pacientes suelen recuperarse mas

rapidamente (Quiroz, Parra & Jaramillo, 2003).

Cabe resaltar que dentro de los beneficios que trae la técnica por laparoscopia, hay una
notoria disminucion en el tiempo de recuperacion y, por lo tanto, en la estadia hospitalaria y
en la incapacidad laboral del paciente, lo que disminuye costos importantes (Moore,
Rodriguez, Roa & et. al, 2004). En ocasiones, estos gastos econémicos son un factor
limitante debido a la no continuidad del tratamiento, colocdndose en un riesgo mayor, que

generara un aumento en los riesgos y asi mismo costos atn mas altos.

Por ello, pese a que la Cirugia Abierta implica una alta probabilidad de complicaciones
consecuentes, ofrece mayor accesibilidad a la poblacion que requiere un procedimiento
quirargico, mientras que la Laparoscopia, a pesar de disminuir riesgos, conlleva un aumento

en cuanto a costos siendo de dificil acceso para muchos de los pacientes.
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Actualmente, en el mercado colombiano, no se ha reportado informacion acerca de los
costos medicos directos generados en procedimientos quirdrgicos y sus respectivas
complicaciones ocasionadas mediante cirugia abierta o cirugia laparoscopica, lo que
conlleva a generar informacién que a su vez permita realizar y proyectar una evaluacion
econdmica parcial resultando util en la toma de decisiones y proporcionando parametros

para el desarrollo de estudios posteriores.
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3. JUSTIFICACION

La posibilidad de realizar procedimientos quirargicos de minimo acceso 0 cirugia
minimamente invasiva, ha inclinado al Sistema de Salud a estudiar muy de cerca la
posibilidad de convertir cualquier tipo de intervencion quirdrgica a via laparoscopica

(Gaitan, Eslava & Gomez, 2005 ) (Mercer, 2009).

No obstante, los pacientes que son sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico, dada la
complejidad fisioldgica y dificultad de este tipo de intervenciones, se encuentran expuestos a
diversos factores que pueden afectar significativamente la calidad de vida generando
repercusiones en el &mbito laboral, fisico, emocional, social y econémico. Este tltimo se ve
fuertemente afectado, debido a los costos elevados en el cuidado y manejo de complicaciones

generadas ya sea por cirugia abierta o por cirugia laparoscopica.

De acuerdo a un estudio reportado por Qurioz et. Al (2003), el porcentaje de infecciones de
la herida quirdrgica es de 3,8% en el grupo de cirugia laparoscopica, en comparacion con
7,6% en el grupo de cirugia abierta; mientras que los abscesos intraabdominales; 1,8% para

el primer grupo y 0,6% en el segundo.

En cuanto a costos, desde la perspectiva del pagador, es decir el sistema de salud, si se
considera sOlo el procedimiento quirtrgico, los gastos hospitalarios de la cirugia

laparoscépica que incluye derechos de quir6fano, uso de instrumental, honorarios de
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anestesiologo y cirujano en los hospitales americanos (Ruangsin, Jaroonranch & et.al, 2010),
oscilan entre 5.500 y 8.000 ddlares, cifra superior en 2.300 dolares al procedimiento de

cirugia abierta (Roosevelt, Valenzuela & et. al, 2011).

Por lo anterior, y teniendo en cuenta la Resolucion 0429 del 17 de Febrero de 2016, es
conveniente realizar un analisis en el que se vea reflejado los costos en cuanto a planeacion e
inversion de recursos para la atencion de eventos adversos causados por los procedimientos
quirargicos.

Por ello, es oportuno realizar este estudio de costos con el fin de brindar informacién acerca
del impacto en cuanto al costo total de los procedimientos quirdrgicos y sus complicaciones

ocasionadas mediante cirugia abierta y cirugia laparoscopica.

La no disponibilidad de informacién econémica en salud de los procedimientos quirtrgicos
sugiere una estimacion de costos que generaria la eleccion de este a partir de datos reales.

Dado que no se tiene informacién en cuanto a costos de los procedimientos quirargicos ni de
sus complicaciones mediante cirugia abierta y cirugia laparoscopica en Colombia, es
necesario una evaluacion econdémica en salud que permita analizar los costos de su
implementacion siendo asi una alternativa tecnologica importante para la toma de
decisiones, buscando un mejor uso de los recursos disponibles en el Sistema de Salud

Colombiano.
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Por otra parte, la generacion de esta informacion permite realizar una comparacion en
cuanto a costos directos entre el tratamiento estdndar establecido y el tratamiento
tecnoldgico que se desea implementar. Ademas, a partir de esta evaluacion, es posible
realizar estudios econdmicos posteriores que permitan tener un panorama mas amplio acerca
de la situacion real en diferentes entidades de salud, teniendo en cuenta la implementacion

de las estrategias establecidas en la Politica Farmacéutica Nacional (2012) :

Disponibilidad de informacion de tipo confiable, precisa, real, oportuna y pertinente sobre
el uso, accesibilidad, precio y calidad de los medicamentos, insumos y procedimientos (en
este caso intervenciones quirurgicas laparoscépica y de cirugia abierta abdominal).

Mediante la aplicacion de la Evaluacion Econdmica Parcial, es posible relacionar la
situacion real con el enfoque esperado en las Entidades de Salud teniendo en cuenta las
diferentes tecnologias sanitarias.

Para la correcta toma de decisiones, en cuanto a la eleccion de una tecnologia en salud, es
necesario la adecuacion de la oferta y de las competencias-capacidades del recurso humano
farmacéutico.

En relacion con el item anterior, al conocer el costo total de los procedimientos y sus
respectivas complicaciones, se puede llevar a cabo una mejora en la implementacion de

tecnologias.
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5. Mediante el presente trabajo, es posible fortalecer la gestién del riesgo, que abarca la
identificacion, analisis y cuantificacion de probabilidades de riesgos y complicaciones que
puedan presentarse por cirugia abierta y laparoscopica, teniendo en cuenta su costo y
afectacion tanto para el Sistema de Salud como en la calidad de vida del paciente.

6. De acuerdo a la sostenibilidad ambiental, la cirugia laparoscopica busca reducir la
generacion y disposicién final de residuos por cirugia abierta.

7. Adecuacion de la oferta en relacion con la demanda, debido a la cantidad de procedimientos
quirargicos que se llevan a cabo y a las diversas complicaciones que conllevan estas.

8. Generacion de programas y lineas de acceso para tecnologias sanitarias como lo es la
laparoscopia de acuerdo a la estimacion de costos del presente trabajo de grado.

9. Impacto en el enriquecimiento y mejoramiento de la oferta de los Servicios Farmacéuticos,
ya que se busca prevenir errores que conlleven a complicaciones mayores después de los
procedimientos quirdrgicos.

10. De acuerdo a informacion real, es pertinente tener conocimiento acerca de la promocion del

uso racional de medicamentos e insumos utilizados en las Entidades Prestadoras de Salud.

En adicion, conforme al Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), es posible la correcta toma
de decisiones teniendo en cuenta la generacion de informacion a partir de herramientas, teniendo en
cuenta el enfoque a la seguridad del paciente , a la accesibilidad y la igualdad de oportunidades de

servicios y tecnologias sanitarias.
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Este trabajo es realizado por una Quimica Farmacéutica (QF) debido a su importante papel en el
sector salud, de acuerdo a la formacion, tanto teérica como préctica, respaldado por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007, donde se establece el papel del QF en el campo de la
farmacoeconomia, permitiendo generar y relacionar aspectos clinicos y epidemiol6gicos con costos,
seguridad y calidad de vida del paciente mediante el acceso y la utilizacion de recursos y

tecnologias sanitarias.
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4. ANTECEDENTES

4.1 Costos Médicos Directos

La Cirugia Quirdrgica Minimamente invasiva (o laparoscopia) brinda numerosas ventajas en
cuanto a la reduccion de reacciones adversas, disminucion de estancia hospitalaria y mejora en la
percepcion estética con su contraparte, es decir la Cirugia Abierta.

Dado esto, en Colombia, en el afio 2011, Roosevelt, Valenzuela & et. al realizaron un estudio de
costo-efectividad de la colecistectomia por cirugia abierta y laparoscopica desde la perspectiva del
tercer pagador, obteniendo los datos de efectividad a partir de un estudio de cohortes: 156
pacientes intervenidos con cirugia abierta y 220 pacientes por laparoscopia, para un total de 376
pacientes. Como resultados, se obtuvo una mayor estancia hospitalaria en el procedimiento por
cirugia abierta; en cuanto a costo-efectividad son equiparables para ambos procedimientos y el
costo directo de la cirugia laparoscdpica es menor tanto para la IPS como para el paciente.

En adicion, un estudio realizado por Pinzdn, Rincon et. al (2011) compara cuatro alternativas
posibles de herniorrafia para identificar el impacto econémico de la intervencion por medio de un
analisis de costo-efectividad simulando, a partir de los costos institucionales, los costos de las
alternativas en comparacion con el procedimiento tradicional. Los autores de este estudio
concluyeron que: “En Colombia, la herniorrafia laparoscépica inguinal por via transabdominal
preperitoneal no es un procedimiento costo-efectivo. Teniendo en cuenta los grandes beneficios
para el paciente y frente a los avances tecnoldgicos actuales, es indispensable el ajuste de los
costos directos por parte de la industria y la negociacion de nuevas politicas entre los actores del

sistema’”.
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4.2 Calidad de vida

La Implementacion de Tecnologias Sanitarias como la Laparoscopia, busca una mejora en cuanto
a la calidad de vida del paciente y a la reduccion de complicaciones teniendo en cuenta la
seguridad y eficacia.

Por ello, una revision sistematica realizada por Reza & Blasco (2004) evalud la eficacia y
seguridad de la cirugia laparoscopica (CL) y la cirugia abierta en cancer colorrectal, teniendo
como resultados una menor pérdida de sangre, disminucion de dolor y reduccion de
administracion y/o narcéticos después de la laparoscopia. Ademads, se evidencio que la
recuperacion en cuanto a la funcionalidad del intestino es mas rapida en pacientes que se

intervinieron con CL, lo que permite una reduccion en cuanto a la estancia hospitalaria.

