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1. Introduccion

Este documento corresponde a la entrega final del Informe de Estudio de Costos Numero 2, en las areas de
Laboratorio e Imagenologia. Este estudio fue elaborado por el Subdepartamento Plan de Beneficios,
perteneciente al Departamento de Planificacién Institucional de Fondo Nacional de Salud (FONASA). El
trabajo se llevé a cabo desde el mes de Octubre 2015 hasta Julio del afio 2016. Comenz6 con la presentacion
del proyecto a los Directores de Servicios, Subdirectores Médicos y Directores de los Hospitales que fueron
seleccionados para el Estudio de Costos. Lo anterior coordinado a través de las distintas Direcciones Zonales
de y el Departamento de Comercializacion de FONASA. Permitiendo acercarnos a (los prestadores
seleccionados generando la vinculacién necesaria para que el equipo de trabajo ingresea los prestadores y
puedan ser recibidos por los referentes de cada servicio clinico de Laboratorio e Imagenologia.

El trabajo en terreno fue desarrollado por seis profesionales denominados ‘profesionales de apoyo”, quienes
realizaron el trabajo de levantamiento de informacién en cada uno de los prestadores elegidos, mediante la
aplicacién de formulario de costeo (FOCO) que recoge informacion de los factores productivos involucrados
en el proceso de produccidn de una prestacion de Salud. Esta informacién-fue revisada por profesionales del
Subdepto. de Plan de Beneficios para su validacion, ajuste y/o correccion. Posteriormente, se consolidé la
informacién por cada prestacion estudiada y asi obtener un costo total ponderado de acuerdo a la actividad
informada por los prestadores. Para la elaboracién del informe:final los valores obtenidos para cada
prestacion se agruparon para poder ser analizados en forma agregada, especialmente asociar prestaciones
del mismo grupo arancelario.

La primera parte de este documento detalla la metodologia empleada en el estudio, especificamente la
seleccion de prestaciones, prestadores y métodos. utilizados para el levantamiento de informacion de cada
uno de los prestadores, que permiten valorizar los factores productivos insertos en los procesos productivos,
los factores a identificar son el recurso humano, bienes y servicios y equipos e instrumentos (estos tres
factores representan el costo directo. de la prestacion). También se describe la forma de calculo del costo
indirecto, que representan todos.aquellos costos que tienen una alta dificultad de ser asignados al costo total
de la prestacion.

Los resultados obtenidos en este estudio, se encuentran en la segunda mitad de este informe. Donde se
analiza los costos. directos de las prestaciones, agrupadas segun los subgrupos arancelarios al que
pertenecen. Ahi se muestra el costo directo ponderado por prestacion, los valores minimos, maximos y la
desviaciéon del promedio respecto a los demas valores. En cuanto al analisis del costo total, se consideran
todos los. factores productivos, incluyendo el costo indirecto. Este valor total representa el valor obtenido por
cada prestacion en este estudio.

Para aquellas prestaciones que se encuentran aranceladas (pudiendo ser MAI o MLE), y en el Estudio de
costos, se obtuvo el costo total de su proceso productivo, se realizb una comparacidn entre el valor arancel y
el costo total obtenido en este estudio.

Finalmente, en la seccién de anexos del presente informe, se presenta un grafico por cada prestacion
estudiada para describir los factores productivos costeados en cada prestador, permitiendo ver la intensidad
de uso de cada uno de ellos y poder compararlos con cada prestador, para una misma prestacion.
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2. Marco Metodolégico General de Estudio de Costos

El Subdepartamento Plan de Beneficios llevo a cabo el Estudio de Costos de 956 Prestaciones en las areas
de Laboratorio e Imagenologia, que tiene como propdsito obtener un costo ponderado de cada una de las
prestaciones que componen el Estudio y conocer los procesos productivos en cada uno de los prestadores
asociados a las prestaciones.

2.1 Prestaciones de Salud

Para este segundo estudio de costos se eligieron prestaciones que componen la etapa de diagnéstico clinico,
siendo Laboratorio con 738 prestaciones e Imagenologia con 218 prestaciones de Salud, en‘total-el Estudio
considera 956 prestaciones de Salud. Las prestaciones consideradas para este estudio.fueron numeradas de
acuerdo al cddigo que poseen en el Arancel Modalidad Libre Eleccién, parataquellas que no estan
aranceladas se otorgé un numero correlativo para efectos de ordenarlas en el subgrupo arancelario que
correspondiese. Las prestaciones seleccionadas de los grupos de Imagenologia y Laboratorio se clasifican
de la siguiente forma:

Grupo Subgrupo No Arancelada | Arancelada | Total
Laboratorio | Sangre, Hematologia 56 69 125
Sangre, Examenes Bioguimicos 39 63 102
Sangre, Hormonas Sangre 24 39 63
Sangre, Genética 16 16
Inmunologia 61 61 122
Microbiologicos 84 71 155
Determinacidn con Pacientes 10 22 32
Examenes de Deposiciones;.exudados, secreciones y 21 39 60
otros liquidos
Orina 31 32 63
Total Prestaciones Laboratorio 342 396 738
Grupo Subgrupo No Arancelada | Arancelada | Total
Imagenologia | Radiolégicos 25 53 78
Radiologicos Complejos 0 29 29
Tomografia 10 17 27
Ultrasonografia 14 22 36
Resonancia Magnética 31 17 48
Total Prestaciones Imagenologia 80 138 218

Las prestaciones que no se encuentran en los aranceles de FONASA, fueron trabajadas por expertos
pertenecientes a diferentes Sociedades Cientificas y Colegio de Profesionales del area, en la elaboracion del
Catalogo de Prestaciones de Fonasa, en su primera version del afio 2015. Se agruparon de acuerdo a los
subgrupos correspondientes del Arancel Modalidad Libre Eleccién (MLE).
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No se incluyen en este Estudio algunas prestaciones que fueron costeadas en el primer Estudio de Costos de
FONASA, realizado el afio 2015, principalmente las prestaciones de las areas de Genética y Biologia
Molecular.

2.2 Muestra de Prestadores

La seleccion de prestadores se realizo principalmente en funcién de Hospitales de gran tamafio, que pudiesen
tener una cartera amplia de servicios clinicos, utilizacién de Sistema Winsig para imputacién de costos (se
usaron los informes validados por el Ministerio de Salud), también se consideraron Hospitales que pudiesen
evidenciar distintos costos en diferentes regiones del pais. Ademas, se incluyd un Hospital de menor tamafio
como el Hospital de Tomé (ubicado en la Region del Bio-Bio), para identificar posibles diferencias en la
estructura de costos entre Establecimiento de mayor y menor tamafio.

Se seleccionaron 12 Prestadores para realizar Estudio de Costos, nueve prestadores publicos y tres privados.
En cuanto a su ubicacién, siete son de la ciudad de Santiago y cinco de regiones.+A continuacion se muestra
el numero de prestaciones costeadas por cada prestador:

Prestador Ciudad Imagenologia | Laboratorio | Total
Laboratorio Clinico de Pontificia Santiago 0 163 163
Universidad Catélica

Hospital Hernan Henriquez Aravena Temuco 68 84 152
Hospital Guillermo Grant Benavente Concepcidn 76 145 221
Hospital Carlos Van Buren Valparaiso 65 27 92
Hospital Barros Luco Trudeau Santiago 60 76 136
Hospital Salvador Santiago 47 58 105
Hospital Sétero del Rio Santiago 70 0 70
Hospital de Tomé Tomé 13 64 77
Hospital Las Higueras Talcahuano 62 94 156
Laboratorio Clinico Vidaintegra Santiago 0 42 42
Laboratorio Clinico-VIVAL Santiago 0 27 27
Hospital LucioCérdova Santiago 0 31 0

En_una primera-instancia, el equipo de coordinacion perteneciente al Subdepto. Plan de Beneficios de
FONASA viaj6 a regiones para dar a conocer el Estudio de Costos, reuniéndose con los Directores, Sub
Directores Administrativos y Médicos, Jefes de Servicios Clinicos de cada Establecimiento, donde se dio a
conocer la metodologia de trabajo, las prestaciones que contempla el Estudio de Costos y el cronograma de
trabajo. Junto a lo anterior, los prestadores informaron la oferta de acuerdo a las 956 prestaciones
contempladas en este segundo Estudio de Costos. Considerar que las Direcciones Zonales de FONASA
cumplieron un rol importante en la coordinacion de las reuniones y posterior acompafiamiento del equipo de
trabajo en cada Hospital.

De la oferta entregada en una primera instancia por los Hospitales, hubo cambios que significaron costear un
numero distinto de prestaciones, a las informadas en la oferta. Lo anterior se reveld cuando el equipo se
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encontraba en terreno con los referentes de cada prestacion. Dicha situacion ocurrio en las prestaciones no
aranceladas ya que no existe estadistica oficial de cada una de las prestaciones en los ReslUmenes
Estadistico Mensual (REM), plataforma que se utiliza para registrar la actividad de cada una de las
prestaciones de los Establecimientos publicos de Salud.

2.3 Profesionales de Apoyo

Para la materializacion de la metodologia de trabajo se realizd una compra de servicios de 6 profesionales,
denominados para el Estudio, “Profesionales de Apoyo”. Las personas contratadas son las siguientes:

Informatica Médica)

Profesional Profesion Experiencia
Franna Bacic Varas | Tecndlogo Médico | Coordinadora Servicio de Imagenologia HUAP, Resonancia
(Magister Magnética Nuclear en Hospital del Trabajador.-Participacion

en Estudio de costos Genética y Biologia-Molecular de
FONASA.

Teresa Carvajal
Villegas

Tecnologo Médico

Asesorias a Instituciones de‘Saludpara acreditacion,
experiencia en laboratorios clinicos en el area de
hematologia y participacién-del primer Estudio de Costos de
FONASA en Genética-y.Biologia Molecular.

Fabiola Bruna

Tecndlogo Médico

Experiencia como.académico en Universidades chilenas y

Torrent

Gutiérrez experiencia en servicio Imagenologia de diferentes
Instituciones-de Salud, tanto publicas como privadas.

Andrés Cortés Bioquimico Experiencia en.investigacion clinica en el area de

Rojas Laboratorio, especificamente Bilogia Molecular.

Pilar Miranda Duart Enfermera Experiencia asistencial en Servicios UCI'y UTI en diferentes
Instituciones de Salud, Experiencia docente en
Universidades. Participacion del primer Estudio de Costos de
FONASA en Genética y Biologia Molecular.

Eduardo Miqueles Contador Auditor |- Experiencia en desarrollo de proyectos de inversién en

Hospital San Borja Arriaran y acreditacion de Instituciones
de Salud. Participacion del primer Estudio de Costos de
FONASA en Genética y Biologia Molecular.
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2.4 Metodologia de Trabajo

El trabajo se inicia con el levantamiento de informacion cualitativa, que consiste en la definicion de los
procesos productivos para cada prestacién y que es clave para la posterior asignacién de costos. Este
proceso se costeara a través de los factores productivos utilizados para generar la prestacién (recursos
humanos, medicamentos, insumos y equipamiento), ademas se establecen los tiempos que dura el proceso
completo, y el tiempo que significo para cada profesional involucrado. Esto permite identificar las distintas
intensidades de uso de los recursos necesarios para llevar a cabo la prestacion.

En cuanto a la informacién cuantitativa, el modelo de costeo empleado en la presente metodologia, describe
la obtencion del valor total a partir del estudio de los costos directos e indirectos de“las prestaciones
realizadas por los Establecimientos de Salud. La recoleccion de valores de cada factor productivo-utilizado en
el proceso, puede ser captado de distintas fuentes, entre ellas: Panillas dewpago de.remuneraciones
(obtenidas de SIRH de cada Establecimiento), precios de licitaciones de insumas que tengan los prestadores
de la muestra o listado de precios unitarios que posee cada Prestador, precios de-licitaciones de Mercado
Publico, cotizaciones con fabricantes, etc. El detalle de cada uno de los. componentes se consolida en el
Formulario de Costeo (FOCO) que se da a conocer méas adelante en este.informe.

Los componentes identificados y valorizados en los procesos._productivos de cada prestacion (informacion
cualitativa), representan el costo directo, los componentes.del-proceso productivo son el recurso humano,
insumos, medicamentos y equipamiento. La valorizacién. de. una prestacion se realiza en funcion de los
precios de compra del prestador donde se costed la‘prestacion, asi se pueden obtener distintos costos para
una misma prestacion en diferentes prestadores:-Para llegar al costo final de la prestacion, se calcula un
costo ponderado de acuerdo a la actividad de-cada prestador donde se costed la prestacion.

2.5 Calculo de Factores Productivos

a) Recursos Humanos: Para obtener el costo por minuto de recurso humano en el proceso productivo,
para cada profesional, se obtiene en funcién de la remuneracion que percibe el personal y la
cantidad de horas que posee su jornada de trabajo. Para realizar el célculo del valor se realizara con
el siguiente'método:

Costo por Minute.en Prestacion = (Remuneracion mensual promedio) / (minutos trabajados en un mes)

La remuneraciéon mensual promedio: seré la suma de la remuneracién ordinaria y extraordinarias
del trabajador, bonos trimestrales, aguinaldos, horas extras, bono vacaciones, bono atencién
usuario, etc.

Minutos trabajados en un mes: se entendera todos aquellos comprendidos de acuerdo a las horas
de la jornada laboral que desarrolla. Para el costo de recursos humanos, entendiéndose como un
costo directo, se realiza una metodologia con informacion anual, de manera de captar todos los
costos en la remuneracion, obteniendo un valor mas completo para la asignacion de costo a la
prestacion.
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b) Insumos: corresponden a materiales que se utilizan directamente en la prestacion y se encuentran a
lo largo del proceso productivo, pudiendo ser farmacos, materiales de curacion, materiales y Utiles
quirdrgicos, productos quimicos, etc. Para obtener el valor de los insumos involucrados en el proceso
productivo de la prestacion, se indagara los valores de compra de los prestadores en cuestion,
pudiendo ser Mercado Publico (Licitaciones y convenio marco), 6rdenes de compra, facturas y si
correspondiese licitaciones privadas o compras directas.

c) Equipos, instrumentos y muebles: en este item se asociara un costo por el uso de equipamiento,
para todos aquellos equipos e instrumentos que formen parte del proceso productivo de una
prestacion de Salud. La valorizacién se realiza en funcién del valor de adquisicién del equipo, vida
util (en afos) y cantidad de prestaciones a ejecutarse durante un afio. Para asignar el costo por uso
del equipamiento en cada prestacion se empleara depreciacién directa como ‘semuestra a
continuacién:

Método de Depreciacion Directa:
(Costo Equipo/Vida util en afios)

Costo Depreciacién por Prestacion =
Cantidad de Prestaciones en un afio

Para aquellos equipos que se encuentren en comodato, no‘se.calculara el costo de depreciacion del
equipo, se asume que el costo del equipo se encuentra inserto en algunos de los insumos
correspondientes a la prestacion.

2.6 Calculo de Costo Indirecto

Representa los costos que no estadn asociados directamente al proceso de una prestacién y donde existe
dificultad para asociar un costo de forma directa a una prestacion. Los items de gasto a considerar como
costo indirecto se describen a continuacion:

item de costos - indirectos | Alimentacién

identificados en Winsig, estos..se | Esterilizacion

asignan a los Centros de. Costos | Movilizacion

que tienen los ‘hospitales que | Administracion

utilizan el sistema. Jardin infantil y Sala Cuna

Servicios Generales (Aseo, Seguridad, etc.)

Otras compras de Servicios Generales

Servicios Basicos (Electricidad, gas, agua, telefonia, etc.)
Combustible y Lubricantes

Arriendos

Se debe considerar que los items mencionados anteriormente forman parte del costo directo de Winsig. Sin
embargo, para efectos de asignar un valor de costo indirecto a una prestacion, es necesario encontrar los
valores de los items mencionados, debido a que estos no son aclarados mediante la encuesta FOCO. El valor
total de los items representa un porcentaje del costo total de cada Hospital, este porcentaje se asigna a las
prestaciones como costo indirecto.
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Para realizar un primer acercamiento a los prestadores considerados en el estudio, se coordiné a través de
las Direcciones Zonales de FONASA a los prestadores seleccionados, realizando una reunion donde se
presentd el estudio, el detalle de la metodologia a utilizar, plazos de ejecucidon y presentacién de las
prestaciones consideradas para el estudio de costos.

Al obtener la oferta de las prestaciones en los prestadores seleccionados, se procedio a coordinar el trabajo
con los referentes técnicos de cada prestador, de esta forma se planificé el trabajo en terreno del equipo
encargado de ejecutar la metodologia de costeo. El trabajo en terreno se desarrollé en las siguientes fechas:

Prestador Fechas Imagenologia Fechas Laboratorio

Prestador 1 | 15 al 18 de Febrero afio 2016 17 al 27 de Noviembre afic 2015
Prestador 2 | 18 al 23 de Noviembre afio 2015 | no se estudi6 en prestador
Prestador 3 | 18 al 23 de Noviembre afio 2015 |01 al 11 de Diciembre afio 2015
Prestador4 | 14 al 16 de Diciembre afic 2015 | 18 al 21 de Enero afio 2016
Prestador5 | 11 al 14 de Enero afio 2016 11 al 14 de Eneroafio 2016
Prestador 6 | 25 al 27 de Enero afio 2016 25 al 27 de Enero afio 2016
Prestador 7 | no se estudio6 en prestador 22-al-26:.de Febrero afio 2016
Prestador 8 | no se estudio en prestador 10 al.12/de Febrero afio 2016
Prestador9 | 22 al 24 de Febrero afio 2016 21 al'24 de Marzo afo 2016
Prestador 10 | 07 al 09 de Marzo Afo 2016 01 al 03 de Marzo afio 2016
Prestador 11 | no se estudio en prestador 14 al 31 de Marzo afio 2016
Prestador 12 | no se estudio en prestador 29 de Marzo al 30 de Mayo del afio 2016

Destacar que en algunas prestadores. se debid realizar visitas adicionales para completar informacion faltante
y para realizar validacién de algunos.procesos productivos junto a los referentes de los Servicios Clinicos, que
participaron en la aplicacion-de las encuestas FOCO.

10
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2.8 Aplicacion de Encuesta FOCO

Corresponde a la herramienta utilizada para el levantamiento de la informacion en terreno, definiendo el
recurso humano, profesionales implicados en la prestacion, tiempo de participacion (en minutos) y valor de
aquel tiempo de acuerdo a la remuneracion que percibe la persona. Ejemplo de encuesta FOCO prestacion
Creatinina (Codigo 308035), para el factor recursos humanos:

RECURSOS HUMANOS
CARGO MANO DE OBRA | SERV. AL QUE TIEMPO REMUNERACION REMUNERACION REMUNERACION
/ OCUPACION O PERTENECE (Minutos) POR MINUTO ($) TOTAL EN TOTAL (3)
PROFESION PROMEDIO ()
Técnico paramédico Laboratorio 1 53 563.559 53
Técnico paramédico Laboratorio 1 53 563.559 53
Técnico Paramédico Laboratorio 2 53 563.559 107
Técnico Paramédico Laboratorio 2 53 563.559 107
Tecnologo Médico Laboratorio 10 138 1.460.752 1.383

En cuanto a los insumos considerados para la prestacion, se deben.identificar con el nombre del insumo, la
unidad de medida correspondiente, el valor unitario y finalmente.la asignacién de valor a la prestacién de
acuerdo al valor de compra y la cantidad utilizada en el‘proceso de la prestacién:

BIENES'Y SERVICIOS DE CONSUMO
NOMBRE DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD UNIDAD DE UNIDAD DE MEDIDA PRECIO TOTAL
UTILIZADA MEDIDA DE UTILIZADA UNITARIO
CONSUMO
Reactivo de creatinina 1 7.500 determinacion 615.230 82
Puntas de pipeta 1 1.000 unidad 11.900 12
Control de Calidad 1 1.875 determinacion 200.000 107
Tubos Khan 1 1 unidad 26 26
Agua destilada 1 5.000 mi 1.800 1
Pechera 5 1 unidad 36 1
Guantes de procedimiento 10 1 unidad 24 1
Jabon 20 5.000 mi 6.000 24
Detergente A 0,345 500 ml 22.015 15
Detergente B 0,345 400 ml 142.800 123
Solucién de lavado &cido 1 13.000 determinacion 74.790 6
Dilucién delavado alcalino 1 10.000 determinacion 20.230 2
Aditivo de bafio 0,3 500 mi 26.180 16
Toalla de papel 12 250 hojas 768 37

11
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Para recoger informacién del uso de equipamiento en el proceso de la prestacion, la encuesta permite
conocer los equipos involucrados y asignar un valor de acuerdo al uso que tenga el equipo en el prestador.
Para estos costos se aplica el siguiente cuadro:

NOMBRE DE EQUIPO ESTADO DEL CANTIDAD PRECIO N° DE VIDA UTIL EN TOTAL
EQUIPO (Propio/ | UTILIZADA | UNITARIO DE PRESTACIONES ANOS ($)
Comodato / REPOSICION AL ANO
Arriendo)
Equipo automatizado Comodato 1 0
Centrifuga Eppendorf Propio 1 2.000.000 1.338.208 5 1
Vitrinas Propio 1 1.386.000 1.338.208 10 1
Refrigerador farmacéutico Propio 1 1.000.000 1.338.208 10 1
Micropipeta Propio 1 170.000 1.338.208 1 1

La encuesta también considera informacién como la cantidad de prestaciones que realiza en el Ultimo afio,
método para control de calidad, entre otros.

2.9 Vinculacion de Prestaciones

La vinculacion de prestaciones se utilizd como método alternativo para hacer célculo de costo productivo de
ciertas prestaciones. Aquellas prestaciones que no‘fueron vinculadas se obtuvieron el costo por medio de la
aplicaciéon de encuesta FOCO en distintos Hospitales. ‘Este método de calculo se empled en algunas
prestaciones del drea de Imagenologia, especificamente consiste en agrupar prestaciones que tengan un
proceso productivo similar y que utilicen factores productivos en comun. De este grupo de prestaciones se
costea una prestacién denominada “madre” a-través de la encuesta FOCO. Para el resto de las prestaciones
vinculadas a la prestacion “madre’~se calcula un factor de acuerdo a los elementos diferenciadores del
proceso productivo con la prestacion “madre”. Estos elementos diferenciadores pueden ser tiempo de los
profesionales participantes del proceso, cantidad de profesionales, insumos o equipamiento diferente.