Sin embargo, aun existen cuestiones relacionadas con la eficacia de la cirugia colorrectal
laparoscopica comparada con la abierta para una variedad de procesos patoldgicos, incluyendo
cancer colorrectal, diverticulitis y enfermedad inflamatoria intestinal (Kang,Chaudry & et.al,
2012)

Tal es el caso de Castro et. al en el afio 2006, que reportan un estudio comparativo entre
hernioplastias por cirugia abierta y laparoscopia efectuadas en un periodo de siete afos,
analizando el tipo de anestesia, tiempo de cirugia, estancia hospitalaria, costos y complicaciones,
obteniendo resultados significativamente mayores en aquellos pacientes intervenidos por

laparoscopia para este tipo de patologia (hernia inguinal).
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5. MARCO TEORICO

5.1 CAVIDAD ABDOMINAL

Para el presente trabajo de grado es necesario tener conocimiento en cuanto a la anatomia de la
cavidad abdominal. Por ende, es fundamental conocer los cuadrantes anatémicos del abdomen que

son.

v’ Epigastrio: Lébulo izquierdo del higado; una porcion de la cara anterior del estomago con
parte del cuerpo, el antro y el piloro; epiplon gastrohepético con la arteria hepatica, la vena
porta; segunda y tercera porciones del duodeno; pancreas; arteria mesentérica superior; plexo
solar y columna vertebral con la aorta, la vena cava y el conducto toracico. (Moran & Ponce,
2017).

v Hipocondrio derecho: Lébulo derecho del higado; fondo de la vesicula biliar; parte del
colon transverso y angulo hepatico; extremidad superior del rifion derecho y cépsula
suprarrenal (Moran & Ponce, 2017).

v Hipocondrio izquierdo: Lébulo izquierdo del higado; tuberosidad mayor gastrica; cardias;
epiplon gastrosplénico; bazo; extremidad superior del rifidn izquierdo y capsula suprarrenal;
pequefia porcion del colon descendente y angulo esplénico; asas del yeyuno y cola del
pancreas (Moran & Ponce, 2017).

v Mesogastrio o zona umbilical: Epiplon mayor; porcion baja gastrica; colon transverso; asas

del intestino delgado; mesenterio; cava y aorta (Moran & Ponce, 2017).
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v" Flanco izquierdo: Parte del intestino delgado y colon izquierdo (Moran & Ponce, 2017).

v Flanco derecho: Parte del intestino delgado y colon derecho (Moran & Ponce, 2017).

v" Hipogastrio: Epiplon mayor; parte del intestino delgado; vejiga y uréter (Moran & Ponce,
2017).

v' Fosa iliaca derecha: Ciego y apéndice; asas delgadas; psoas; genitales en la mujer; uréter;
vasos iliacos (Moran & Ponce, 2017).

v Fosa iliaca izquierda: Colon sigmoideo, ovario izquierdo, vasos iliacos y psoas (Moran &

Ponce, 2017).

Figura 1. Division topografica del abdomen. Tomado de Moran & Ponce (2017).
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Ademas, dentro de la cavidad abdominal podemos diferenciar tres regiones anatémicas:

a. Cavidad peritoneal: se subdivide en abdomen superior e inferior y estd enteramente rodeada
por el peritoneo.

- El abdomen superior esta ubicado bajo el diafragma y la caja costal, donde se encuentran
el bazo, higado, estomago, la primera y segunda porcion del duodeno y el colon
transverso (Neal, Bell & et. al, 2015)

- El abdomen inferior corresponde a la porcion baja de la cavidad peritoneal, contiene al
intestino delgado y el colon intra-abdominal (colon transverso, colon sigmoides y caras
anteriores del colon ascendente y descendente) (Neal, Bell & et. al, 2015).

b. Espacio retroperitoneal: Se encuentra posterior al peritoneo, contiene la aorta, la vena cava

inferior, el pancreas, los rifiones y sus uréteres, la tercera y cuarta porciones del duodeno y

las caras posteriores del colon ascendente y descendente (Neal, Bell & et. al, 2015).

c. La pelvis donde se albergan el recto, la vejiga, la prostata, los vasos iliacos y los 6rganos

genitales femeninos (Neal, Bell & et. al, 2015)
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Higado )
(intraperitoneal) Pancreas
(retroperitoneal)
Estémago 3
(intraperitoneal) Duodeno ( 3 y 4 porcion)
(retropentoneal)
Colon trasverso
(intraperitoneal) Grandes Vasos
(retroperitoneales)

olon Sigmoides
(intraperitoneal)

Intestino Delgado
(intraperitoneal)

Utero

(pelvis)

Vejiga
(pelvis)

ecto
- (pelvis)

Tomado de Jaramillo (2011)
Figura 2. Diagrama que ilustra los érganos abdomino-pélvicos y su ubicacion con relacién al
peritoneo. (No se encuentran representados en la Figura los rifiones ya que son retroperitoneales con
sus uréteres ni colon ascendente y descendente cuyas caras anteriores son intraperitoneales pero sus

caras posteriores son retroperitoneales).
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5.2 HERIDAS

De acuerdo al Protocolo de Heridas de Colombiana de Salud S.A (2015), se define una herida como

la perdida de continuidad y/o funcionalidad de un tejido de o de la separacion de estructuras como la

piel, musculo, hueso, tendones y vasos sanguineos.

De acuerdo a su grado de limpieza o contaminacion, se divide en:

Herida limpia: heridas que no estan contaminadas, no hay inflamacion y no hay penetracién a
los sistemas respiratorio, digestivo, genitourinario ni cavidad orofaringea. Cierra sin
complicaciones.

Herida limpia —contaminada: Incisiones quirdrgicas con penetraciones controladas, bajo
condiciones de asepsia y donde hay penetracion en una cavidad corporal que contiene
microorganismos de forma habitual (tal como sistema respiratorio, digestivo, genitourinario
ni cavidad orofaringea). No hay contaminacion de importancia, con probabilidad de
infeccion de 5 a 10%.

Herida Contaminada: heridas contaminadas con material extrafio, recientes o abiertas o las
incisiones con trasgresion flagrante de las normas de asepsia quirtrgica o derrame
considerable de contenido gastrointestinal. Heridas de méas de cuatro horas de evolucion. La
probabilidad relativa de infeccion es del 10 al 15%.

Herida Infectada-Sucia: Heridas traumaticas de mas de cuatro horas de evolucion, con
retencion de tejidos desvitalizados , o incision quirdrgica sobre zona afectada, o con
perforacion de visceras, herida que no cicatriza correctamente. La probabilidad de infeccién

es mayor al 25%.
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5.3 CIRUGIA ABIERTA

La Cirugia Abierta de Abdomen se define como la apertura e procedimiento quirdrgico del
abdomen, y revision de los érganos abdominales y pélvicos.
De acuerdo a los hallazgos, se procede a:

- Toma de biopsias

- Extirpacion de masas solidas o quistes en algunos de los 6rganos implicados.

- Extirpacion de porcion o totalidad de 6rgano.
Es importante tener en cuenta la vias de acceso mas comunes a nivel abdominal se pueden dividir en
forma esquematica en laparotomias verticales (transrectales,paramedianas y medianas),
oblicuas(subcostales uni o bilaterales) y transversas (Revista Chilena de Cirugia, 2003).
La cirugia abierta abdominal representa un namero significativo de las intervenciones de cirugia
mayor, entre las que por frecuencia destacan la cirugia del higado y vias biliares, esofago-gastrica y

esplénica (Revista Chilena de Cirugia, 2003).

e Procedimiento

El cirujano realiza una incision de aproximadamente de 15 a 40 cm de largo de acuerdo al tipo de
intervencion que se vaya a realizar en el abdomen, cortando a través de tejido graso, fascia y
musculos hasta llegar al 6rgano deseado. La herida es cerrada por planos con suturas y en ocasiones
se deja un drenaje desde lo interno a lo externo del abdomen. El drenaje usualmente se retira durante

el internamiento (Castillo, 2013).
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e Ventajas

Mayor observacién de los 6rganos debido a que la incision en la piel es lo suficientemente grande
como para que exponga una vision completa de los érganos relacionados con el procedimiento, el
cirujano no requiere de un equipo especializado como lo es el laparoscopio y es una intervencién de

menor costo.

e Desventajas

Las complicaciones propias de la Cirugia Abierta son: (Manterola, 2014)

» Hematomas ( definiendo esta como la acumulacidn de sangre coagulada sobre la herida o
en la pelvis)

Hemorragia intra o posoperatorias (con la necesidad de trasfusion sanguinea).

Riesgo de lesion de érganos vecinos y fistulas.

Eventraciones y/o evisceraciones posquirurgicas.

YV V. VYV V¥V

Infecciones de la herida ( derivando a infecciones mayores que requieran tratamientos

adicionales y comprometan el estado de salud del paciente)

Este tipo de intervencidon quirdrgica genera un riesgo mayor de complicaciones en pacientes:
(Manterola, 2014)
- Mayores de 40 afios.

- Que padezcan enfermedades cardiacas (hipertension arterial), hematologicas
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(anemia) o varicosas.

- Con enfermedades como diabetes, enfermedades respiratorias (como asma),
obesidad, malnutricion.

- Con enfermedades neuroldgicas

5.4 CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La Cirugia Laparoscopica, también conocida como cirugia minimamente invasiva hace referencia a
un procedimiento especializado que utiliza técnicas Opticas que son introducidas por orificios en el
abdomen y que tiene como objetivo la observacion e intervencidon quirargica de los 6rganos
abdominales, las cuales se lleva a cabo mediante incisiones de 0.5 a 1 cm (conocidas como puertos)
a través de un equipo especializado conocido como laparoscépio, el cual insufla diéxido de carbono,
permitiendo que el abdomen se dilate proporcionando al cirujano un espacio de visibilidad y trabajo

(ASCRS,2015) . El equipo transmite imagenes detalladas de abdomen.

e Procedimiento

Al comenzar una cirugia laparoscépica, se inserta el laparoscopio a través de una incision de
diametro entre 0.5 a 1 cm y cercana al ombligo. El cirujano inspecciona primero el abdomen para
determinar la seguridad de realizar una cirugia laparoscépica. Si se evidencian signos de
inflamacion, o si se encuentran otros factores que impiden ver claramente las estructuras, puede

tener que hacer una incisién mas grande para terminar la operacion de manera segura.
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e Ventajas

ASCRS (2015) reporta que, con respecto a la cirugia tradicional abierta, se tiene una disminucion del
dolor postoperatorio, reduccion de estancia hospitalaria, menor formacion de adherencias
intraabdominales, rapida incorporacién de los pacientes a la actividad fisica habitual y cotidiana,

mejor resultado estético y menos eventraciones.

e Desventajas

La Cirugia por laparoscopia debe llevarse a cabo bajo ciertas condiciones en cuanto a instalaciones
modernas y con equipos especializados-sofisticados, bajo anestesia general, por personal con
capacitacion y entrenamiento en cirugia laparoscépica avanzada. Ademas, de acuerdo a la literatura
revisada, se da una pérdida de la percepcién de la textura y resistencia de los 6rganos y el costo es

considerablemente mayor que el de cirugia abierta (Castro, Reyna & et. al, 2006).
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5.5 EVALUACION DE TECNOLOGIAS DE SALUD

Las Tecnologias en Salud hacen referencia a cualquier intervencion que se realice en el sector
Salud. Pueden ser medicamentos, dispositivos médicos, reactivos, insumos y suministros médicos y
quirargico, procedimientos y sistemas de apoyo que intervengan en las necesidades de salud, ya sea
de prevencidn, diagndstico, deteccion, tratamiento o curacion de una patologia (IETS,2014).

Por ello se lleva a cabo una evaluacion de este tipo de tecnologias, con el fin de generar informacion
que permita a los diferentes actores del sistema, tomar decisiones a lo largo del proceso de atencién
en salud y salud publica, teniendo en cuenta la efectividad, seguridad y las implicaciones

econdmicas de la tecnologia (IETS,2014).

5.6 EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

La evaluacion econémica en salud, consisten en una comparacion de los costos y beneficios en salud
de dos o mas tecnologias indicadas para abordar un problema de salud especifico, en este caso las
complicaciones generadas ya sea por cirugia abierta abdominal o por laparoscopia, siendo una
herramienta importante y determinante para la toma de decisiones en cuanto al uso de recursos y
agentes del sistema de salud desde un analisis econdmico. (International Working Group for HTA
Advancement, 2010), brindando informacion real, relevante y confiable basado en la mejor

evidencia. (Moreno, Mejia, & Castro, 2014).