Las vinculaciones fueron realizadas por el equipo de trabajo del Estudio de Costos, el que fue validado por
profesionales expertos del area de Imagenologia. El costo de las prestaciones “madres” se obtuvo mediante
la aplicacion del Formulario de Costeo (FOCO) en diferentes Hospitales de la muestra. Por otra parte, se
selecciond un Hospital para valorizar los elementos diferenciadores de las prestaciones vinculadas, respecto
de la madre. Con.el costo del elemento diferenciador se calcula el valor de la prestacion vinculada a partir del
costo total de la prestacion madre. Los resultados y factores obtenidos en las prestaciones vinculadas se dan
a conocer en el tercer capitulo de este documento.
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Las prestaciones vinculadas en Imagenologia se presentan a continuacién:

Vinculaciéon Mamografia

Prestacion "madre"

Prestacion vinculada

1001 Mamografia bilateral digital 2D

1022 Mamografia Unilateral digital 2D

0401012 Radiografia de mama, pieza operatoria

0401130 Mamografia proyeccion complementaria (axilar u otras)

1002 Mamografia bilateral digital 3D con
tomosintesis

1023 Mamografia unilateral digital 3D con Tomosintesis

Vinculaciéon Resonancia Magnética

Prestacion "madre"

Prestacion Vinculada

0405001 Resonancia Magnética craneo
encefélica

0405002 Resonancia Magnética de hipotalamo - hipéfisis

0405003 Resonancia Magnéticade orbitas

1326 Resonancia Magnética Tractografia

1330 Resonancia Magnética .estudio de tumor encefalico

0405006 Columna dorsal

0405005 Resonancia Magnética de columna cervical

0405007 Resonancia Magnética de columna lumbar

0405016 Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar)

1300 Resonancia Magnética de Columna sacrocoxis

1308 Resonancia Magnética de
Corazon con stress

1307 Resonancia Magnética de Corazén

0405009 Resonancia Magnética de térax

0405010 Resonancia Magnética de
abdomen

0405012 Resonancia Magnética de abdomen y pelvis

0405011 Resonancia Magnética de pelvis

1316-Resonancia Magnética de pelvis

1325 Resonancia Magnética Urografia

0405013 Resonancia Magnética de
rodilla

1310 Resonancia Magnética de Antebrazo o brazo

1311 Resonancia Magnética de Codo

1312 Resonancia Magnética de hombro

1315 Resonancia Magnética de Cadera

0405014 Resonancia Magnética extremidad superior (uno 0 mas
segmentos)

0405015 Resonancia Extremidad inferior (uno 0 mas segmentos)

1303 Resonancia Magnética Angiografia
de Abdomen

1304 Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis

0405008 Angiografia por resonancia

1309 Resonancia Magnética
Sacroiliacas

1317 Resonancia Magnética protécolo pelviespondilopatias

1323 Resonancia Magnética Difusion
de encéfalo

1321 Resonancia Magnética Perfusion cerebral

1313 Resonancia Magnética de Pierna

1314 Resonancia Magnética de Muslo
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Prestaciones "madre"

Prestacion Vinculada

0403101 Tomografia Computarizada
angio de encéfalo

0403001 Tomografia Computarizada de craneo encefalica

0403002 Tomografia Computarizada de hipotalamo-hipéfisis

0403003 Tomografia Computarizada de fosa posterior

0403006 Tomografia Computarizada de temporal-oido

0403007 Tomografia Computarizada de 6rbitas maxilofacial

0403004 Tomografia Computarizada cortes coronales
complementarios

0403009 Tomografia Computarizada de
columna dorsal o lumbar

0403102 Angiotac de Torax

0403008 Tomografia Computarizada de columna cervical
0403013 Tomografia Computarizada de tdrax total

0403103 Angiotac de Abdomen

0403014 Tomografia Computarizada de abdomen,(higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

0403016 Tomografia Computarizada.de pelvis

1103 Tomografia Computarizada Angio
de extremidades inferiores (bilateral)

1104 Tomografia Computarizada Angio de Extremidad superior
(unilateral)

1106 Tomografia Computarizada de
Colonografia

1107 Tomografia Computarizada de Enterografia

Vinculacién Radiolégica

Prestacion "madre"

Prestacion vinculada

1000 Radiografia de Térax Frontal y
Lateral con equipo movil fuera del
departamento de rayos.

1008.Radiografia de abdomen simple Frontal y Lateral con
equipo portatil

0401008 Radiografia de térax frontal o lateral con equipo mévil
fuera del departamento de rayos.

1006 Radiografia de Abdomen Simple
Frontal y lateral

0401014 Radiografia de abdomen simple, proyeccion
complementaria (lateral y/o oblicua)

0401013 Radiografia de Abdomen Simple

0401028 Radiografia renal simple (proc. aut.)

0401029 Radiografia vesical simple o perivesical (proc. aut.)

1012 Radiografia.de articulaciones
temporomandibulares, huesos propios de
lanariz.(401031)

0401031 Radiografia de cavidades perinasales, orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios de la nariz,
malar, maxilar, arco cigomatico y cara

1013 Radiografia de Mandibula

0401032 Radiografia de créneo frontal y lateral

0401033 Radiografia de Craneo proyeccion especial de base
de créneo (Towne)

0401040 Radiografia de silla turca frontal y lateral

0401035 Radiografia de oido, uno 0 ambos

0401030 Radiografia agujeros dpticos, ambos lados

1016 Radiografia de Columna total,
panoramica con folio graduado Frontal y

0401049 Radiografia de columna total, panoramica con folio
graduado frontal o lateral
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Prestacion "madre"

Prestacion vinculada

Lateral

1017 Radiografia de Pelvis, cadera o
coxofemoral, anteroposterior y axial

0401151 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de RN,
lactante o niflo menor de 6 afios.

0401051 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral

0401053 Radiografia de Sacrocoxis o articulaciones sacroiliacas.

0401046 Columna lumbar o lumbosacra
(ambas incluyen quinto espacio) (3-4
exp.)

0401042 Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal y
lateral)

0401043 Radiografia de columna cervical (frontal, lateral’y
oblicuas)

0401044 Radiografia de columna cervical flexion yextension
(Dinamicas)

0401045 Radiografia de columna dorsal'o dorsolumbar
localizada, parrilla costal adultos (frontal y lateral).

0401047 Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexiény
extension (Dinamicas)

1014 Radiografia de atlas-axis

0401048 Radiografia' columna lumbar o lumbosacra, oblicuas
adicionales

0401058 Estudio de escafoides

0401054 Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano,
dedosy pie. (frontal.y lateral)

0401056 Radiografia Edad Osea: carpo y mano

0401059 Estudio radiolégico de mufieca o tobillo frontal lateral y
oblicuas

0401060 Hombro, fémur, rodilla, pierna,
costilla o esternén ( frontal y lateral; 2
exp.), clu

0401055 Radiografia de clavicula.

0401062 Radiografia de Proyecciones especiales oblicuas u
otras en hombro, brazo, codo, rodilla, rétulas, sesamoideos, axial
de ambas rotulas o similares

0401063 Radiografia de tinel intercondileo o radio-carpiano

1018 Radiografia articulacién acromio clavicular

0401070 Térax (frontal'y lateral) (incluye
fluoroscopia) (2 proy. panoramicas) (2

exp.)

0401009 Radiografia de térax simple frontal o lateral

0401004 Radiografia de térax, proyeccion complementaria
(oblicuas, selectivas u otras)

1015 Radiografia de parrilla costal. (0401045)

0401019.Enema baritada del colon o
intestino delgado, doble contraste (12

exp.)

0401018 Enema baritado del colon (incluye llene y control post-
vaciamiento)

1009 Videofluoroscopia para estudio de
deglucion

0401022 Estudio radiolégico de deglucién faringea

0401021 Eso6fago, estémago y duodeno,
doble contraste (15 exp.)

0401024 Radiografia de eséfago, estdmago y duodeno, simple
en nifios

1017 Radiografia de Pelvis, cadera o
coxofemoral, anteroposterior y axial

0401020 Esofagograma (incluye pesquisa de cuerpo extrafio)
(proc.aut.)

0401051 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral
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Prestacion "madre"

Prestacion vinculada

0404003 Ecografia abdominal (incluye
higado, via biliar, vesicula, pancreas,
rifiones, bazo, retroperitoneo y grandes
vasos)

0404009 Ecografia pélvica masculina (incluye vejiga y prostata)

0404010 Ecografia renal (bilateral), o de bazo

0404002 Ecografia obstétrica

0404021 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares

0404007 Ecografia transvaginal para
seguimiento de ovulacién, procedimiento
completo (6-8 sesiones )

0404008 Ecografia para seguimiento de ovulacion,
procedimiento completo (6 a 8 sesiones)

0404005 Ecografia transvaginal o transrectal

0404012 Ecografia mamaria bilateral
(incluye Doppler)

0404014 Ecografia testicular (uno 0 ambos).(Incluye Doppler)

0404015 Ecografia tiroidea (Incluye Doppler)

1201 Ecografia doppler vascular mapeo
venoso de extremidades bilateral

1200 Ecografia doppler vascular arterial de extremidades
unilateral

0404118 Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
(bilateral)

0404119 Ecotomografia.carotidea bilateral

0404018 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)

1203 Ecografia doppler transcraneana

1204 Ecografia doppler transcraneana para estudio de reserva
vascular cerebral

1205.Ecografia doppler transcraneana para estudio de shunt

1206 Ecografia transcraneal sustancia nigra

1207 Ecografia transcraneal doppler para diagnéstico muerte
cerebral

0404120 Ecografia transcraneana

1209 Ecografia Doppler Renal

1210 Ecografia Doppler Renal Rifién transplantado

1211 Ecografia Doppler Mesentérico

0404016 Ecografia vascular periférica,
articular o de partes:blandas

1212 Ecografia axilar
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3. Resultados Prestaciones de Imagenologia

Esta etapa se realizé finalizada las actividades de recoleccién de datos e informacion con referentes de los
prestadores seleccionados para el presente estudio, revision de datos y validacién de vinculaciones y
encuestas FOCO. Posteriormente a esto se procede a agrupar los prestadores en una misma prestacién,
generando vinculos que permitan realizar comparaciones. La cantidad de prestaciones de Imagenologia
costeadas por subgrupo son las siguientes:

Cant. de Prestaciones

Subgrupo Costeadas

Radioldgicos 64
Examenes Radiolégicos Complejos 14
Tomografia 26
Ultrasonografia 34
Resonancia Magnética 46
Total Prestaciones Costeadas 184

3.1 Analisis Costo Directo por Grupo de Prestaciones en Imagenologia

Para presentar los resultados del estudio, en esta primera seccién se analizara el costo directo de las
prestaciones, esto considera recurso humano, insumos Yy equipamiento. Las prestaciones se agrupan de
acuerdo a los Subgrupos del Arancel Fonasa, pertenecientes a los Grupos de Laboratorio e Imagenologia.

Las medidas de tendencia central (Promedio simple, mediana, méaximo y minimo) de los siguientes cuadros
se obtienen a partir de los costos directos de.cada prestacion, obtenidos en los Hospitales de la muestra. La
cantidad de Hospitales donde se costed cada prestacién se visualiza de acuerdo a la cantidad de focos
aplicados en cada prestacion. ‘En aquellas prestaciones donde sélo se pudo costear en un Hospital, las
medidas de tendencia central tienen el mismo valor. La medida de dispersién utilizada para el anélisis del
costo directo seréas la desviacion estandar

3.2 Costos Directo Prestaciones Imagenologia
Subgrupo Radiolégico

En el.Subgrupo de Radioldgicos se costearon 66 prestaciones, de las cuales 36 prestaciones se encontraron
el costo total'mediante el proceso de vinculacion (explicado anteriormente en este documento). En general en
todas las prestaciones del grupo Imagenologia existe una amplia oferta en los Hospitales publicos,
seleccionados para este estudio. Los Establecimientos con mayor nimero de prestaciones costeadas en el
grupo Radioldgicos, son el Hospital Guillermo Grant Benavente, Dr. Sétero del Rio y Hernan Henriquez
Aravena de Temuco.

En cuanto a las prestaciones con mayor dispersién de costos directos se encuentra la N° 1009,
“videofluoroscopia para estudio de deglucidon”, los dos hospitales costeados difieren en gran medida los
costos recogidos. Lo anterior se explica por mayor costo en el equipamiento empleado en la prestacion, el
prestador de mayor valor tiene equipos con menor numero de prestaciones por afio, esto hace que la
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prestacion se encarezca en relacion al segundo prestador. Sin embargo, en términos generales, el proceso de
elaboracién de la prestacion no tiene grandes diferencias. También muestra una alta dispersién la prestacion
codigo 401064 “Apoyo fluoroscopico a procedimientos intraoperatorios y/o biopsia (no incluye el proc.)”, en
esta prestacion existe una alta dispersion, dado que en algunos prestadores la prestacién se realiza en
pabellon, por profesionales del Servicios de Imagenologia. Mientras que otros Establecimientos desarrollan la
prestacion en el espacio fisico del servicio de Imagenologia. Realizar la prestacion en el espacio Pabellon
tiene un costo asociado mayor, ya que existe mayor cantidad de equipos en el proceso, de mayor costo como
el Arco en “C”. Caso contrario, los prestadores que desarrollan todo el proceso en el servicio de Imagenologia
tienen un costo directo menor.

En términos generales, en este subgrupo de prestaciones Radiolégicas, los costos mas importantes.en cuanto
al valor, es el Recurso Humano, en promedio los costos de este componente representan el 44% del costo de
las prestaciones de este subgrupo. En segundo lugar estan los bienes y servicios (insumos) con un 23% y por
ultimo el costo de uso de equipamiento y costo indirecto (servicios generales y basicos), cada uno con un
17%.

Tabla N° 1: Analisis Costo Directo Prestaciones Imagenologia — Subgrupo-Radiolégicos

Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Radiografia de Torax Frontal y Lateral con equipo
1 1000 | mévil fuera del departamento de rayos. 7 9.251 8478 | 20478 3.114 6.083
2 1001 | Mamografia bilateral digital 2D 5 14.941 14.091 23220 | 10.315 4.931
3 1002 | Mamografia bilateral digital 3D con tomosintesis 1 21.472 21.472 21472 21472
4 1004 | Marcacion preoperatoria de mama.por.ecografia 3 38.900 37502 | 63.152 | 16.044 23.585
Marcacién de mama para Seguimiento de
5 1005 | quimioterapia 1 109.602 | 109.602 | 109.602 | 109.602
6 1006 | Radiografia de Abdomen Simple.Frontal y lateral 8 6.946 5.959 15.162 2.934 4.050
7 1009 | Videofluoroscopia para estudio de deglucién 2 71.084 71.084 | 110.248 | 31.920 55.386
8 1010 | Transito colénico.con marcadores 1 18.083 18.083 | 18.083 | 18.083
9 1011 | Defecografia 1 69.510 69.510 | 69.510 | 69.510
Radiografia de articulaciones temporomandibulares,
10 1012 | huesos propios de la nariz.(401031) 8 5.611 5.634 10.525 2.672 2475
Radiografia de Columna total, panoramica con folio
11 1016 | graduado Frontal y Lateral 5 7.715 8.983 11.592 1.910 3.937
Radiografia de Pelvis, cadera o coxofemoral,
12 1017 | anteroposterior y axial 8 5.820 4.360 | 12.153 2.733 3.709
Instalacion y reposicion de sonda enteral bajo
13 1019 | flouroscopia 4 35.503 26634 | 65153 | 23.591 19.820
14 1023 | Mamografia unilateral digital 3D con Tomosintesis 1 17.170 17.170 17170 | 17170
Radiografia de partes blandas, laringe lateral, cavum
15| 0401002 | rinofaringeo (rinofarinx). 8 6.175 4.893 11.224 2.629 3.410
16 | 0401011 | Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama 6 44.001 46459 | 51467 | 29175 7.921
17 | 0401012 | Radiografia de mama, pieza operatoria 6 7.407 4.282 22.680 2.577 7.650
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Enema baritado del colon o intestino delgado, doble
18 | 0401019 | contraste 3 57.109 66.577 | 79.041| 25708 27.899
Radiografia de esdfago, estdmago y duodeno,
19| 0401021 | relleno y/o doble contraste 4 37.569 37.788 55.438 19.263 15.103
20 | 0401023 | Estudio radiolégico del intestino delgado 2 38.512 38.512 | 47.224| 29.800 12.320
Radiografia de globo ocular, estudio de cuerpo
21| 0401034 | extrafio 1 4.610 4.610 4.610 4.610
22 | 0401058 | Estudio radiolégico de escafoides 8 5.000 3.879| 10.856 2.000 3.094
Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla
23 | 0401060 | o esterndn Frontal y Lateral 8 5.211 4.489 | . 10856 2.159 2.963
Apoyo fluoroscépico a procedimientos
24 | 0401064 | intraoperatorios y/o biopsia (no incluye el proc.) 3 40.613 46:125 67.179 8.533 29.709
25| 0401070 | Radiografia de torax frontal y lateral 7 5.257 5.013 9.726 2.907 2.454
26 | 0401110 | Mamografia unilateral 1 8.717 8.717 8.717 8.717
27 | 0401046 | Radiografia columna lumbar o lumbosacra 4 6.068 4242 12482 3.306 4.299
Colangiografia intra 0 postoperatoria (por sonda T, 0
28 | 0401015 | similar) 4 40.639 37.899 | 60.509 | 26.251 14.816
Pielografia de eliminacion o descendente: incluye
renal y vesical simples previas, 3 placas post
inyeccion de medio de contraste, controles de pie y
29 | 0401027 | cistografia pre y post miccional. 2 41.023 41.023 59.929 | 22.116 26.738
Radiografia de torax, proyeccion. complementaria
30 | 0401004 | (oblicuas, selectivas u ofras) 1 9.030 9.030 9.030 9.030
Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca,
31| 0401054 | mano, dedos, pie (frontal.y lateral) 1 8.310 8.310 8.310 8.310
Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar
32| 0401045 | localizada; parrilla costal adultos (frontal y lateral). 1 16.145 16.145 16.145| 16.145
Radiografia de.Proyecciones especiales oblicuas u
otras en.hombro, brazo, codo, rodilla, rétulas,
33 | 0401062 | sesamoideos, axial de ambas rétulas o similares 1 8.525 8.525 8.525 8.525
Radiografia de abdomen simple Frontal y Lateral con
34 1008 |.equipo portatil 1 5.657 5.657 5.657 5.657
Radiografia de térax frontal o lateral con equipo
35 | 0401008 | moévil fuera del departamento de rayos. 1 5.657 5.657 5.657 5.657
Radiografia de abdomen simple, proyeccion
36 | 0401014 | complementaria (lateral y/o oblicua) 1 16.933 16.933 16.933 | 16.933
37 | 0401013 | Radiografia de Abdomen Simple 1 16.933 16.933| 16.933| 16.933
38 | 0401028 | Radiografia renal simple (proc. aut.) 1 16.933 16.933| 16.933| 16.933
39 | 0401029 | Radiografia vesical simple o perivesical (proc. aut.) 1 16.933 16.933 16.933 | 16.933
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Cant. Desviacion

N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Radiografia de cavidades perinasales, orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios

40 | 0401031 | de la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara 1 8.097 8.097 8.097 8.097

41 1013 | Radiografia de Mandibula 1 5.133 5133 5.133 5.133

42 | 0401032 | Radiografia de craneo frontal y lateral 1 8.097 8.097 8.097 8.097
Radiografia de Craneo proyeccion especial de base

43| 0401033 | de craneo (Towne) 1 5.133 5133 5.133 5.133

44 | 0401040 | Radiografia de silla turca frontal y lateral 1 5.133 5.133 5.133 5133
Radiografia de columna total, panoramica con folio

45| 0401049 | graduado frontal o lateral 1 8.994 8.99%4 8.994 8.994
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de RN,

46 | 0401151 | lactante o nifio menor de 6 afos. 1 11.757 11.757 11.757 11.757

47 | 0401051 | Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral 1 11.757 11.757 11.757 | 11757
Radiografia de Sacrocoxis o articulaciones

48 | 0401053 | sacroiliacas. 1 17.036 17.036 17.036 | 17.036
Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal

49 | 0401042 | y lateral) 1 12.621 12.621 12.621 12.621
Radiografia de columna cervical (frontal, lateral y

50 | 0401043 | oblicuas) 1 16.145 16.145 16.145| 16.145
Radiografia de columna cervical flexiony extension

51| 0401044 | (Dinamicas) 1 12.621 12.621 12.621 12.621
Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexion y

52 | 0401047 | extension (Dinamicas) 1 12.721 12.721 12.721 12.721

53 1014 | Radiografia de atlas axis 1 12.721 12.721 12.721 12.721
Radiografia columna lumbar o lumbosacra, oblicuas

54 | 0401048 | adicionales 1 12.721 12.721 12.721 12.721

55 | 0401056 | Radiografia Edad Osea:.carpoy mano 1 6.400 6.400 6.400 6.400
Estudio radioldgico de murieca o tobillo frontal lateral

56 | 0401059 | y oblicuas 1 8.400 8.400 8.400 8.400

57 | 0401055 | Radiografia de clavicula. 1 11.074 11.074 11.074 | 11.074

58 | 0401063 | Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiano 1 8.525 8.525 8.525 8.525

59 1018 | Radiografia articulacién acromio clavicular 1 12.460 12.460 12.460 | 12.460

60 | 0401009 | \Radiografia de térax simple frontal o lateral 1 9.030 9.030 9.030 9.030

61 1015 | Radiografia de parrilla costal. (0401045) 1 12.364 12.364 12.364 | 12.364
Enema baritado del colon (incluye llene y control

62 | 0401018 | post-vaciamiento) 1 73.681 73.681 73.681 73.681

63 1022 | Mamografia Unilateral digital 2D 1 10.708 10.708 10.708 | 10.708

64 | 0401012 | Radiografia de mama, pieza operatoria 1 6.029 6.029 6.029 6.029
Mamografia proyeccidén complementaria (axilar u

65| 0401130 | otras) 1 10.150 10.150 10.150 | 10.150

66 1023 | Mamografia unilateral digital 3D con Tomosintesis 1 22.620 22620 | 22620 | 22.620
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Examenes Radiolégicos Complejos

En este subgrupo se costearon 14 prestaciones, todas se costearon mediante aplicacién de encuesta FOCO
en los Hospitales de la muestra. Estas prestaciones se encuentran en la oferta de Establecimientos de gran
tamafio, ya que se caracterizan por el desarrollo en una sala de procedimientos o pabellén quirdrgico. Los
principales Establecimientos donde se costearon estas prestaciones fueron el Hospital Dr. Sotero del Rio,
Hospital Hernan Henriquez Aravena y Hospital Guillermo Grant Benavente. Las caracteristicas.del proceso
productivo de estas prestaciones son diferentes a las del resto del grupo de Imagenologia.-Ademas.de los
requerimientos de espacio fisico (pabellon) necesitan médicos especialistas como cirujano;-.neurdlogo,
cardiologo, etc. dependiendo de la prestacion. Considerar también la alta cantidad de insumos necesarios,
muchos de ellos con un alto valor.

En cuanto a las prestaciones con mayor dispersion en los costos directos.de los Hospitales costeados, se
encuentra la prestacion cadigo 402025, “Arteriografia de cada extremidad®;.se coste6 en 6 prestadores, la
mayoria de los prestadores tienen costos cercanos al promedio. Sin embargo sélo un prestador tiene costos
mas altos, debido a un mayor precio de adquisicion de un insumos especifico que adquiere el prestador, un
sistema de cierre arterial (pegamento especial que no es utilizado en el resto de los prestadores) que tiene un
alto valor que las otras mecanismos que utilizan el resto .de los prestadores. Otra prestacion con alta
dispersion en los costos, es la codigo 402023 “Angioplastiaintraluminal periférica. Procedimiento radiolégico”,
prestacion costeada en 6 prestadores donde existe .una. ramificacion de la prestacion pudiendo ser con
“Balén” o “Stent”, dependiendo del diagnéstico del paciente, para aquellos con aplicacion de stent los costos
tienden a ser mas altos, debido a que los insumos de mayor valor. Lo anterior también sucede en la
prestacion codigo 402031 “Embolizacion o balonizacién”, donde pueden existir 6 tipos de intervencion de
acuerdo a los insumos que utilizan, pudiendoutilizar balén, coils, coils y balén, coils y stent, diversor de flujo e
histoacryl. En todos los métodos el principal.costo se encuentra en los insumos, el proceso productivo de la
prestacion, de mayor costo es a‘través del método con diversor de flujo.