De acuerdo a lo anterior, es posible establecer dos tipos de evaluaciones economicas:
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5.6.1 Evaluacion Econémica Completa

Tipo de
Evaluacién Caracteristicas
Economica
Analisis de Costo- Es el beneficio sanitario que evalUa los resultados de efectividad, mediante la
Efectividad comparacion de los tratamientos cuyos resultados pueden medirse en unidades

naturales y mide los costos en dinero.

Se evalla la eficiencia en la que dos 0 més alternativas son comparadas mediante
Anélisis de Costo-
la relacion entre los recursos consumidos (unidades monetarias) y los resultados
Eficacia
producidos en términos de eficacia.

En este andlisis el principal enfoque es cuando la calidad de vida es un resultado
Anélisis Costo-
importante dentro del estudio, ya sean afios de vida sana equivalentes, afios de vida
Utilidad
ajustados por discapacidad entre otros.

El beneficio se evalla mediante la ganancia econémica asociada a una
Anélisis Costo-
intervencidn, es por ello que tanto costos como beneficios son expresados en

beneficio
unidades monetarias.
Analisis En este andlisis se busca una tecnologia de menor costo como alternativa
Minimizacion de terapéutica, teniéndose en cuenta que las diferencias comparativas no afecten la
Costos efectividad de la nueva alternativa

Tomado de: IETS, 2014.
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5.6.2 Evaluacion Economica Parcial
En este tipo de estudio se evalUa una sola alternativa o cuando analizando varias alternativas se
examinan los efectos sobre los recursos y efectos en la salud, valorandose las consecuencias o los

costos de forma separada (Zarate, 2010).

Consecuencias ,

v

Costos, Tecnologia A

Costos g i Consecuencias g
Tecnologia B

v

Figura 3. Evaluacion Econdmica Parcial. Tomado de Drummond et. al (2007).
En cuanto a costos, se pueden definir como los recursos a emplear para realizar una intervencion,
por lo que implica una eleccién con cierto grado de incertidumbre.
Se tienen varias categorias:
e Costos del Sistema de Salud, es decir recursos que invierten los sistemas de salud y
entidades como tal.
e Costos que asume el paciente y familiares.
e Costos por error: Son costos generados por complicaciones relacionadas a la tecnologia, por
lo que se debe realizar una nueva intervencion y por tanto se generan nuevos costos.
e Costos directos, asociado a los recursos usados en cada uno de los procedimientos

pertinentes para el tratamiento de la patologia. Se dividen en:
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- Costos Directos Médicos: Estos se relacionan con el diagnostico, tratamiento,

prevencion, hospitalizacion, rehabilitacion entre otros.

- Costos directos No Médicos: hacen referencia a las modificaciones por la enfermedad en
cuanto al estilo de vida, por ejemplo, transporte relacionado con atencion medica,
cambio de vivienda, gastos a nivel legal y judicial, y demas.

- Costos indirectos, haciendo referencia a la pérdida de productividad laboral.

COSTOS
DIRECTOS

Sanitarios: Medicamentos, pruebas
diagnosticas, salarios del personal sanitario.

Son aquellos gue
valoran la utilizacidn de
Tecursos por o
atribuibles a la
tecnologia estudiada

Ho Sanitarios: Transportes de los pacientes
hasta los centros sanitarios.

Costos derivados de la reduccidn de la
productividad remunerada debida a la
enfermedad del paciente.

COSTOS
INDIRECTOS

Son aguellos que
evallan el tiempo
consumido porla
altern ativasanitaria.

Costos derivados de la reduccion de la
productividad no remunerada del enfermo.

COSTOS

INTANGIBLES Costos generados por la familia, amigos yio

cuidadores informales como consecuencia de la
ayudal/compariia ofrecida al paciente.

Son aguellos que
evalian el sufimiento
o dolor asociados al
tratamiento.

Figura 4. Clasificacion de Costos. Tomado de Ministerio de Salud y Proteccion Social (2010).

Pagina 38



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| | | APLICADAS Y AMBIENTALES &

5.7 MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (MIAS)

Surge como una estrategia alternativa con el fin de dar solucion de los problemas generar mejores
condiciones de salud para la poblacién a través de la regulacion de la intervencion sectorial e
intersectorial , retomando la Atencion Primaria en Salud con un enfoque de tipo familiar y
comunitario, teniendo en cuenta también diferentes aspectos como lo son: el cuidado y gestién
integral del riesgo y el enfoque diferencial, con lo cual se pretende la articulacion y armonizacion
del aseguramiento, la prestacién de los servicios de salud y el desarrollo de las politicas
y programas en salud publica a través de procesos de gestion social y politica intersectorial en
contexto.

El MIAS se enfoca en la garantia de la atencion en salud basado en el principio de equidad, con
estandar de oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad, a través de procesos de
priorizacion, procedimientos y arreglos institucionales dirigidos a coordinar las acciones e

intervenciones.(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2012).
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos generados en procedimientos
quirargicos abdominales y sus complicaciones ocasionadas mediante cirugia abierta y cirugia

laparoscopica en el mercado colombiano 2015.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los eventos de mayor impacto en el costo total de procedimientos quirirgicos
abdominales especificos realizados por cirugia abierta y cirugia laparoscopica en el mercado

colombiano para el afio 2015.

e Generar una linea base en informacion en costos relacionados a las complicaciones generales
y especificas de procedimientos quirargicos abdominales ocasionadas por cirugia abierta y

cirugia laparoscopica en Colombia para el afio 2015.
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7. METODOLOGIA

7.1 Disefo del estudio.
Se llevo a cabo una evaluacion econdémica parcial de costos a partir de informacion validada en
relacién con pertinencia, probabilidad de utilizacion y seguridad del paciente mediante consulta a

expertos en cirugia abierta y laparoscopia.

7.2 Identificacién del evento generador de costo.

Para la Identificacion del Evento Generador de Costo se tuvo en cuenta el procedimiento de
consulta a expertos y se establecid su equivalencia correspondiente en manuales tarifarios de uso en
el pais para modelos de negociacion.

Los manuales tarifarios que se utilizaron para el presente trabajo de grado son: manual tarifario del

SOAT 2015, del proveedor externo FSB 2015 y del Instituto de Seguro Social 1SS 2001.

7.3 Cuantificacién del evento generador de costo.

Este paso fue medido en cantidad o unidades fisicas, por lo que se hizo necesario cuantificar el
numero de procedimientos a seguir y demas insumos a utilizar en el tratamiento de pacientes con
manejo quirdrgico y laparoscopia.

7.4 Valoracion del evento generador de costo
Se utiliz6 el sistema de clasificacidon de codigo unico de procedimientos en salud CUPS, el manual

tarifario SOAT 2015, ISS 2001 y se consulté el manual tarifario especifico 2015 de un proveedor

externo (FSB) de cubrimiento en cirugia de alta complejidad.
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Es pertinente aclarar, que para el valor de los medicamentos, materiales e insumos se encuentran
contenidos dentro de un grupo conocido como derechos de sala, por lo que se hace necesario citar el
Articulo 55 (Paragrafo 3) del Manual del SOAT 2015:

-ARTICULO 55: Los materiales de sutura, curacion, medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes y
gases anestésicos, que se consuman en el acto quirargico y en sala de recuperacion, durante la
realizacion de una intervencion o procedimiento cruento (procedimiento que implique sangrado), se

reconoceran de acuerdo con el grupo en que esté clasificado.

PARAGRAFO 3: En los procedimientos quirdrgicos de tipo pélvico y abdominal , el valor
del material de sutura y curacién, drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno y agentes
anestésicos que se consuman en la atencion del procedimiento esté incluido en los derechos
de sala.
En el caso de costos por hospitalizacion, se hace necesario citar el Articulo 75 del Manual del SOAT
2015:
-ARTICULO 75: La consulta preanestésica y prequirGrgica de las intervenciones quirdrgicas
abdominales, la premedicacion, la valoracién intrahospitalaria del Cirujano previa al acto quirdrgico,
los controles intra-hospitalarios y ambulatorios, posteriormente a la realizacion de la intervencion,
estan incluidos en las tarifas de servicios profesionales que se reconocen por el respectivo
procedimiento a los cirujanos, ginecoobstetras, anestesidlogos y demas especialistas, hasta la

recuperacion del paciente, considerandose como limite maximo quince dias (15).

75 Direccionalidad Levantamiento de Costos
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Para el presente trabajo se manejé el modelo “Bottom Up”, ya que este permite evaluar los costos a

nivel unitario de los medicamentos, dispositivos médicos utilizados, procedimientos, para
posteriormente cuantificar un costo general de todo el tratamiento.
Cabe resaltar que la eleccion de este tipo de modelo se realizd teniendo en cuenta que actualmente,
en Colombia, no existe un costeo generalizado acerca del manejo de las complicaciones generadas
por cirugia abierta o cirugia laparoscopica para procedimientos quirargicos abdominales.

7.6 Horizonte de Costeo
Se costed con un horizonte temporal de dos semanas luego de la complicacion subsecuente al
procedimiento quirdrgico de cirugia abierta o cirugia laparoscopica.

7.7 Unidad de medida

De acuerdo a las caracteristicas de la informacion se utilizaron pesos colombianos (COPSs) para

presentacion final de resultados en costos.

7.8 Perspectiva Levantamiento de costos

La perspectiva que se empled dentro del &mbito de costeo corresponde a la modalidad del sistema

de salud colombiano.

7.9  Tasa de Descuento

No aplica para el presente trabajo de grado, ya que el periodo de tiempo es menor a un (1) afio.
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8.1 Costos

8.1.1 Costos Totales

8. RESULTADOS Y DISCUSION

Teniendo en cuenta la Tabla 1, es posible identificar la diferencia de valores en cuanto a los costos.

Esto se debe a que los valores reportados por el Manual Tarifario del ISS 2001, se encuentran

reportados por UVR (Unidad de Valor Relativo) liquidando los procesos por procedimiento

quirargico, mientras que el SOAT 2015 divide cada uno de estos procedimientos en grupos (del 1 al

23 siendo estos Gltimos los mas complejos) fijando una porcion de salario minimo legal vigente al

cirujano, al anestesiologo, al ayudante quirdrgico, a los derechos de sala y a los materiales e

insumos, de acuerdo a su nivel de complejidad (Gémez, 2017). Por esto, el valor de costo total para

procedimientos quirdrgicos abdominales obtenidos de acuerdo al manual tarifario 1SS 2001 por

cirugia abierta es de $3.823.379,34 y por cirugia laparoscépica $2.722.478,35.