Este subgrupo de Imagenologia tiene a los insumos como principal componente del costo directo, representa
en promedio el 57% del costo total, el uso de equipamiento es el 14% y recursos humanos el 12%. Por otra
parte, los servicios generales y externos representan el 14% en promedio (costo indirecto).

Tabla N° 2: Analisis Costo Directo Prestaciones Imagenologia — Exdmenes Radioldgicos Complejos

Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Médximo | Minimo | estandar

1| 0402015 | Artrografia facetaria 4 47.559 42.857 76.032 28.491 23.125

2| 0402019 | Angiografia selectiva de cardtida externa o interna 6 345.567 353.865 430.315 | 264.971 57.564

3| 0402020 | Angiografia selectiva medular 5 397.000 403.076 456.560 | 294.897 63.326
Angioplastia intraluminal coronaria. Procedimiento

4 | 0402022 | radiolégico. (a.c.17-01-031) 5| 2.014119| 2.194.163 | 2.601.288 | 995.203 610.365
Angioplastia intraluminal periférica. Procedimiento

5| 0402023 | radiolégico. (a.c. 17-01-032) 6| 1.714.715| 1.436.217| 3.327.975| 939.505 908.801

6 | 0402024 | Aortografia con AOT o cineangiografia 4 308.067 323.824 370138 | 214.484 74.152
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo Minimo | estandar
7| 0402025 | Arteriografia de cada extremidad 6 339.497 246.914 756.870 | 233.973 206.577
Arteriografia selectiva con AOT o cineangiografia
8 | 0402027 | (pulmonar, renal, tronco celiaco o similar) c/u 4 245.409 229.113 308.981 214.429 43.432
9| 0402030 | Cinecoronariografia (a.c. 17-01-019) 4 780.101| 878.660 | 1.073.016 | 290.070 |  343.890
Ventriculografia derecha y/o izquierda (a.c. 17-01-
011, 17-01-020 6 17-01-021 6 17-01-041 6 17-01-42
10 | 0402033 | 6 17-01-43, segin corresponda) 2 311552 |  311.552 | 338.211| 284.893 37.702
11| 0402041 | Flebografia selectiva (suprarrenal y similares) 2 220.586 220.586 221.152 | .220.020 801
12 | 0402035 | Cavografia 5 277686 | 334616 367.015 | 148.752 95.845
Flebografia extremidad inferior o superior, un lado
13 | 0402038 | cada extremidad. 6 138.263 | 121915\ 234.387 | 102.695 48.335
Embolizacion o balonizacion (a.c. de la angiografia
correspondiente) (incluye control radiologico
14 | 0402031 | inmediato) 5| 4.390.058 | 3.708.960 | 11.080.704 | 348.961| 2.815.705
Tomografia
En el Subgrupo Tomografia se costearon 26 prestaciones, en 13 de ellas se obtuvo el costo con la aplicacién
de encuesta FOCO. Los Establecimientos con mayor cantidad.de prestaciones costeadas en este subgrupo
fueron el Hospital Guillermo Grant Benavente, Hospital Carlos Van Buren, Hospital del Salvador y Hospital
Herndn Henriquez Aravena. En general, todos los Establecimientos seleccionados para desarrollar el estudio
en el area de Imagenologia, poseen una oferta amplia en las prestaciones contenidas en este subgrupo.
A diferencia de los otros subgrupos de prestaciones, en Tomografia existe poca dispersién de los costos
directos de una misma prestacién en diferentes.Hospitales de la muestra. La mayor dispersion se encuentra
en la prestacion N° 1109 “Tomografia Computarizada Planificacion Radioterapia”, esta prestacion se costed
en dos Establecimientos, el de. mayor costo se debe a la utilizacion del equipo Tomdgrafo Computado, que se
encuentra en el Servicio de Oncologia, y so6lo es utilizado para la prestacion. Por tanto, el valor de uso del
equipamiento es superior al otro prestador, que desarrolla la prestacion en el Servicio de Imagenologia, donde
puede desarrollar multiples:prestaciones, obteniendo un costo menor por uso del equipamiento.
El principal componente-del costo total de este Subgrupo de prestaciones son los insumos, representan en
promedio el 39% del-costo total, en segundo lugar esta el recurso humano con un 36%, mientras que el costo
indirecto fue de un 16% y el costo por utilizacion de equipos corresponde al 9%.
Tabla N° 3: Analisis Costo Directo Prestaciones Imagenologia - Tomografia
Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
1 1101 | Tomografia Computarizada Angio de Pelvis 7 45,648 46.389 67.420 | 34.102 11.789
2 1102 | Tomografia Computarizada Angio Cardiaco 2 46.838 46.838 | 51.093 | 42582 6.018
Tomografia Computarizada Angio de extremidades
3 1103 | inferiores (bilateral) 7 52136 | 52564 | 67.330| 44.956 8.019
4 1105 | Tomografia Computarizada de calcio coronario 2 19.750 19.750 | 24298 | 15.202 6.432
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
5 1106 | Tomografia Computarizada de Colonografia 4 40.462 40.390 | 61.744| 19.324 22.365
Tomografia Computarizada planificacion
6 1109 | Radioterapia 2 128.941 | 128.941| 237449 | 20.434 153.453
Tomografia Computarizada de columna dorsal o
7| 0403009 | lumbar 7 41.540 39.065| 51.103 | 33.352 6.451
8 | 0403010 | Cada espacio adicional (10 cortes 2-4 mm) 6 6.194 5.339 9.273 4.926 1.708
9| 0403012 | Tomografia Computarizada de cuello, partes blandas 7 41.550 42457 | 50.380 | 33.199 6.611
10 | 0403017 | Tomografia Computarizada de extremidades 7 13.634 14.169 | 19.635 7.380 4.884
11| 0403101 | Tomografia Computarizada angio de encéfalo 7 44.499 45932 | . 59.847 | 33.652 9.360
12 | 0403102 | Tomografia Computarizada angio de térax 7 45.753 44,784 67.811 | 35.523 11.374
13 | 0403103 | Tomografia Computarizada angio de abdomen 7 45.333 44784 | 66.981| 33.652 11.315
14 | 0403001 | Tomografia Computarizada de craneo encefalica 1 43.503 43.503 43.503 | 43.503
15 | 0403002 | Tomografia Computarizada de hipotalamo-hipéfisis 1 43.503 43.503 | 43503 | 43.503
16 | 0403003 | Tomografia Computarizada de fosa posterior 1 43.503 43503 | 43503 | 43.503
17 | 0403006 | Tomografia Computarizada de temporal-oido 1 43.503 43.503 | 43503 | 43503
18 | 0403007 | Tomografia Computarizada de drbitas maxilofacial 1 43.503 43.503 | 43503 | 43.503
Tomografia Computarizada cortes coronales
19 | 0403004 | complementarios 1 42117 42117 | 42117 | 42117
20 | 0403008 | Tomografia Computarizada de columna cervical 1 31.230 31230 31230 31.230
21 1100 | Tomografia Conputarizada de Columna Lumbar 1 31.301 31.301 31.301 | 31.301
22 | 0403013 | Tomografia Computarizada de téraxtotal 1 51.073 51.073| 51.073| 51.073
Tomografia Computarizada de abdomen. (higado,
vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales
23 | 0403014 |y rifiones) 1 53.116 53116 | 53.116 | 53.116
24 | 0403016 | Tomografia Computarizada de pelvis 1 51.681 51.681 51.681| 51.681
Tomografia Computarizada Angio de Extremidad
25 1104 | superior (unilateral) 1 61.771 61.771 61.771| 61.771
26 1107 | Tomografia Computarizada de Enterografia 1 54.613 54.613 | 54.613| 54.613
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Ultrasonografia

En Ultrasonografia se costearon un total de 34 prestaciones, 15 de estas prestaciones través de la
metodologia de encuesta FOCO. Los principales prestadores de este Subgrupo fueron el Hospital las
Higueras, Hospital Guillermo Grant Benavente y Hospital del Salvador. En general, en los Establecimiento de
alta complejidad poseen una oferta amplia en prestaciones del Subgrupo Ultrasonografia.

En cuanto a las prestaciones con mayores diferencias en los costos de los Hospitales de la muestra de este
estudio, se encuentran la prestacién cddigo 404007 “Ecotomografia transvaginal para seguimiento de
ovulacién”’, esta prestacion fue costeada en dos prestadores, el prestador con mayores costos se deben a una
menor actividad de las prestaciones de Ultrasonografia, generando alto costo por utilizacion del” equipo
(Ecdgrafo). Los tiempos de duracion de los procesos son similares, por tanto no hay diferencia sustancial en
el costo de recursos humanos.

El principal componente del costo total es el recurso humano, en promedio representaun 65% del costo. Se
evidencia que la duracién de una misma prestacion es similar entre diferentes prestadores y las
remuneraciones de los profesionales que participan en el proceso también se encuentran bajo el mismo
estandar. En segundo lugar, el costo esta determinado por el costo de(los servicios generales y basicos del
Establecimiento, representa un 17% del costo total. Los insumos significan.un 9% del costo total, al igual que
el costo por utilizar el equipamiento.