Tabla 1. Costos totales de procedimientos quirurgicos abdominales de acuerdo a 1SS 2001, SOAT 2015 y proveedor externo (FSB) 2015

PROCEDIMIENTO

CIRUGIA ABIERTA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

1SS FSB SOAT 1SS FsB SOAT
SUPRARRENALECTOMIA | $341.886,58 $1.364.781,40 | $1.368.239.35 $207.42304 | $1.02069298 | $1.012.806.98
PLEURODESIS $99.552,76 $547.461.31 $290.829,40 $99.542,05 $508.955,85 $275.450,87
PERICARDIOTOMIA $143.429,00 $1.950.849,00 | $1.484.262,00 $104.369,79 $1365.91545 | $1013.247,35
LI NFAPEI’E'TN/EISZOM 1A $196.196,00 $1.306.581,00 | $1.397.915,00 $128.329,40 $958.991,15 $1.035.920,27
LINFADENECTOMIA
FETHOPERITONEAL $193.333,00 $1.265.437,00 | $1.366.477,00 $165.392,20 $853.136,40 $948.504,00
ESP'—?\(‘)ET'CJ_OM 1A $846.921,00 $1.076.215,00 $930.385,00 $835.283,76 $710.273.76 $607.268,76
ESPLENECI OMIA $469.654,00 $1.143.329,00 $869.976,00 $319.997,76 $823.102,20 $617.953,80
ESOFAGECTOMIA
A $611.652,00 $2736.737,00 | $1.751.954,00 $381.09376 | $1.88337970 | $1.15441380
HEMICOLECTOMIA $334.155,00 $1606.486,00 | $1.345.707,00 $188.907,76 $701.347,20 $548.353,80
ANASTOMOSIS
D ANCREATOLNTERICA | $289.54300 $1323661,00 | $1.485.180,00 $144.196,96 $788.544,60 $902.714,00
PANCREATOYEYUNOST
OMIA TERMINO $297.057,00 $1.870.77500 | $1.493.849,00 $127.94096 | $1.007.33460 | $792.979,00
LATERAL
TOTAL DE COSTO
PROCEDIMIENTOS $3.823.379,34 | $16.192.312,71 | $13.784.773,75 | $2.722.478.35 | $10.630.673,89 | $8.909.612,64
QUIRURGICOS
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Por otra parte, los valores obtenidos para los procedimientos quirdrgicos abdominales entre el SOAT

2015y el proveedor externo (FSB) 2015 muestran poca diferencia en sus valores.

Es pertinente tener en cuenta que, de acuerdo a la Tabla 1, para todos los casos analizados en el
presente trabajo de grado el costo total de cirugia abierta es superior al de cirugia laparoscopica.

El costo total de procedimientos quirdrgicos abdominales de acuerdo a los calculos realizados con
valores del SOAT 2015 por cirugia abierta es de $13.784.773,75 mientras que por cirugia
laparoscopica es de $8.909.612,64.

Tanto el ISS, como el SOAT tienen contemplados en sus manuales tarifarios mas de 60-70%
procedimientos que anteriormente solo se hacian por cirugia abierta (Arguello, 2012), demostrando
las ventajas de la laparoscopia como cirugia ambulatoria permitiendo al mismo tiempo un mejor
manejo de complicaciones y asi mismo de costos.

Asi mismo, de acuerdo a los calculos realizados con los valores del proveedor externo (FSB) los
procedimientos quirdrgicos abdominales realizados por cirugia abierta tienen un costo total de
$16.192.312,71 en comparacion a la laparoscopica con un costo total de $10.630.673,89.

De acuerdo a los datos obtenidos, es posible analizar que, el mayor porcentaje del costo total de
procedimientos quirdrgicos abdominales por cirugia abierta, teniendo en cuenta el SOAT 2015 vy el
manual tarifario del proveedor externo (FSB), corresponde a los procedimientos de esofagectomia
parcial y total (12,71% con SOAT 2015; 16,90% con FSB 2015), pancreatoyeyunostomia termino
lateral (10,84% con SOAT 2015; 11,55% con FSB 2015) y pericardiotomia (10,78% con SOAT
2015; 12,05% con FSB 2015). Esto se debe a la complejidad de estos procedimientos quirdrgicos y

al manejo de sus complicaciones tanto generales como especificas.
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Tabla 2. Porcentaje de cada procedimiento en el Costo Total de Procedimientos Quirurgicos Abdominales segiin SOAT 2015.

SOAT 2015
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
PROCEDIMIENTO PORCENTAJE EN COSTO PORCENTAJE
COSTO TOTAL | COSTO TOTAL EN COSTO
(%) TOTAL TOTAL (%)
ESOFAGECTOMIA TOTAL Y PARCIAL 12,71 8,37
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO
LATERAL 10,84 5,75
PERICARDIOTOMIA 10,78 7,35
ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA 10,76 6,55
LINFADENECTOMIA PELVICA 10,14 7,51
SUPRARRENALECTOMIA $13.784.773,75 9.03 $8.909.612,64 735
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL 9,91 6,88
HEMICOLECTOMIA DERECHA 9,76 3,98
ESPLENECTOMIA TOTAL 6,75 441
ESPLENECTOMIA PARCIAL 6,31 4,48
PLEURODESIS 2,11 2,00

Tabla 3. Porcentaje de cada procedimiento en el Costo Total de Procedimientos Quirdrgicos Abdominales segin FSB 2015.

FSB
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
PROCEDIMIENTO COSTO TOTAL PORCENTAJE EN COSTO PORCENTAJE
COSTO TOTAL EN COSTO
(%) TOTAL TOTAL (%)
ESOFAGECTOMIA TOTAL Y PARCIAL 16,90 11,63
PERICARDIOTOMIA 12,05 8,44
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO
LATERAL 11,55 6,22
HEMICOLECTOMIA DERECHA 9,92 4,33
SUPRARRENALECTOMIA
$16.192.312,71 8,43 $10.630.673,89 6,36
ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA 8,17 4,87
LINFADENECTOMIA PELVICA 8,07 5,92
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL 7,82 5,27
ESPLENECTOMIA PARCIAL 7,06 5,08
ESPLENECTOMIA TOTAL 6,65 4,39
PLEURODESIS 3,38 3,14
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Tabla 4. Porcentaje de cada procedimiento en el Costo Total de Procedimientos Quirdargicos Abdominales segan 1SS 2001.

ISS
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
PROCEDIMIENTO PORCENTAJE EN COSTO PORCENTAJE
COSTO TOTAL COSTO TOTAL EN COSTO
(%) TOTAL TOTAL (%)
ESPLENECTOMIA TOTAL 22,15 21,85
ESOFAGECTOMIA TOTAL Y PARCIAL 16,00 9,97
ESPLENECTOMIA PARCIAL 12,28 8,37
SUPRARRENALECTOMIA 8,94 5,95
HEMICOLECTOMIA DERECHA 8,74 4,94
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO $3.823.379,34 777 $2.722.478,35 3.35
LATERAL ' '
ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA 7,57 3,77
LINFADENECTOMIA PELVICA 513 3,36
LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL 5,06 4,33
PERICARDIOTOMIA 3,75 2,73
PLEURODESIS 2,60 2,60

En contraposicion, de acuerdo al manual tarifario ISS 2001, las intervenciones con mayor porcentaje
en el costo total de procedimientos quirurgicos por cirugia abierta (CA) y cirugia laparoscopica son
la esplenectomia total (CA; 22,15% ; CL: 21,85%), la esofagectomia parcial y total (CA: 16,00%;
CL: 9,97 %) y la esplenectomia parcial (CA: 12,28%; CL.: 8,37%) (Ver Tabla 4) (Ver Grafica 3).

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible evidenciar que, de acuerdo a los manuales tarifarios
utilizados, la esofagectomia parcial y total corresponde a un porcentaje significativo debido a las
intervenciones (como operacion antirreflujo gastroesofagico por hernia hiatal via transtoracica,
reparacion de estenosis esofagica, herniorrafia epigastrica, cierre de fistula gastrica) que se llevan a

cabo para el tratamiento de las diferentes complicaciones que se presentan postquirdrgicamente.
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Por esto, los procedimientos quirdrgicos por cirugia abierta son categorizadas como un riesgo
importante de pérdidas econdmicas por los tomadores de decisiones en salud, afirmacion que es
posible respaldar por el Informe Anual sobre Riesgos del Foro Econémico Mundial (WEF,2010) a

causa del numero de complicaciones y de los diferentes tratamientos y manejos con las que deben

ser intervenidas .

Gréfica 1. Costos Totales de Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta y
Laparoscopia segiin SOAT 2015.
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Gréfica 2. Costos Totales de Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta y
Laparoscopia seguin Proveedor Externo (FSB) 2015.
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Procedimiento Quirurgico Abdominal

La cirugia abierta implica un mayor nimero y riesgo de complicaciones, en comparacion con la
laparoscopia, debido a que este primer procedimiento se realiza mediante incisiones de gran tamafio
por lo que hay una mayor exposicion de tejidos u organos con diversos factores como lo son
instrumental quirdrgico y medio ambiente.

Gréfica 3. Costos Totales de Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta 'y
Laparoscopia segun ISS 2001.
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En adicion, la pleurodesis es el procedimiento quirirgico que presenta menor costo en el costo total

de procedimientos por cirugia abierta (ISS 2001: $99.552,76; SOAT 2015: $290.829,40; FSB 2015:
$547.461,31) y no muestra diferencias significativas en el costo total por cirugia laparoscépica (1SS
2001: $99.542,95; SOAT 2015: $ 275.450,87; FSB 2015: $ $ 508.955,85).

Por otra parte, en cuanto a cirugia laparoscopica y teniendo en cuenta el manual tarifario SOAT
2015 (Grafica 1) y el manual tarifario del Proveedor Externo (FSB) 2015 (Gréfica 2) el mayor
porcentaje de los costos totales de procedimientos quirtrgicos abdominales corresponde a
esofagectomia (parcial y total) (8,37% con SOAT; 11,63% con FSB) y pericardiotomia (7,35% con
SOAT; 8,44% con FSB)

En cuanto a cirugia abierta, los procedimientos con mayor porcentaje de costos son los mismos: en
el caso de esofagectomia total y parcial (12,71% con SOAT 2015; 16,90% FSB 2015) y la
pericardiotomia (10,84% con SOAT 2015; 11,63% FSB 2015).

En el caso de cirugia laparoscopica, a diferencia de cirugia abierta, el segundo porcentaje mayor para
el costo total de procedimientos quirdrgicos abdominales con manual tarifario SOAT corresponde a
la linfadenectomia pélvica (7,51%) (Ver Tabla 1 y Gréfica 1), mientras que con el manual tarifario
del proveedor externo (FSB) 2015 el tercer porcentaje mayor corresponde a la suprarrenalectomia
(6,36 %) (Ver Tabla 2 y Grafica 2).

En el mercado colombiano, la difusion de realizar procedimientos quirargicos abdominales por
laparoscopia parece mostrar una tendencia progresiva en la disminucion de costos en comparacion

con la cirugia abierta.
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8.1.2 Costos por Complicaciones

Las complicaciones (ya sea de tipo general o especifico) causan costos considerables, ya que sin una
adecuada prevencion de estas, los costos aumentan debido a que se requieren tratamientos, nuevos
procedimientos quirurgicos e inclusive el uso de otras tecnologias.

Es importante tener en cuenta que las complicaciones generales se originan por la complejidad del
procedimiento quirdrgico mientras que las complicaciones especificas hacen referencia a los
diferentes tipos de lesiones o consecuencias de los 6rganos y estructuras componentes del abdomen
que surgen del tratamiento o0 manejo de las complicaciones generales.

Teniendo en cuenta el costo total de cada uno de los procedimientos estudiados en el presente
trabajo, se estima el porcentaje que corresponde al costo generado por complicaciones generales,
complicaciones especificas y el costo de procedimiento operatorio, tal como lo muestra la Tabla 5,6
y 7, con cada uno de los manuales tarifarios utilizados.

Por ello, al comparar el costo del procedimiento como tal y el costo generado por complicaciones a
partir del costo total de los procedimientos, y teniendo en cuenta el manual tarifario del 1SS 2001, se
encontrd que por cirugia abierta el porcentaje de complicaciones oscila entre 32,01% y 67,99 %
(Ver Gréafica 5) mientras que por cirugia laparoscépica el porcentaje se encuentra entre 3,60% y
22,52% (Ver Grafica 6). Asi, por ejemplo, el costo de complicaciones de anastomosis
pancreatoentérica, pancreatoyeyunostomia término lateral y esofagectomia (parcial y total) supera el

valor de costos operatorios de los mismos procedimientos por cirugia laparoscopica.
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Gréfica 4. Costo por Complicaciones vs Costo Procedimiento Operatorio de Procedimientos Quirdargicos
Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta y Cirugia Laparoscépica de acuerdo a 1SS 2001 (General).

COSTO POR COMPLICACIONES VS COSTO
PROCEDIMIENTO DE PQA - ISS 2001

100 91,71

mCOSTO
COMPLICACIONES

mCOSTO
PROCEDIMIENTO

Porcentaje de Costo (%0)

Cirugia abierta Cirugia laparoscopica
Tipo de Cirugia

C.A: $3.823.379,34
C.L: $2.722.478,35

La Gréafica 4 nos muestra que, para los procedimientos quirtrgicos abdominales mediante cirugia

abierta y con los valores del ISS 2001, el costo por complicaciones es similar al costo del

procedimiento operatorio, mientras que por cirugia laparoscépica, el porcentaje del costo por

complicaciones es menor.

Grafica 5. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirurgicos Abdominales por Cirugia Abierta de acuerdo a ISS 2001.
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Gréfica 6. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirdrgicos Abdominales por Cirugia Laparoscépica de acuerdo a 1SS 2001.
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Lo que respecta al manual tarifario SOAT 2015, el porcentaje de costo por complicaciones oscila
entre el 48,66 % a 74,69 % en cirugia abierta (Ver Gréfica 8), en comparacion con el porcentaje en
cirugia laparoscopica entre 8,70% y 30,62% (Ver Grafica 9). Asi, por cirugia abierta, existen
procedimientos tales como pleurodesis y suprarrenalectomia que igualan los costos de los
procedimientos y los costos por complicaciones. Sin embargo, existen procedimientos (como la
hemicolectomia derecha, pancreatoyeyunostomia término lateral, esplenectomia total y parcial,
esofagectomia (parcial y total), linfadenectomia pélvica y retroperitoneal) y pericardiotomia donde el

valor de las complicaciones es méas de la mitad del costo total del procedimiento quirurgico.
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Gréfica 7. Costo por Complicaciones vs Costo Procedimiento Operatorio de Procedimientos Quirdargicos
Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta Y Cirugia Laparoscopica de acuerdo a SOAT 2015 (General).
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En la Grafica 7 se observa que, de acuerdo a los valores del SOAT 2015 por cirugia abierta, debido
al alto costo de las complicaciones (63,19%), se incrementa significativamente el costo total de los
procedimientos quirdrgicos abdominales, siendo superior al costo del procedimiento operatorio. Por
otro lado, la cirugia laparoscépica demuestra que el costo por complicaciones es significativamente
menor con respecto al costo en cirugia abierta.

Grafica 8. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirurgicos Abdominales por Cirugia Abierta de acuerdo a SOAT 2015
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Gréfica 9. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirdrgicos Abdominales por Cirugia Laparoscopica de acuerdo a SOAT 2015.
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En relacién al manual tarifario del proveedor externo (FSB), el porcentaje de costo de
complicaciones por cirugia abierta se encuentra entre 38,44% y 66,99% (Ver Grafica 11); entretanto
por cirugia laparoscépica el porcentaje oscila entre 7,73% y 25,64% (Ver Grafica 12). De este modo,
es posible observar que, por ejemplo en la hemicolectomia derecha y esplenectomia parcial por

cirugia abierta, el valor de las complicaciones corresponde al 66,99% Yy el 64,95% del valor del costo

total del procedimiento.
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Gréfica 10. Costo por Complicaciones vs Costo Procedimiento Operatorio de Procedimientos Quirurgicos
Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta y Cirugia Laparoscépica de acuerdo a Proveedor Externo (FSB) 2015
(General).

COSTO POR COMPLICACIONES VS COSTO
PROCEDIMIENTO DE PQA- PROVEEDOR EXTERNO (FSB)
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En la Gréfica 10, con los valores del manual tarifario del proveedor externo (FSB) 2015 es posible
analizar que las complicaciones de los procedimientos quirargicos abdominales por cirugia abierta
son superiores al costo operatorio de los mismos. En cambio, por cirugia laparoscépica los costos
por complicaciones son reducidos. Los resultados en la Grafica 10 guardan relacion con los
obtenidos en la Grafica 7, debido a que posiblemente el proveedor externo tuvo en cuenta en la

fijacion de sus valores el manual tarifario SOAT 2015 por su complementariedad y facil manejo.

Tanto para ISS, el SOAT 2015 y el Proveedor Externo, los costos generados por complicaciones en
cirugia laparoscopica son menores a los costos del procedimiento operatorio. Por ende, es posible
afirmar que el costo generado por complicaciones en cirugia abierta representa un porcentaje muy
significativo (48,94% a 63,19%) en el costo total de procedimientos quirurgicos abdominales en el

mercado colombiano (Ver Gréafica 4, 7 y 10).
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Gréfica 11. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta de acuerdo a Proveedor Externo (FSB)
2015.
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Gréfica 12. Costo por Complicaciones Totales vs Costo Procedimiento Operatorio de cada uno de los
Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Laparoscdpica de acuerdo a Proveedor Externo
(FSB) 2015.
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Tabla 5. Porcentaje de Costo de Procedimiento Operatorio (CP), de Costo de Complicaciones Generales (CCG) y Costo de Complicaciones
Especificas (CCE) del Costo Total del Procedimiento segtin 1SS 2001.
1SS 2001
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
COSTO TOTAL DE COSTO TOTAL DE
CP, PROCEDIMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS Y
PROCEDIMIENTO CCG & SUS PORCENTAJE | o\ 5 cOMPLICACIONES PORCENTAJE
CCE COMPLICACIONES | ENCOSTO (GENERALES Y EN COSTO
TOTAL (%) TOTAL (%)
(GENERALES Y ESPECIFICAS)
ESPECIFICAS)
CP 53,49 96,47
Suprarrenalectomia CCG $341.886,58 33,94 $227.423,04 1,83
CCE 12,57 1,77
CP 67,29 97,01
Pleurodesis CCG $99.552,76 13,53 $99.542,95 1,07
CCE 19,18 1,96
CP 60,04 95,83
Pericarditomia CCG $143.429,00 18,36 $104.369,79 2,61
CCE 21,60 1,56
CP 53,81 89,17
Linfadenectomia Pélvica CCG $196.196,00 19,15 $128.329,40 4,65
CCE 27,04 6,18
Linfadenectomia cp 65,31 94,77
. CCG $193.333,00 12,11 2,02
Retroperitoneal CCE 2258 $165.392,20 321
CP 60,23 90,12
Esplenectomia Total CCG $846.921,00 14,64 $ 835.283,76 4,33
CCE 25,13 5,55
CP 56,31 92,04
Esplenectomia Parcial CCG $469.654,00 21,58 $319.997,76 3,69
CCE 22,11 4,27
CP 40,8 77,48
Esofagectomia Total y Parcial CCG $611.652,00 27,88 $381.093,76 11,23
CCE 31,26 11,29
CP 62,03 96,02
Hemicolectomia Derecha CCG $334.155,00 16,80 $188.907,76 1,94
CCE 21,17 2,04
Anastomosis - $289.543,00 ot $144.196,96 o
pancreatoentérica CCe R 2541 U 4,36
CCE 42,58 5,73
Pancreatoyeyunostomia cP 32,14 90,07
Termino Lateral CCG $297.057,00 27,33 $127.940,96 3,48
CCE 40,53 6,45
TOTAL $3.823.379,34 $2.722.478,35
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Tabla 6. Porcentaje de Costo de Procedimiento Operatorio (CP), de Costo de Complicaciones Generales (CCG) y Costo de
Complicaciones Especificas (CCE) del Costo Total del Procedimiento segiin SOAT 2015.
SOAT 2015
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
COSTO TOTAL DE COSTO TOTAL DE PORCENTAJE
CP, PROCEDIMIENTOS Y PORCENTAJE PROCEDIMIENTOS Y EN COSTO
PROCEDIMIENTO CCG & SUS EN COSTO SuUs TOTAL (%)
CCE COMPLICACIONES TOTAL (%) COMPLICACIONES
(GENERALES Y (GENERALES Y
ESPECIFICAS) ESPECIFICAS)
CP 51,34 90,35
Suprarrenalectomia CCG $1.368.239,35 21,11 $1.012.806,98 3,93
CCE 27,55 5,72
CP 50,12 88,95
Pleurodesis CCG $290.829,40 20,92 $275.450,87 5,24
CCE 28,96 5,81
CP 41,44 91,30
Pericarditomia CCG $1.484.262,00 23,16 $1.013.247,35 3,25
CCE 35,40 5,45
CcP 39,37 81,59
Linfadenectomia Pélvica CCG $1.397.915,00 29,02 $1.035.920,27 5,07
CCE 31,61 13,34
Linfadenectomia ch 38,85 87,60
Retroperitoneal CCG $1.366.477,00 27,17 $948.504,00 5,07
CCE 33,98 7,33
CP 31,71 82,34
Esplenectomia Total CCG $930.385,00 25,96 $607.268,76 7,15
CCE 42,33 10,51
CP 31,05 78,49
Esplenectomia Parcial CCG $869.976,00 23,11 $617.953,80 10,15
CCE 45,84 11,36
Esofagectomia Total y cp 33,40 69,38
Parcial CCG $1.751.954,00 29,36 $1.154.413,80 7,78
CCE 37,24 22,84
CP 25,31 77,65
Hemicolectomia Derecha CCG $1.345.707,00 36,95 $548.353,80 8,47
CCE 37,74 13,88
. CP 34,39 77,57
Anastomosis CCG $1.485.180,00 31,25 $902.714,00 11,07
pancreatoentérica CCE 34.36 1136
Pancreatoyeyunostomia cp 26,80 71,98
Termino Lateral CCG $1.493.849,00 33,60 $792.979,00 12,95
CCE 39,55 15,07
TOTAL $13.784.773,75 $8.909.612,64
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Tabla 7. Porcentaje de Costo de Procedimiento Operatorio (CP), de Costo de Complicaciones Generales (CCG) y Costo de Complicaciones
Especificas (CCE) del Costo Total del Procedimiento seguin Proveedor Externo (FSB) 2015.
FSB 2015
CIRUGIA ABIERTA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
COSTO TOTAL DE COSTO TOTAL DE
PROCEDIMIENTO cCo'a | O que 0% | PoRCENTAJEEN | PROCEDEIENTOSY | porcenTAIE
COSTO TOTAL EN COSTO
CCE COMPLICACIONES (%) COMPLICACIONES TOTAL (%)
(GENERALES Y (GENERALES Y
ESPECIFICAS) ESPECIFICAS)
CP 61,56 92,27
Suprarrenalectomia CCG $1.364.781,40 15,08 $1.029.692,98 3,12
CCE 23,36 4,61
CP 42,09 79,59
Pleurodesis CCG $547.461,31 26,96 $508.955,85 8,10
CCE 30,95 12,31
CP 41,28 74,36
Pericarditomia CCG $1.950.849 31,97 $1.365.915,45 8,55
CCE 26,75 17,09
CP 42,10 84,51
Linfadenectomia Pélvica CCG $1.306.581,00 26,92 7,28
CCE 30,98 $710.273,76 8.21
Linfadenectomia ccs $1.265.437,00 P26 fTo7
Retroperitoneal CCE 32.08 $853.136,40 1766
CP 41,88 84,48
Esplenectomia Total CCG $1.076.215,00 27,57 $710.273,76 5,46
CCE 30,55 10,06
CP 35,05 75,36
Esplenectomia Parcial CCG $1.143.329,00 26,32 $823.102,20 12,15
CCE 38,63 12,49
Esof ia Total CP 42,23 79,68
solagesiomye Totaly CCG $2.736.737,00 24,61 $1.883.379,70 8,95
CCE 33,16 11,37
CP 33,01 85,55
Hemicolectomia Derecha CCG $1.606.486,00 29,98 $701.347,20 6,79
CCE 37,01 7,66
A . CP 40,09 90,12
panc’;‘zzttgg‘n":gfica cCG $1.323.661,00 26,76 $ 788.544,60 3,61
CCE 33,15 6,27
Pancreatoyeyunostomia cp 40,11 80,47
- CCG $1.870.775,00 23,12 5,64
Termino Lateral CCE 36.77 $1.007.334,60 13,89
TOTAL $16.192.312,71 $10.630.673,89