Tabla N° 4: Analisis Costo Directo Imagenologia - Ultrasonografia

S

Fonasa

Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Ecografia doppler vascular mapeo venoso de
1 1201 | extremidades bilateral 8 19.036 19.051 27409 | 10.509 4.634
Ecografia de partes blandas o musculoesquelética
2 1202 | (incluye doppler) 8 18.841 19.208 | 27408 | 11.109 5.440
3 1203 | Ecografia doppler franscraneana 4 14.274 13.913 18.395| 10.876 3.599
4 1208 | Ecografia espinal 4 14.605 14519 19.577 9.806 4.042
5 1209 | Ecografia Doppler Renal 8 17.759 16.721 27408 | 11.093 5.734
Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
6 | 0404003 | grandes vasos) 6 9.883 9.973 15.393 3.169 3.954
Ecografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento
710404004 | (de térax, muscular, partes blandas, etc.) 6 20.369 18.979 | 27.634| 15.694 4.322
8 [1.0404005 | Ecografia transvaginal o transrectal 4 9.523 7.847 15.341 7.056 3.898
Ecografia ginecologica, pelviana femenina u
9 | 0404006 | obstétrica con estudio fetal 6 15.949 16.850 | 25.117 6.649 7.627
Ecografia transvaginal para seguimiento de
10 | 0404007 | ovulacién, procedimiento completo (6-8 sesiones ) 2 22.705 22.705| 35.625 9.786 18.271
11| 0404011 | Ecografia encefélica (RN o lactante) 4 12.265 12.319 14.987 9.432 2.330
12 | 0404012 | Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler) 7 22.602 21749 | 32543 | 14.157 7.552
13 | 0404013 | Ecografia ocular, uno 0 ambos ojos. 4 9.938 9.536 12.090 8.591 1.520
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Ecografia vascular periférica, articular o de partes
14 | 0404016 | blandas 8 11.405 11.729 | 15.267 7.813 2.531
15| 0404122 | Ecografia doppler de vasos placentarios 2 11.448 11.448 13.983 8.912 3.586
Ecografia pélvica masculina (incluye vejiga y
16 | 0404009 | préstata) 1 13.678 13678 | 13.678| 13.678
17 | 0404010 | Ecografia renal (bilateral), o de bazo 1 17.778 17.778 17.778.. 17778
18 | 0404002 | Ecografia obstétrica 1 22.791 22.791 22,791 | 22791
19| 0404121 | Ecografia abdominal o de vasos testiculares 1 18.898 18.898 18.898 | .18.898
Ecografia para seguimiento de ovulacion,
20 | 0404008 | procedimiento completo (6 a 8 sesiones) 1 27.840 27.840.| .27.840 | 27.840
21| 0404014 | Ecografia testicular (uno 0 ambos) (Incluye Doppler) 1 39.056 39.056 ). 39.056 | 39.056
22 | 0404015 | Ecografia tiroidea (Incluye Doppler) 1 39.056 39.056| 39.056 | 39.056
Ecografia doppler vascular arterial de extremidades
23 1200 | unilateral 1 19.507 19.507 | 19.507 | 19.507
Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
24 | 0404118 | (bilateral) 1 24.180 24180 | 24180 24.180
25| 0404119 | Ecografia doppler de vasos del cuello 1 21.507 21.507 21.507 | 21.507
26 | 0404018 | Ecotomografia vascular periférica (bilateral) 1 21.507 21507 | 21507 | 21507
Ecografia doppler transcraneana para estudio de
27 1204 | reseva vascular cerebral 1 23.533 23.533 | 23533 | 23533
Ecografia doppler transcraneana para-estudiode
28 1205 | shunt 1 23.533 23533 | 23533 | 23533
29 1206 | Ecografia transcraneal sustancia nigra 1 23.533 23533 | 23533 | 23533
Ecografia transcraneal doppler para diagndstico
30 1207 | muerte cerebral 1 23.533 23.533 | 23533 | 23533
31| 0404120 | Ecografia transcraneana 1 23.533 23533 | 23533 | 23533
32 1210 | Ecografia Doppler.Renal Rifién trasplantado 1 24171 24171 24171 24171
33 1211 | Ecografia Doppler Mesentérico 1 24171 24171 24171 244171
34 1212 |'Ecografia axilar 1 13.484 13484 | 13484 | 13484
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Resonancia Magnética

En el Subgrupo Resonancia Magnética se costearon 46 prestaciones de salud, de las cuales 22 prestaciones
se estudiaron mediante encuesta FOCO. Cuatro Establecimientos de la muestra presentaron oferta amplia en
este subgrupo. Destacando el Hospital Barros Luco Trudeau, Hospital Guillermo Grant Benavente, Hospital
Sétero del Rio y Hospital Carlos Van Buren.

Destacar que estas prestaciones tienen como principal activo el equipamiento, especificamente el Resonador
Magnético. En general, los Hospitales que tienen este servicio cuentan con equipos modernos de ultima
generacion, el valor de adquisicion del equipo en algunos casos puede superar los mil millongs de pesos. Las
prestaciones que presentan mayores dispersiones respecto el promedio de la muestra, se debe
principalmente a dos motivos, diferencias del costo del insumo medio de contraste y por el tiempo de duracion
de la prestacion, en la medida que el tiempo sea mayor, el costo de recurso humano aumenta.

Los costos de estas prestaciones son bastante estables de acuerdo al peso que tienen cada uno de los
componentes, el principal componente que es determinante del costo total es elvalor.de recurso humano, en
promedio representa un 30% del costo total de las prestaciones, el costo.por utilizar el equipamiento, significa
un 28% y los costos por insumos y farmacos, son un 26% en promedio. El resto de los servicios es un 16%
(costo indirecto).

Tabla N° 5: Analisis Costo Directo Prestaciones Imagenologia —'Resonancia Magnética

S

Fonasa

Cant. Desviacion
N° | Cadigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
1 1301 | Resonancia Magnética Angiografia de’Cuello 5 54.897 63.708 78.713 | 30.529 20.931
2 1302 | Resonancia Magnética Angiografia de Torax 3 63.645 64.738 | 80.771| 45427 17.697
3 1303 | Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen 5 59.236 63.708 | 80.882| 42.960 15.961
Resonancia Magnética Angiografia de extremidad
4 1305 | superior unilateral 4 64.064 65.767 | 84.869 | 39.853 18.559
Resonancia Magnética. Angiografia de extremidad
5 1306 | Inferior unilateral 4 64.079 65.767 | 84.930 | 39.853 18.582
6 1308 | Resonancia.Magnética de Corazén con stress 1 49.781 49.781 49.781 | 49.781
7 1309 | Resonancia Magnética Sacroiliacas 6 54.636 50443 | 83544 | 34.027 17.748
8 1313 | Resonancia Magnética de Pierna 6 37.189 37.703 | 50.721| 23.110 9.683
9 1319 | Resonancia Magnética Espectroscopia encefalica 5 39.920 39.569 47297 | 31.024 6.483
10 1320 | Resonancia Magnética Difusion de encéfalo 6 26.488 26175 | 47.763 | 11.500 11.984
Resonancia Magnética Estudio de liquido
11 1322 | cerebroespinal 5 35.476 36.118 | 42646 | 25.247 6.527
Resonancia Magnética Estudio funcional de
12 1323 | encéfalo 3 56.016 59.584 | 61.107 | 47.357 7.538
Resonancia Magnética estudio de piso pélvico por
13 1324 | Defecografia 2 37.046 37.046 | 38432 | 35.660 1.960
Resonancia Magnética de plexo braquial o
14 1327 | lumbosacro 5 64.320 60.608 | 86.316 | 51.028 14.148
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Resonancia Magnética para planificacion de
15 1328 | tratamiento con radioterapia 2 51.752 51.752 | 58.001 | 45.503 8.837
16 1329 | Resonancia Magnética screening 6seo 0 muscular 1 90.432 90.432 90.432 | 90.432
17 | 0405001 | Resonancia Magnética craneo encefélica 6 51.873 45889 | 81298 | 34.953 17.89%4
Resonancia Magnética de articulaciones
18 | 0405004 | temporomandibulares 3 43.447 45676 | 56.784 | 27.881 14.580
19 | 0405006 | Resonancia Magnética de columna dorsal 5 54.763 48.504 | 82.872| 34.895 19.154
20 | 0405010 | Resonancia Magnética de abdomen 5 54.048 49.899 84930 | 39.853 18.054
21| 0405013 | Resonancia Magnética de rodilla 6 35.036 36.313 | 49334 | 120.449 11.132
22 | 0405098 | Colangioresonancia 6 36.946 39435 | 46799 [ 19.595 10.732
23 | 0405002 | Resonancia Magnética de hipotaldmo - hipdfisis 1 80.335 80.335. 80.335| 80.335
24 | 0405003 | Resonancia Magnética de érbitas 1 88.044 88.044 | 88.044 | 88.044
25 1326 | Resonancia Magnética Tractografia 1 88.044 88.044 88.044 | 88.044
Resonancia Magnética estudio de tumor
26 1330 | encefalico 1 88.044 88.044 | 88.044 | 88.044
27 | 0405005 | Resonancia Magnética de columna cervical 1 79.355 79.355| 79.355| 79.355
28 | 0405007 | Resonancia Magnética de columna lumbar 1 79.355 79.355 79.355| 79.355
Resonancia Columna Total (cervical, dorsal,
29 | 0405016 | lumbar) 1 110.579 | 110.579| 110.579| 110.579
30 1300 | Resonancia Magnética de Columna sacrocoxis 1 79.355 79.355| 79.355| 79.355
31 1307 | Resonancia Magnética de Corazon 1 39.589 39.589 39.589 | 39.589
32 | 0405009 | Resonancia Magnética de térax 1 57.071 57.071 57.071 57.071
33 | 0405012 | Resonancia Magnética de abdomen'y pelvis 1 63.068 63.068 | 63.068| 63.068
34 1325 | Resonancia Magnética Urografia 1 56.891 56.891 56.891 56.891
35 1310 | Resonancia Magnéticade Antebrazo o brazo 1 57.914 57914 | 57914 57914
36 1311 | Resonancia Magnética de.Codo 1 57.914 57914 | 57914| 57914
37 1312 | Resonancia Magnética de-hombro 1 57.914 57914 | 57914| 57914
38 1315 | Resonancia‘Magnética de Cadera 1 57.914 57914 | 57914| 57914
ResonanciaMagnética extremidad superior (uno o
39 | 0405014 | mas segmentos) 1 57.914 57914 | 57914| 57914
Resonancia Extremidad inferior (uno o mas
40 | 0405015 | .segmentos) 1 57.914 57914 | 57914| 57914
41 1304 | Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 1 80.335 80.335| 80.335| 80.335
42 1.0405008 | Angiografia por resonancia 1 80.335 80.335| 80.335| 80.335
43 1316 | Resonancia Magnética de pelvis 1 63.068 63.068 | 63.068 | 63.068
Resonancia Magnética protocolo
44 1317 | pelviespondilopatias 1 85.367 85.367 | 85.367 | 85.367
45 1321 | Resonancia Magnética Perfusion cerebral 1 34.341 34.341 34.341 34.341
46 1314 | Resonancia Magnética de Muslo 1 52.439 52439 | 52439 52439
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3.2 Analisis Costo Indirecto

De acuerdo a la metodologia descrita en el comienzo del presente informe, el porcentaje de costo indirecto
que se aplica para obtener el costo total es el siguiente:

Prestador Costo Indirecto (%)
Prestador 1 14%
Prestador 2 11%
Prestador 3 15%
Prestador 4 14%
Prestador 5 19%
Prestador 6 28%
Prestador 7 13%
Prestador 8 20%
Prestador 9 19%
Prestador 10 23%
Prestador 11 33%
Prestador 12 | No aplica porcentaje

Los porcentajes de costos indirectos se obtienen de los costos-imputados en el sistema Winsig por cada
Prestador mencionado, destacar que el costo de administracion es el mas relevante en el monto de costo
indirecto. Existe una relacion positiva del costo de administracion y costo indirecto respecto el costo total.
Aquellos prestadores que alto porcentaje de_costo indirecto, presentaron altos costos de administracion en
relacion al costo total.

El célculo de costo indirecto considera sélo los costos imputados en los Servicios de Imagenologia y
Laboratorio, estos costos corresponden al afio 2015 de cada Establecimiento. Para los prestadores privados,
que no tienen sistema Winsig de.asignacién de costos, se utilizé el mismo criterio para clasificar los costos y
calcular el porcentaje de costo indirecto en relacion al costo total. Este porcentaje se adiciona al costo directo,
de cada una de las prestaciones costeadas en los Establecimientos.

De acuerdo a la solicitud' de un prestador se calculé un valor de costo indirecto para cada una de las
prestacionescosteadas en su Laboratorio. Lo anterior, gracias a la disponibilidad de datos para cada una de
las prestaciones.de su oferta. El calculo fue realizado en funcién de la misma metodologia, por tanto no existe
una diferencia metodoldgica con el resto de los prestadores. El valor calculado fue entregado para todas las
prestaciones de Laboratorio, ejecutadas en el prestador.
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3.3 Analisis del Costo Total de Prestaciones de Imagenologia

En esta seccion del presente informe muestra el costo total obtenido en cada prestacion, desagregado por
cada factor productivo (recursos humanos, insumos, equipos y costo indirecto). Con el propésito de reflejar el
costo operacional de la prestacion, se incluye el costo indirecto, que se calculd de acuerdo a la metodologia
expuesta en este mismo informe.

En términos agregados, donde el valor de costo total se construye de acuerdo a la proporcion de la actividad
informada por cada prestador, donde se realizé costeo de la prestacion. Es decir, aquellos prestadores que
mostraron una mayor produccién en una misma prestacién, inciden en mayor medida en el costo total de la
prestacion.