Teniendo en cuenta la Tabla 5,6 y 7 se evidencié que las complicaciones especificas presentan un
mayor porcentaje en el costo que las complicaciones generales, debido a los diferentes manejos que

se llevan a cabo para tratarlos.
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Gréfica 13. Costo por Complicaciones (especificas y generales) vs Costo Procedimiento Operatorio de
Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta de acuerdo a ISS 2001
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Gréfica 14. Costo por Complicaciones (especificas y generales) vs Costo Procedimiento Operatorio de
Procedimientos Quirdrgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Laparoscopica de acuerdo a ISS 2001
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En la Gréfica 13 es posible observar que, mediante los valores del ISS 2001, el costo por
complicaciones especificas es mayor que los costos del procedimiento operatorio y las
complicaciones generales por cirugia abierta en contraposicion con la Grafica 14 (procedimientos
realizados por cirugia laparoscépica) en procedimientos como anastomosis pancreatoentérica (o del

pancreas) y pancreatoyeyunostomia termino lateral.

Gréfica 15. Costo por Complicaciones (especificas y generales) vs Costo Procedimiento Operatorio de
Procedimientos Quirdrgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta de acuerdo a SOAT 2015.
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Gréfica 16. Costo por Complicaciones (especificas y generales) vs Costo Procedimiento Operatorio de
Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Laparoscépica de acuerdo a SOAT 2015.
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En cuanto a los valores del SOAT 2015, es posible analizar en la Gréfica 15 que por cirugia abierta
el costo de complicaciones especificas es superior al costo del procedimiento operatorio y de las
complicaciones  generales para los procedimientos de  hemicolectomia  derecha,
pancreatoyeyunostomia termino lateral, esplenectomia parcial, esplenectomia total y esofagectomia
(parcial y total); e igualando el costo de los procedimientos operatorios como es el caso de la
anastomosis del pancreas. En contraposicion, la Grafica 16 muestra que, el valor del costo de las

complicaciones es significativamente menor que el costo del procedimiento operatorio.
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Gréfica 17. Costo por Complicaciones (especificas y generales) vs Costo Procedimiento Operatorio de
Procedimientos Quirurgicos Abdominales (PQA) por Cirugia Abierta de acuerdo a Proveedor Externo (FSB)

2015.
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En cuanto a los valores segun el Proveedor Externo (FSB) 2015, los costos por complicaciones

especificas tienen un costo més elevado con respecto al costo del procedimiento operatorio en
cirugia abierta, tal como se observa en la Grafica 17, para los procedimientos de hemicolectomia
derecha y esplenectomia parcial, guardando relacion con los valores obtenidos con el SOAT 2015;
mientras que la Gréfica 18 demuestra que el costo de complicaciones especificas guarda relacion con
las complicaciones generales y es menor al costo del procedimiento operatorio.

De esta manera, el costo generado por complicaciones en cirugia abierta representa un porcentaje
muy significativo en el costo total de procedimientos quirtrgicos abdominales en el mercado
colombiano. Por lo anterior y de acuerdo a Querleu et. al (2013), en Colombia, los beneficios para
las pacientes y la baja tasa de complicaciones y de morbi-mortalidad hacen de la cirugia
laparoscopica para procedimientos quirdrgicos abdominales una de las herramientas con mayor
proyeccion e impacto econémico en el futuro.

Por esto, de acuerdo a los resultados obtenidos, es posible analizar que la cirugia laparoscopica
presenta mayores costos operatorios, pero menor costo asociado a complicaciones post-quirargicas,
siendo esta una estrategia dominante, que implica que la decisién optima es la implementacion de
esta nueva tecnologia, sin dejar de lado la cirugia abierta, ya que este tipo de cirugia es la de mayor y
mas facil acceso.

Para ello, es necesaria la creacion y ejecucion de estrategias que promuevan la adopcion y la préactica
de la cirugia laparoscopica en el sistema de salud del pais, ya que en comparacion con la cirugia
abierta, no solo se disminuyen las complicaciones, sino que se requieren menores cuidados

posteriores reduciendo de esta manera costos. Pese a las ventajas en la salud del paciente y los
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beneficios econdmicos de la cirugia laparoscopica, muchas entidades e instituciones de salud no la

aplican, debido a la falta de adquisicion de equipos especializados con precios no regulados por una

adecuada oferta y por la falta de entrenamiento de los profesionales en salud acerca de esta nueva

tecnologia. Por lo anterior, y de acuerdo a la Politica Farmacéutica Nacional (2012), actualmente se

presenta un uso inequitativo e ineficiente de los recursos financieros y sanitarios en el acceso a

tecnologias en salud, por lo que es necesario mejorar la implementacién de estas generando lineas de

acceso (estrategias) tales como: capacitacion de los profesionales en salud acerca de la técnica

laparoscopica y el equipamiento de las entidades e instituciones de salud para realizar

procedimientos quirdrgicos abdominales de minima invasion.

8.2 Complicaciones de Procedimientos Quirurgicos Abdominales

8.2.1 Complicaciones Generales de Procedimientos Quirargicos Abdominales

Tabla 8. Complicaciones generales de procedimientos quirdrgicos abdominales

Complicacion General % de Frecuencia en Cirugia Abierta % de Frecuencia en Cirugia Laparoscopica
Hernia Incisional 19,56 8,25
Hemorragia 4,22 1,25
Infeccidn en el sitio operatorio 3,5 0,75
Hemotdérax 1,5 1,0
Neumotdérax 1,5 1,0
Lesion de Diafragma 1,0 0,5
Lesidn de Viscera Hueca 1,0 0,5
Tleo 1,0 05

Gréfica 19. Frecuencia de Complicaciones Generales en Procedimientos Quirargicos Abdominales (PQA) por

Cirugia Abierta y Laparoscopia
COMPLICACIONES GENERALES EN PQA

< 25,00
£ 20,00
£
S 15,00
£ 10,00
s 500
.‘g 0.00 L .— e e -— -— -—
5 @ ~ & & &
. \23,@& &&& epc}OQ é@*{b o\o& \00& .\o&\& N
< & & N & &
& g S S S

Complicaciones Generales

m Cirugia Abierta

m Cirugia Laparoscopica

Pagina 66



U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| | - APLICADAS Y AMBIENTALES &

En la Gréfica 19, es posible evidenciar una mayor frecuencia de hernia incisional en cirugia abierta
(19,56%) con respecto a la cirugia laparoscopica (8,25%). Esto se debe a que, dada la gravedad y
tamarfio de las incisiones que se realizan en cirugia abierta para llevar a cabo el procedimiento, se da
una respuesta inflamatoria que lleva a su vez a la formacion de una protuberancia debido a la

exposicién masiva de la estructura fisiol6gica que se va a intervenir.

De acuerdo a los datos obtenidos de hemorragia como complicacion general, hay una menor
frecuencia de esta en cirugia laparoscopica, gracias a los avances tecnoldgicos en esta técnica. Sin
embargo, la diferencia en cirugia abierta no es tan significativa, debido a que los pacientes que han
sido “laparotomizados” no se les realiza un diagnostico categorico, por la gravedad del caso o por la

expectativa de que la hemorragia se detenga (Jaramillo, 2011).

Dado lo anterior, la hemorragia como complicacion especifica se debe a lesiones de la pleura
parietal, por cierre, ligadura o pinzamiento de vasos toracicos y por deslizamiento de suturas

realizadas en algunas complicaciones generales.

Por otra parte, la infeccion en el sitio operatorio suele ser menor en cirugia laparoscépica, debido a
que como la herida quirurgica o incision es de 0,5 a 1 cm, se tiene un menor contacto, ya sea con
insumos quirdrgicos o condiciones ambientales. Entre los sintomas se incluyen calor, enrojecimiento
y drenaje de la herida. Algunas infecciones pueden llegar a formar abscesos, que son cavidades

Ilenas de liquido y pus; este suele drenarse y tratarse con antibioticos (Adrianzen, s.f).
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Segln Zdfiga & Méarquez (2006), las infecciones de las heridas no son uniformemente evaluadas: lo
que un cirujano titula infeccion el otro lo niega. Por esta razén, debido a los diferentes diagnosticos y
manejos farmacoldgicos que se pueden llevar a cabo, en el presente trabajo de grado, no se costed, al

igual que la sepsis postesplenectomia (OPSI).

Por otro lado, en cirugia abierta para procedimientos quirdrgicos abdominales es comun la
perforacion intraoperatoria de una o de las dos cavidades pleurales, por la realizacion del
procedimiento en si, lo que provoca neumotorax, hemotérax o derrame pleural postoperatorio. Se
presenta con mayor frecuencia en procedimientos como pleurodesis y pericardiotomia por cirugia

abierta (Del Aguila et. al, 2011), teniendo concordancia con los resultados obtenidos.

Adicionalmente, la lesion de diafragma y de viscera hueca tiene mayor frecuencia en cirugia abierta
por la accién directa y de gran tamafio de material quirtrgico cortopunzante que se lleva a cabo para
realizar la incision sobre el diafragma u érgano.

Asi mismo, un procedimiento quirargico abdominal en un érgano especifico, puede conllevar a
complicaciones en la misma estructura fisiologica intervenida, o en tejidos abdominales relacionados
y cercanos. Por ello, a nivel abdominal es muy frecuente que el intestino sufra consecuencias tales
como el ileo (u obstruccion intestinal). La mayor frecuencia de esta complicacion se presenta en
cirugia abierta, dado por la exposicion visceral, la manipulacion de los tejidos y la irritacion por
agentes extrafios. En el caso de pancreatoyeyunostomia termino lateral es una complicacion general,

ya que se esta realizando una intervencion directa en el yeyuno (parte intermedia del intestino
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delgado) con una frecuencia mayor en cirugia abierta (1,0%) que por laparoscopia (0,50)% (Ver

Gréfica 19) , mientras que en otros procedimientos (como hemicolectomia derecha,
suprarrenalectomia anastomosis pancreatoenteérica), es una complicacion especifica debido al
manejo de complicaciones generales (como la hernia incisional), siendo la tercera complicacion con
mayor porcentaje en cirugia abierta (15,0%) y en cirugia laparoscopica (5,0%) .