Los gastos operacionales se encuentran contenidos en los subtitulos 21 de gasto.en remuneraciones y
subtitulo 22 de gasto en bienes y servicios. Para el costo asignado por el concepto de equipos.e instrumentos,
el célculo arroja un valor por el uso del equipo o instrumento en el proceso de la prestacién, esto se calculé de
acuerdo al valor de adquisicion del equipo.

Para el célculo de costo total sin outliers, se realizd un costo total promedio, aislando los valores extremos de
la muestra. Este célculo se aplicd en aquellas prestaciones tienen una-desviacion estandar superior al 30%.

En las prestaciones que sélo tienen el costo total en las siguientes tablas y no se detalla el valor de los
componentes, se calculd el costo total a través de vinculaciones, el resultado de la metodologia se puede
visualizar en tablas anexadas en este documento.

3.3.1 Costo Total Subgrupo Radiolégicos

Grupo de prestaciones con participacién impartante en el costo total de los componentes recursos humanos e
insumos. Estos componentes definen en.gran medida el costo total de las prestaciones. El costo menor del
componente equipamiento y en general el alto volumen de actividad ejecutado en cada prestador define un
monto menor por el uso de equipos en cada una de las prestaciones de este subgrupo.

Tabla N° 11: Detalle de Factores Productivos — Imagenologia Subgrupo Radiolégicos

S

Fonasa

Prestadores | Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
costeados Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=142+43) |5 (=4+5)
Radiografia de Térax Frontal y Lateral con equipo
1000 | mévil fuera del departamento de rayos. 7 4.346 1.188 1.490 7.023 1.554 8.578
1001 | Mamografia bilateral digital 2D 5 8.201 1.444 2.931 12.575 3.252 | 15.828
1002 | Mamografia bilateral digital 3D con tomosintesis 1 11.810 1.731 7.931 21472 5037 26.509
1004 | Marcacion preoperatoria de mama por ecografia 3 15.342 3.776 1.529 20.647 5548 | 26.194
Marcacién de mama para Seguimiento de
1005 | quimioterapia 1 16.255 75.927 17.420 | 109.602 25.709 | 135.311
1006 | Radiografia de Abdomen Simple Frontal y lateral 8 4.152 1.744 270 6.166 1.820 7.986
1009 | Videofluoroscopia para estudio de deglucién 2 19.913 3.233 47.938 71.084 9411 80.496
1010 | Trénsito colénico con marcadores 1 7.522 10.363 198 18.083 2.944 | 21.026
1011 | Defecografia 1 39.082 3.043 27.385 69.510 8.591| 78.101
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Prestadores | Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
costeados Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=142+43) |5 (=4+5)
Radiografia de articulaciones
temporomandibulares, huesos propios de la
1012 | nariz.(401031) 8 5414 1.138 253 6.805 1.599 8.404
Radiografia de Columna total, panoramica con folio
1016 | graduado Frontal y Lateral 5 11.884 1.639 123 13.646 3.690 | 17.337
Radiografia de Pelvis, cadera o coxofemoral,
1017 | anteroposterior y axial 8 5.328 2.088 373 7.789 1.706 9.49%4
Instalacién y reposicion de sonda enteral bajo
1019 | flouroscopia 4 16.861 8.993 2.381 28.234 4.652 | 32.887
1023 | Mamografia unilateral digital 3D con Tomosintesis 7.507 1.731 7.931 17.170 4.028 | 21.197
Radiografia de partes blandas, laringe lateral,
0401002 | cavum rinofaringeo (rinofarinx). 8 8.090 1.454 245 9.789 2258 | 12.048
0401011 | Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama 6 20.582 20.075 3.603 44.261 9456 | 53.717
0401012 | Radiografia de mama, pieza operatoria 6 1.023 1175 2.907 5.105 1.081 6.186
Enema baritado del colon o intestino delgado,
0401019 | doble contraste 3 20.364 40.504 5.544 66.411 13.772| 80.183
Radiografia de es6fago, estomago y duodeno,
0401021 | relleno y/o doble contraste 4 26.419 5.732 10.502 42.653 8.344 | 50.998
0401023 | Estudio radiologico del intestino delgado 2 13.402 2.348 19.858 35.608 8497 | 44105
Radiografia de globo ocular, estudio de cuerpo
0401034 | extrafio 4.125 396 89 4.610 1.377 5.987
0401058 | Estudio radiologico de escafoides 8 3.504 1.453 217 5174 1.169 6.344
Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna,
0401060 | costilla o esternén Frontal y Lateral 8 4.741 1.618 270 6.629 963 7.592
Apoyo fluoroscépico a procedimientos
0401064 | intraoperatorios y/o biopsia (no incluye el proc.) 3 9.508 651 7.953 18.112 3.889 | 22.001
0401070 | Radiografia de térax frontal y lateral 7 3.687 934 153 4.773 962 5.736
0401110 | Mamografia unilateral 7.221 1.375 121 8.717 1.077 9.795
0401046 | Radiografia columna lumbar o lumbosacra 4 2.919 1.956 162 5.037 1.092 6.130
Colangiografia intra o postoperatoria (por sonda T,
0401015 | o similar) 4 22.240 7.446 14.646 44.332 11.688 | 56.020
Pielografia:de eliminacion o descendente: incluye
renal y vesical simples previas, 3 placas post
inyeccion de medio de contraste, controles de pie y
0401027 | cistografia pre'y post miccional. 2 7.352 14.030 1.770 23.152 5313 | 28465
Radiografia de térax, proyeccion complementaria
0401004 | (oblicuas, selectivas u otras) 9.030
Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca,
0401054 | mano, dedos, pie (frontal y lateral) 8.310
Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar
0401045 | localizada, parrilla costal adultos (frontal y lateral). 16.145
Radiografia de Proyecciones especiales oblicuas u
0401062 | otras en hombro, brazo, codo, rodilla, rétulas, 8.525
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Prestadores | Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
costeados Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=142+43) |5 (=4+5)
sesamoideos, axial de ambas rétulas o similares
Radiografia de abdomen simple Frontal y Lateral
1008 | con equipo portatil 5.657
Radiografia de torax frontal o lateral con equipo
0401008 | movil fuera del departamento de rayos. 5.657
Radiografia de abdomen simple, proyeccién
0401014 | complementaria (lateral y/o oblicua) 16.933
0401013 | Radiografia de Abdomen Simple 16.933
0401028 | Radiografia renal simple (proc. aut.) 16.933
0401029 | Radiografia vesical simple o perivesical (proc. aut.) 16.933
Radiografia de cavidades perinasales, drbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos
propios de la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico
0401031 | y cara 8.097
1013 | Radiografia de Mandibula 5.133
0401032 | Radiografia de craneo frontal y lateral 8.097
Radiografia de Craneo proyeccion especial de
0401033 | base de craneo (Towne) 5.133
0401040 | Radiografia de silla turca frontal y lateral 5.133
Radiografia de columna total, panoramica con folio
0401049 | graduado frontal o lateral 8.994
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de
0401151 | RN, lactante o nifio menor de 6 afios. 11.757
0401051 | Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral 11.757
Radiografia de Sacrocoxis o articulaciones
0401053 | sacroiliacas. 17.036
Radiografia de columna cervical o atlas-axis
0401042 | (frontal y lateral) 12.621
Radiografia de columna cervical (frontal, lateral y
0401043 | oblicuas) 16.145
Radiografia de columna cervical flexion y
0401044 | extension (Dinamicas) 12.621
Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexién
0401047 | y extensién (Dindmicas) 12.721
1014 | Radiografia de atlas axis 12.721
Radiografia columna lumbar o lumbosacra,
0401048 | oblicuas adicionales 12.721
0401056 | Radiografia Edad Osea: carpo y mano 6.400
Estudio radiolégico de mufieca o tobillo frontal
0401059 | lateral y oblicuas 8.400
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Prestadores | Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
costeados Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=142+43) |5 (=4+5)
0401055 | Radiografia de clavicula. 11.074
0401063 | Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiano 8.525
1018 | Radiografia articulacién acromio clavicular 12.460
0401009 | Radiografia de térax simple frontal o lateral 9.030
1015 | Radiografia de parrilla costal. (0401045) 12.364
Enema baritado del colon (incluye llene y control
0401018 | post-vaciamiento) 73.681
1022 | Mamografia Unilateral digital 2D 10.708
0401130 | Radiografia de mama, pieza operatoria 10.150
Mamografia proyeccion complementaria (axilar u
1023 | otras) 22.620
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3.3.2 Costo Total Subgrupo Radiolégicos Complejos
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Grupo de prestaciones con un costo considerable en el componente bienes y servicios, asumiendo que
muchas de las prestaciones requieren pabellon quirirgico como espacio para desarrollarse.

Tabla N° 12: Detalle de Factores Productivos — Imagenologia Subgrupo Examenes Radiologicos Complejos

Prestadores | Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
costeados | Humanos Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cddigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=1+243) | (5) (=4+5)
0402015 | Artrografia facetaria 4 17.943 16.656 8.875 43.474 10.426 53.899
0402019 | Angiografia selectiva de carétida externa o interna 6 81.986 250.439 86.704 419.128 89.764 | 508.893
0402020 | Angiografia selectiva medular 5 77.961 218.581 85.795 382:338 78.690 | 461.028
Angioplastia intraluminal coronaria. Procedimiento
0402022 | radiolégico. (a.c.17-01-031) 5 62.239 | 2.200.255 27.852| 2.290.345| 446.290 | 2.736.635
Angioplastia intraluminal periférica. Procedimiento
0402023 | radiolégico. (a.c. 17-01-032) 6 59.251| 1.002.603 80.629 | 1.142.483| 179.506 | 1.321.990
0402024 | Aortografia con AOT o cineangiografia 4 32.908 221.556 54.605 309.069 73112 382.181
0402025 | Arteriografia de cada extremidad 6 64.530 318.859 84.106 467.494 83.928 | 551423
Arteriografia selectiva con AOT o cineangiografia
0402027 | (pulmonar, renal, tronco celiaco o similar) c/u 4 36.312 127.837 71.780 235.929 48.476 284.405
0402030 | Cinecoronariografia (a.c. 17-01-019) 4 35.961 723.112 26.422 785494 | 192.011 977.506
Ventriculografia derecha y/o izquierda (a.c. 17-01-
011, 17-01-020 6 17-01-021 6 17-01-041 6 17-01-
0402033 | 42 6 17-01-43, segun corresponda) 2 35.475 261.951 14.125 311.552 45135 | 356.686
0402041 | Flebografia selectiva (suprarrenal y similares) 2 32.495 119.596 68.495 220.586 50.938 | 271.524
0402035 | Cavografia 5 69.382 184.859 53.466 307.708 53.799 | 361.507
Flebografia extremidad inferior o superior, un lado
0402038 | cada extremidad. 6 25.209 38.919 49.335 113.463 22.312| 135.775
Embolizacion o balonizacién (a.c. de la
angiografia correspondiente) (incluye.control
0402031 | radiolégico inmediato) 6 102.388 | 3.899.914 77493 | 4.079.796 | 873.866 | 4.953.661
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3.3.3 Costo Total Subgrupo Tomografia

S
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Grupo de prestaciones con costos productivo principalmente en insumos y recursos humanos. En muchas de
estas prestaciones se encontraron los costos mediante vinculacién'.