8.2.2 Complicaciones Especificas en Procedimientos Quirurgicos Abdominales

Tabla 9. Complicaciones especificas de procedimientos
quirargicos abdominales
L % de Frecuencia | % de Frecuencia Cirugia
Procedimiento A : L
Cirugia Abierta Laparoscopica

Neumotorax 25,0 5,0
Derrame Pleural 25,0 45
fleo 15,0 5,0
Estenosis 10,0 50
Fistula Anastomotica 10,0 4,25
Taponamiento Cardiaco 10,0 2,0
Fistula Pancreatica 10,0 2,0
Pancreatitis 10,0 2,0
Atelectasia 5,75 3,0
Linfocele 3,0 2,0
Sindrome de Dressler 3,0 1,0
Lesiéon Nerviosa 2,0 2,0
Lesion Vascular 2,0 1,0
Lesién de Vasos lliacos 2,0 1,0
Lesion Ureteral 15 1,0
Hernia hiatal 1,3 0,5
Pericarditis 1,0 0,75
Laceracion Pulmonar 1,0 0,5
Lesion del Paquete Intercostal 1,0 0,5
Lesion Diafragmatica 1,0 05
Lesién de Colon 1,0 0,25
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Gréfica 20. Frecuencia de Complicaciones Especificas en Procedimientos Quirtrgicos Abdominales (PQA) por
Cirugia Abierta y Laparoscopia
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La complicacion especifica méas frecuente tanto para Cirugia Abierta (25,0%) como Laparoscopia
(5,0%) en los procedimientos quirdrgicos abdominales es el neumotorax, tal como lo muestra la
Gréfica 20, debido a que este se produce tras un traumatismo en el que hay presencia de una herida
en la pared abdominal que comunica el espacio pleural y el exterior igualandose de esta forma la
presion intratoracica y la presion atmosférica por lo que se causa un colapso pulmonar (Del Aguila,
2011) , siendo mas frecuente en procedimientos como esofagectomia (total y parcial) y de acuerdo
con la literatura en pleurodesis (Olaciregui et. al, 2008).

A su vez, esta complicacion puede desencadenar o estd acompafiado por derrame pleural (siendo la

segunda complicacion especifica mas frecuente).
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Por ello, para el tratamiento de estos tipos de complicaciones se coloca un tubo de drenaje que se

encuentra conectado a una valvula de Heimlich o a un sello de agua para prevenir acumulaciones
(Olaciregui, 2008).

En la esofagectomia (parcial y total) se presenta mayor frecuencia de estenosis por cirugia abierta
(10,0%), debido a la obstruccion de la cavidad esofagica por la ejecucién de acciones directas sobre
esta estructura fisiologica. Ademas, para este mismo procedimiento quirdrgico se puede evidenciar
una mayor frecuencia de derrame pleural por cirugia abierta (25%) que por cirugia laparoscopica
(4,5%).

Lo que respecta a las fistulas, tanto anastomaticas como pancreaticas, en los casos de esplenectomia
parcial y esplenectomia total se tiene mayor frecuencia por cirugia abierta que por cirugia
laparoscopica. De acuerdo a lo reportado por Vincench & Paioma (2012) la frecuencia de fistulas
por cirugia abierta es de 8,0% a 12,0% mientras que por laparoscopia es menor a 5,0% en cirugias
abdominales. Con relacion a la Grafica 20, es posible observar la concordancia con la literatura, ya
que la frecuencia de esta complicacion por cirugia abierta es de 10,0% y por laparoscopia de 2,0% a
4,25%.

Cuevas et. al (2016) reporta que los portadores de fistulas frecuentemente deben someterse a
hospitalizaciones prolongadas, lo que sugiere un aumento considerable en los costos.
Complicaciones especificas como la pericarditis, el sindrome de dressler y el taponamiento cardiaco,
son propias de la pericardiotomia, dadas por la deficiencia del transporte de oxigeno o por el uso de

anestésicos. En cirugia abierta se tiene una mayor frecuencia de estas complicaciones, debido a la
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exposicion mayor de los tejidos cardiacos con agentes externos y extrafios. Sin embargo,

procedimientos como pleurodesis y esofagectomia (parcial y total) , pueden desencadenar este tipo
de complicaciones, debido a que la acumulacién de sangre entre el pericardio, el corazén y la zona
pleural produce una disminucion del retorno venoso provocando una disfuncion contractil del

corazon lo que conlleva al descenso del gasto cardiaco (Olaciregui at. al,2008).

Para la anastomosis pancreatoentérica y la pancreatoyeyunostomia termino lateral, la pancreatitis se
presenta con menor frecuencia en cirugia laparoscépica (2.0%) en comparacion con cirugia abierta
(10,0%), debido a que hay menor manipulacién quirtrgica y exposicion del tejido pancreético.

Cabe destacar que, la neumonia, como complicacion especifica, se presenta en la esplenectomia total
por cirugia abierta, presentandose como una evolucion de la atelectasia-derrame pleural (presentes
en el procedimiento antes mencionado y en la esplenectomia parcial), por lo que ninguna de estas
complicaciones fueron costeadas en el presente trabajo, debido al variado manejo y criterio tanto
medico como farmacoldgico que se lleva a cabo para tratarlas. Sin embargo, es importante tener en
cuenta la frecuencia de complicacién por cirugia abierta (entre 4,0% y 7,5%) a diferencia de la

cirugia laparoscopica (entre 2.0% y 4,0%) (Ver Grafica 20).

Para los procedimientos de linfadenectomia pélvica y retroperitoneal , se lleva a cabo una
acumulacién indeseada de liquido linfatico conocido como linfocele teniendo una frecuencia mayor
por cirugia abierta (3,0%) en comparacion con laparoscopia (2,0%), aunque la diferencia entre

frecuencias no es significativa, dada la complejidad del tipo de tejido que se esta interviniendo.
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Asi mismo, los procedimientos quirargicos abdominales conllevan a una la lesion nerviosa, haciendo
referencia a la pérdida de sensibilidad temporal o padecimiento de parestesia (adormecimiento y
hormigueo) en la zona o incision donde se ha llevado a cabo el procedimiento quirargico, debido al
corte realizado en la piel y tejidos de los 6rganos a intervenir, tanto para cirugia abierta como
laparoscopica.

De modo similar, la frecuencia de lesion vascular segun los datos obtenidos en el presente trabajo de
grado es mayor en cirugia abierta (2,0%) que en laparoscopia (1,0%). De acuerdo a lo reportado por
Makai (2009), los vasos de mayor riesgo la arteria aorta, la vena cava inferior y los vasos iliacos.

Por ende, la lesion de los vasos iliacos, se presenta con mayor frecuencia en la linfadenectomia
pélvica y linfadenectomia por cirugia abierta que en laparoscopia, debido la diseccion ganglionar
exhaustiva entre la arterias y la vena iliacas externas pudiendo asi llegar al despegamiento medial del
musculo psoas (entrada lateral a la fosa obturatriz, entre los vasos y el musculo) (SEGO, 2007).

En adicidn, la lesion ureteral en linfadenectomia pélvica y linfadenectomia retroperitoneal, tanto
para cirugia abierta como laparoscpica, se debe a la proximidad del uréter y los vasos ovarios en las
zonas donde se realiza las incisiones. Por ello, como alternativa a la incision simple, SEGO (2017)
sugiere una reseccion triangular del peritoneo permitiendo el acceso a la pared pélvica.

Por otra parte, la hernia hiatal, en esofagectomia parcial y total no muestra una diferencia muy
significativa en la frecuencia entre cirugia abierta y cirugia laparoscopica (1,3% y 0,5%
respectivamente). Sin embargo, el impacto en costos es mayor, ya que para tratar este tipo de
complicacion es necesario una reoperacion (operacion antirreflujo gastroesofagico por hernia hiatal

via transtoracica).
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Mas aun, la laceracién pulmonar y la lesion del paquete intercostal son mayores en cirugia abierta

debido a la proximidad entre algunos 6rganos o tejidos intercostales con el sitio de intervencion. La
gravedad de la lesion del paquete intercostal se relaciona con el nimero de costillas fracturadas

(Olaciregui et.al, 2008).

Para el caso de suprarrenalectomia, la lesion de colon se presenta mayormente por cirugia abierta
debido a que es una complicacion especifica consecuencia del ileo (complicacion general), que
conlleva a una sutura de herida de intestino grueso o a otros procedimientos quirurgicos abdominales
como colectomia total con reseccion de ileoterminal (Clinica DAM, 2017).

Se debe clarificar que el mayor nimero de complicaciones se encuentran en la suprarrenalectomia
por cirugia abierta, debido a la movilizacion, manipulacion, desgarre o deslizamiento de las
glandulas suprarrenales con pinzas de agarre. Debido a esto, la laparoscopia adquiere importancia
mayor en este procedimiento debido a que para la extirpacion o extraccion de las glandulas
suprarrenales (con un tamafio que fluctta de 40 a 60 mm de longitud, 20 a 30 mm de anchoy 2 a 8
mm de grosor), no es necesario realizar una incision mayor de 1 cm, por lo que Campbell (2002), en
el capitulo dedicado a la cirugia de las glandulas suprarrenales, recomienda el "uso de frontoscopio
con fuente de luz para obtener una visualizacion correcta”, evitando a su vez la frecuencia de

complicaciones generales y especificas.
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Tabla 10. Complicaciones Generales por cada Procedimientos Quirargico Abdominal Analizado.
COMPLICACIONES POR PROCEDIMIENTO
Complicacién General Frecuencia en Cirugia Frecuencia en Cirugia
Abierta (%) Laparoscopica (%0)
SUPRARRENALECTOMIA
Lesion de Diafragma 1,0 0,5
Hemorragia (que requiere re operacion) 1,0 0,75
Dehiscencia de herida - Hernia incisional 20,0 7,5
Lesion de Viscera Hueca 1,0 0,75
lleo 1,0 0,5
Infeccion en el sitio operatorio 1,0 1,0
PLEURODESIS
Neumotorax 1,0 0,75
Hemotdrax 1,0 0,75
Derrame Pleural 1,0 0,75
Empiema 1,0 0,75
PERICARDIOTOMIA
Neumotorax 2,0 0,5
Hemotdrax 2,0 0,75
Derrame Pleural 2,0 0,75
Empiema 1,0 0,75
LINFADENECTOMIA PELVICA
Hemorragia 1,0 1,0
Hernia incisional 20,0 12,0
Infeccion en el sitio operatorio 1,0 0,5
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
Hemorragia 1,0 1,0
Hernia incisional 20,0 10,0
Infeccion en el sitio operatorio 1,0 0,5
ESPLENECTOMIA PARCIAL
Hemorragia 5,0 2,0
Infeccidn en el sitio operatorio 1,0 0,5
Hernia incisional 15,0 45
ESPLENECTOMIA TOTAL,
Hemorragia 7,50 2,0
Infeccidn en el sitio operatorio 1,0 0,5
Hernia incisional 26,0 6,0
ESOFAGECTOMIA PARCIAL Y TOTAL
Hemorragia 7,50 1,0
Infeccion en el sitio operatorio 3,5 0,5
Hernia incisional 20,0 45
HEMICOLECTOMIA DERECHA
Hemorragia 5,0 1,0
Infeccion en el sitio operatorio 3,5 0,5
Hernia incisional 25,0 45
Hemorragia 50 1,0
Infeccion en el sitio operatorio 20 0,5
Hernia incisional 5,0 45
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL
Hemorragia 50 1,0
Infeccidn en el sitio operatorio 5,0 0,5
Hernia incisional 25,0 12,0
ileo 1,0 0,5
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Tabla 11 .Complicaciones especificas derivadas de complicaciones generales de intervenciones quirargicas abdominales por
cirugia abierta y laparoscopia
s Complicacion Especifica Frecuencia (,je Complicacion Especifica Frecuencia Qe
Complicacion GENERAL S - Complicacion Lo g Complicacion
en Cirugia Abierta (%) Cirugia Laparoscopica (%)
SUPRARRENALECTOMIA
Lesion de Diafragma Lesion de la Vena Cava 1,0 Lesion Vascular de Vasos 1,0
Superficiales
Hemorragia Lesion de la a_rteria aorta 10 Lesion Vascular de Vasos 10
abdominal ' Mayores '
DehlscenCh_al d? _herlda - Hernia Lesion Diafragmatica 1,0 Lesion Diafragmatica 0,5
incisional
Ileo Lesion de Colon 1,0 Lesién de Colon 0,25
PLEURODESIS
Neumotorax Laceracion Pulmonar 1,0 Laceracion Pulmonar 0,5
Lesion del Paquete Lesion del Paquete
Hemotorax Intercostal 10 Intercostal 0.5
PERICARDIOTOMIA
Neumotérax Taponamiento Cardiaco 10,0 Taponamiento Cardiaco 2,0
Sindrome de Dressler 3,0 Sindrome de Dressler 1,0
Hemotérax Pericarditis 1,0 Pericarditis 0,75
LINFADENECTOMIA PELVICA
Hemorragia Linfocele 3,0 Linfocele 2,0
Hernia incisional Lesi_Qn Nerviosa 2,0 Lesi_Qn Nerviosa 2,0
Lesion Ureteral 1,0 Lesion Ureteral 1,0
Infeccion en el sitio operatorio Lesion de vasos iliacos 2,0 Lesion de vasos iliacos 1,0
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL
Hemorragia Linfocele 3,0 Linfocele 2,0
Hernia incisional Lesi_Qn Nerviosa 2,0 Lesi_Qn Nerviosa 2,0
Lesion Ureteral 2,0 Lesion Ureteral 1,0
Infeccion en el sitio operatorio Lesion de vasos iliacos 2,0 Lesion de vasos iliacos 1,0
ESPLENECTOMIA PARCIAL
Hemorragia Atelectasia- derrame pleural 4,0 Atelectasia 2,0 |
Abceso subfrenico 1,0
Hernia incisional Fistula pancreética 2,0
Fistula anastomética 75 Fistula anastomotica 35 |
ESPLENECTOMIA TOTAL
. Atelectasia- derrame pleural 7,5 Atelectasia 4,5 |
Hemorragia -
Neumonia 5,0
Abceso subfrenico 15
Hernia incisional Fistula pancreética 3,0
Fistula anastomotica 12,5 Fistula anastomotica 5,0
ESOFAGECTOMIA PARCIAL Y TOTAL
Hemorragia Neumotoérax 25,0 Neumotoérax 5,0
Infeccion en el sitio operatorio Estenosis 10,0 Estenosis 5,0
Hernia incisional Derrarr_le P_Ieural 25,0 Derrarr_1e P_Ieural 45
Hernia hiatal 1,3 Hernia hiatal 0,5
HEMICOLECTOMIA DERECHA
Hemorragia ileo _ 25 ileo 5,0
Fistula Pancreética 7,5
Hemorragia Ileo 10,0 ileo 5,0
S Pancreatitis 10,0 Pancreatitis 2,0
Hernia incisional - T
Fistula pancreética 12,0
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL
Hernia incisional _ Pancreatiti§ _ 10,0 Pancreatitis 2,0
Fistula pancreéatica 12,0
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8.3 Muestra de Calculos

11
Costo de Procedimientos Quzrurglcos Abdominales ($) = [Z Pqi/Pqi=PTucedimienw quirurgico abdominal numero "i"
i=1

Costo de Procedimiento Quirurgico Abdominal =
(Costo de Procedimiento * % Frecuencia de Uso) + Costo de Complicaciones Generales + Costo de Complicaciones EspecificaS

Costo de Complicaciones Generales ($)
n

= Z(CGE' * F(POXG)i)/CGi=Complicacion General numero i" ($) A F(pox)ij=Frecuencia posquirdrgica General "i" (%)
i=1
Costo de Complicaciones Generales ($)
= ($Complicacion General 1 x % Fppxg1) + ($Complicacion General 2 * % Fpoxgo) +
+ ($Complicacion General n * % Fpoxgn)

Costo de Complicaciones Especificas ($)
n

= E (CEi * F(POXE)i)/CGi:Complicacion General numero i" ($) A F(pox)i=Frecuencia posquirirgica Especifica "i" (%)
i=1
Costo de Complicaciones Especificas ($)
= ($Complicacion Especifica1 * % FFUXGI) + ($Complicacion Especifica2 * % FPUXGZ) + -
+ ($Complicacion Especifican * % FPOXGn)

Fpoxen = (%Uso de Tecnologia Manejo de Complicacion Gnal n * # de veces Manejo)
* % Frecuencia de Complicacion Gnaln
Fpoxen = (%Uso de Tecnologia Manejo de Complicacion Especifican  # de veces Manejo)
* % Frecuencia de Complicacion Especifican

8.3.1 Ejemplo: Suprarrenalectomia- Cirugia Abierta — Manual del 1SS

Costo de Suprarrenalectomia CA (ISS) = ($304800 x 60 % ) + $116115,17 + $42890,61 = $341886, 58

Costo de Complicaciones Generales ($)
= ($190500 * 0,925%) + ($101800 * 0,075%) + ($330200 * 0,85%) + ($ 170950 * 0,65%) + ($854750 * 0,15%) + ($66040 * 0,2%)
+ ($132080 * 15%) + ($132080 * 4,5%) + ($214890 * 2,05%) + ($132800 * 0,60%) + ($99060 * 0,3%)
Costo de Complicaciones Generales ($) = $116115,17

Costo de Complicaciones Especificas ($)
= ($2157060 * 0,85%) + ($264160 * 0,10%) + ($304800 * 0,05%) + ($ 3451296 * 0,85%) + ($264160 * 0,10%) + ($304800 * 0,05%)
+ ($203200 = 0,70%) + ($365760 * 0,05%) + ($172.720 * 0,05%) + ($304800 = 0,2%) + ($365760 * 1,0%)
Costo de Complicaciones Especificas ($) = $42852,38

Froxe1 = (92,5% * 1) * 1% = 0,925%
Froxps = (85% 1) * 1% = 0,85%
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CONCLUSIONES

v' Se identificd, cuantifico y valor6 los costos médicos directos totales de procedimientos
quirargicos abdominales en el mercado colombiano teniendo en cuenta que por cirugia abierta
el costo para suprrarrenalectomia es de $1.364.781,40 , para pleurodesis $547.461,31 |,
pericardiotomia $1.950.849 , para linfadenectomia pélvica $1.306.581, para linfadenectomia
retroperitoneal $1.265.437 , para esplenectomia total $1.076.215, para esplenectomia parcial
$1.143.329, para esofagectomia total y parcial $2.736.737 , para hemicolectomia derecha $
1.606.486, para anastomosis de pancreas $ 1.323.661, para pancreatoyeyunostomia termino
lateral es de $1.870.775. Por cirugia laparoscopica el costo disminuye dado que el valor para
suprarrenalectomia es de $1.029.692,98, para pleurodesis $508.955,85 , pericardiotomia
$1.365.905,45 , para linfadenectomia pélvica $958.991,15 , para linfadenectomia retroperitoneal
$853.136,40, para esplenectomia total $710.273,76, para esplenectomia parcial $823.102,20,
para esofagectomia total y parcial $1.883.379,70, para hemicolectomia $701.347,20 , para
anastomosis de pancreas $ 788.544,60 y para pancreatoyeyunostomia termino lateral es de

$1.007.334,60.

v Se identificé que los eventos generadores de costo de mayor impacto en el valor total para
procedimientos quirdrgicos abdominales por cirugia abierta son: esofagectomia parcial y total
($2.736.737), pericardiotomia ($1.950.849) y pancreatoyeyunostomia termino lateral
($1.870.775) en comparacion con cirugia laparoscépica donde, para los mismos

procedimientos, disminuye el costo teniendo de esta manera valores de $1.883.379,70 ,
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$1.365.915,45 y $1.007.334,60 respectivamente. Por otra parte, el menor evento generador de
costo corresponde al procedimiento de pleurodesis tanto para cirugia abierta ($547.461,31) como

laparoscopica ($508.955,85).

v' Se generdé una linea base de informacion en el mercado colombiano teniendo en cuenta los
diferentes manuales tarifarios utilizados, estableciendo que los procedimientos quirdrgicos
abdominales realizados por cirugia abierta tienen un costo mayor (ISS: $3.823.379,34; SOAT
2015: $13.784.773,75; FSB: $16.192.312,71) con respecto a la cirugia laparoscopica (ISS:
$2.722.478,35; SOAT: $8.909.612,64; FSB: $10.630.673,89). Del costo total por cirugia abierta,
el porcentaje de costo generado por complicaciones representa un 48,94% a 63,19% entretanto,
del costo total por cirugia laparoscépica, implica desde un 8,29 % hasta el 19,47% en costo por

complicaciones.
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SUGERENCIAS

e Se recomienda realizar un Analisis de Impacto en Presupuesto de la cirugia laparoscopica en

procedimientos quirurgicos para su inclusion en el Plan de Beneficios en Salud.

e Se hace pertinente realizar un analisis de costos comprendiendo mas procedimientos

quirargicos de tipo abdominal.
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A continuacion se enuncian el listado de Anexos (ver en medio magnético):

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7
Anexo 8
Anexo 9
Anexo 10

ANEXOS

Manual Tarifario SOAT 2015

Manual Tarifario 1SS 2001

Manual Tarifario de Proveedor Externo (FSB) 2015

Matriz de Costeo Cirugia Laparoscépica

Matriz de Costeo Cirugia Abierta

Resolucion 4678 de 2015

CUPS Resolucion 4678 de 2015 a Resolucién 1132 de 2017
Manual Evaluacion Econdémica IETS

Anexos Resolucién 4678 de 2015

Diagrama de Resumen Costos por Cirugia Laparoscopica y Abierta
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LIMITACIONES

Teniendo en cuenta la informacion suministrada por los manuales tarifarios SOAT 2015,
del proveedor externo (FSB) 2015 y del ISS 2001, y a pesar de los datos calculados a partir
de los valores reportados en ellos, la principal limitacion del presente trabajo de grado es

que no se tuvo en cuenta la Base de Datos de Suficiencia 2015.

Por otro lado, no se costed la infeccion en el sitio operatorio ni otro tipo de infecciones
posquirdrgicas debido a los diferentes diagnésticos y manejos farmacoldgicos que suelen
darse en el sistema de salud colombiano y las diversas condiciones-respuestas fisiologicas-

terapéuticas de los pacientes.

Pagina 90