Tabla N° 13: Detalle de Factores Productivos — Imagenologia Subgrupo Tomografia

Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Codigo | Prestaciones costeados | (1) (2) (3) (4=142+3) |5 (=4+5)
1101 | Tomografia Computarizada Angio de Pelvis 7 13.398 28.464 1.296 43.158 8.036 51.194
1102 | Tomografia Computarizada Angio Cardiaco 2 17.819 27.899 1.119 46.838 9.458 56.296
Tomografia Computarizada Angio de
1103 | extremidades inferiores (bilateral) 7 16.590 33.963 1.211 51.763 9.537 61.300
1105 | Tomografia Computarizada de calcio coronario 2 16.818 1.903 1.030 19.750 4.087 23.837
1106 | Tomografia Computarizada de Colonografia 4 18.461 20.785 1.216 40.462 8.962 49.424
Tomografia Computarizada planificacion
1109 | Radioterapia 2 19.118 1.217 56.300 76.635 12.475 89.110
Tomografia Computarizada de columna dorsal o
0403009 | lumbar 7 13.119 26.974 1.169 41.263 8.202 49.465
0403010 | Cada espacio adicional (10 cortes 2-4 mm) 6 3.912 723 1.431 6.066 1.159 7.225
Tomografia Computarizada de cuello, partes
0403012 | blandas 7 20.549 42.454 2.076 65.079 13.082 78.161
0403017 | Tomografia Computarizada de extremidades 7 11.868 3.444 1.546 16.858 3.153 20.011
0403101 | Tomografia Computarizada angio de encéfalo 7 17.311 30.972 1.399 49.682 8.989 58.671
0403102 | Tomografia Computarizada angio de térax 7 16.101 27.889 1.260 45.250 8.548 53.797
0403103 | Tomografia Computarizada angio de abdomen 7 14.160 29.222 1.261 44.643 8.185 52.828
0403001 | Tomografia Computarizada de craneo encefélica 43.503
Tomografia Computarizada de hipotalamo-
0403002 | hipdfisis 43.503
0403003 | Tomografia Computarizada de fosa posterior 43.503
0403006 | Tomografia Computarizada de temporal-oido 43.503
Tomografia Computarizada de 6rbitas
0403007 | maxilofacial 43.503
Tomografia Computarizada cortes coronales
0403004 | complementarios 42117
0403008 | Tomografia Computarizada de columna cervical 31.230
1100 | Tomografia Conputarizada de Columna Lumbar 31.301
0403013 | Tomografia Computarizada de térax total 51.073
Tomografia Computarizada de abdomen (higado,
vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
0403014 | suprarrenales y rifiones) 53.116
0403016 | Tomografia Computarizada de pelvis 51.681
Tomografia Computarizada Angio de Extremidad
1104 | superior (unilateral) 61.771
1107 | Tomografia Computarizada de Enterografia 54.613

1 Ver metodologia de vinculacion de prestaciones
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3.3.4 Costo Total Subgrupo Ultrasonografia

S

Fonasa

Grupo de prestaciones intensivas en recursos humanos, como principal componente de costo. Las
prestaciones cuentan con procesos productivos similares, permitiendo hacer vinculaciones entre prestaciones

para encontrar costo total.

Tabla N° 14: Detalle de Factores Productivos — Imagenologia Subgrupo Ultrasonografia

Prestadores | Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
costeados | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=1+243) | (5) (=4+5)
Ecografia doppler vascular mapeo venoso de
1201 | extremidades bilateral 8 15.896 1.716 1.096 18.708 3.850 | 22.558
Ecografia de partes blandas o musculoesquelética
1202 | (incluye doppler) 8 18.280 1.937 930 21.148 4.097 | 25.244
1203 | Ecografia doppler transcraneana 4 12.875 2479 1.127 16.480 3438 | 19.918
1208 | Ecografia espinal 4 10.306 1.844 944 13.094 2524 15.618
1209 | Ecografia Doppler Renal 8 17.434 2,470 961 20.865 3.400 | 24.266
Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
0404003 | grandes vasos) 6 7.701 1.915 798 10.414 2428 | 12.842
Ecografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento
0404004 | (de térax, muscular, partes blandas, etc.) 6 17.412 1.366 753 19.531 3.688 | 23.219
0404005 | Ecografia transvaginal o transrectal 4 5.795 1.123 765 7.683 1.847 9.530
Ecografia ginecologica, pelviana femenina u
0404006 | obstétrica con estudio fetal 8 11.159 1.241 760 13.160 3.168 | 16.328
Ecografia transvaginal para seguimiento de
0404007 | ovulacion, procedimiento completo (6-8 sesiones’) 2 6.932 843 9.461 17.236 3.306 | 20.541
0404011 | Ecografia encefalica (RN o lactante) 4 10.450 773 614 11.838 3.197 | 15.035
0404012 | Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler) 7 17.747 2.852 2.966 23.564 4411 27.976
0404013 | Ecografia ocular, uno o ambos 0jos. 4 7.352 1.019 1.651 10.022 2108 | 12.130
Ecografia vascular periférica, articular o de partes
0404016 | blandas 8 9.457 1.772 735 11.964 2.640 | 14.604
0404122 | Ecografia doppler de vasos:placentarios 2 8.964 630 360 9.953 1.826 | 11.780
Ecografiapélvica masculina (incluye vejiga y
0404009 | préstata) 13.678
0404010 | Ecografia renal (bilateral), o de bazo 17.778
0404002 | Ecografia obstétrica 22.791
0404121 | Ecografia abdominal o de vasos testiculares 18.898
Ecografia para seguimiento de ovulacién,
0404008 | procedimiento completo (6 a 8 sesiones) 27.840
0404014 | Ecografia testicular (uno 0 ambos) (Incluye Doppler) 39.056
0404015 | Ecografia tiroidea (Incluye Doppler) 39.056
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Prestadores | Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
costeados | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones (1) (2) (3) (4=1+243) | (5) (=4+5)
Ecografia doppler vascular arterial de extremidades
1200 | unilateral 19.507
Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
0404118 | (bilateral) 24.180
0404119 | Ecografia doppler de vasos del cuello 21.507
0404018 | Ecotomografia vascular periférica (bilateral) 21.507
Ecografia doppler transcraneana para estudio de
1204 | reseva vascular cerebral 23.533
Ecografia doppler transcraneana para estudio de
1205 | shunt 23.533
1206 | Ecografia transcraneal sustancia nigra 23.533
Ecografia transcraneal doppler para diagnéstico
1207 | muerte cerebral 23.533
0404120 | Ecografia transcraneana 23.533
1210 | Ecografia Doppler Renal Rifidn trasplantado 24171
1211 | Ecografia Doppler Mesentérico 24171
1212 | Ecografia axilar 13.484
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3.3.4 Costo Total Subgrupo Resonancia Magnética
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Prestaciones intensivas en uso de equipamiento (Resonador Magnético) que es clave para el desarrollo de la
prestacion. Estas prestaciones cuentan con procesos productivos similares, permitiendo vincular prestaciones

para encontrar el costo productivo total.

Tabla N° 15: Detalle de Factores Productivos — Imagenologia Subgrupo Resonancia Magnética

Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones Costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
1301 | Resonancia Magnética Angiografia de Cuello 5 15.946 24.980 12.576 53.502 9.727 | 63.229
1302 | Resonancia Magnética Angiografia de Térax 3 17.572 21.950 20.682 60.204 9.373| 69.577
1303 | Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen 5 16.223 29.741 16.822 62.786 11.639 | 74.426
Resonancia Magnética Angiografia de extremidad
1305 | superior unilateral 4 17.199 30.271 16.612 64.082 11.636 | 75.718
Resonancia Magnética Angiografia de extremidad
1306 | Inferior unilateral 4 15.294 27.020 20.692 63.007 10.726 | 73.733
1308 | Resonancia Magnética de Corazon con stress 1 22.042 12.960 14.779 49.781 6.153 | 55.933
1309 | Resonancia Magnética Sacroiliacas 6 19.996 30.644 17.663 68.303 14.403 | 82.707
1313 | Resonancia Magnética de Pierna 6 17.256 5.938 16.685 39.880 8.379 | 48.259
1319 | Resonancia Magnética Espectroscopia encefalica 5 15.771 5.066 17.396 38.233 6.013 | 44.246
1320 | Resonancia Magnética Difusion de encéfalo 6 7.268 4.876 18.230 30.374 5.607 | 35.982
Resonancia Magnética Estudio de liquido
1322 | cerebroespinal 5 16.406 1.711 17.295 35.411 5.870 | 41.281
1323 | Resonancia Magnética Estudio funcional de encéfalo 3 30.100 6.483 18.871 55.454 10172 | 65.626
Resonancia Magnética estudio de piso pélvicopor
1324 | Defecografia 2 16.130 7467 13.448 37.046 8.642 | 45.688
Resonancia Magnética de plexo braquial 0
1327 | lumbosacro 5 24.529 22.591 18.369 65.488 12.353 | 77.841
Resonancia Magnética para-planificacion de
1328 | tratamiento con radioterapia 2 16.010 22.844 10.792 49.646 9462 | 59.108
1329 | Resonancia Magnética. screening 6seo o muscular 1 21.564 39.235 29.633 90.432 15.959 | 106.391
0405001 | Resonancia Magnética craneo encefélica 6 15.543 23.032 15.237 53.812 11.021| 64.833
Resonancia Magnética-de articulaciones
0405004 | temporomandibulares 3 21.609 9.979 13.105 44.693 10.237 | 54.929
0405006 | Resonancia Magnética de columna dorsal 5 14.070 25.338 14.506 53.914 12108 | 66.022
0405010 | Resonancia Magnética de abdomen 5 19.809 16.990 15.772 52.571 10.497 | 63.068
0405013 | Resonancia Magnética de rodilla 6 17.263 4.316 14.167 35.746 8.307 | 44.053
0405098 | Colangioresonancia 6 17.841 7.042 13.752 38.635 8.682 | 47.317
0405002 | Resonancia Magnética de hipotalamo - hipéfisis 80.335
0405003 | Resonancia Magnética de érbitas 88.044
1326 | Resonancia Magnética Tractografia 88.044
1330 | Resonancia Magnética estudio de tumor encefalico 88.044
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Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestaciones Costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
0405005 | Resonancia Magnética de columna cervical 79.355
0405007 | Resonancia Magnética de columna lumbar 79.355
0405016 | Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar) 110.579
1300 | Resonancia Magnética de Columna sacrocoxis 79.355
1307 | Resonancia Magnética de Corazén 39.589
0405009 | Resonancia Magnética de térax 57.071
0405012 | Resonancia Magnética de abdomen y pelvis 63.068
1325 | Resonancia Magnética Urografia 56.891
1310 | Resonancia Magnética de Antebrazo o brazo 57.914
1311 | Resonancia Magnética de Codo 57.914
1312 | Resonancia Magnética de hombro 57.914
1315 | Resonancia Magnética de Cadera 57.914
Resonancia Magnética extremidad superior (uno o
0405014 | méas segmentos) 57.914
Resonancia Extremidad inferior (uno o mas
0405015 | segmentos) 57.914
1304 | Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 80.335
0405008 | Angiografia por resonancia 80.335
1316 | Resonancia Magnética de pelvis 63.068
Resonancia Magnética protocolo
1317 | pelviespondilopatias 85.367
1321 | Resonancia Magnética Perfusion cerebral 34.341
1314 | Resonancia Magnética de Muslo 52.439
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4. Comparativo de Costo Total de las prestaciones de Imagenologia con valor
Modalidad Atencioén Institucional (MAI).

Para realizar una comparaciéon de los costos obtenidos se selecciond las prestaciones que se encuentran
aranceladas, especificamente Arancel MAI (valores de arancel correspondientes al afio 2016). Se realiz6 una
comparacién con el costo total ponderado obtenido en el estudio:

Tabla N° 16: Subgrupo Radiolégicos - Anélisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.

Diferencia
Promedio MAI - Costo
Ponderado | Arancel MAI | Ponderado
Cddigo | Prestacion (1) (2) (=2-1)
0401002 | Partes blandas; laringe lateral; cavum rinofaringeo (rinofarinx). c/u.(1 exp.) 12.048 12.820 772
Térax, proyeccion complementaria en el mismo examen (oblicuas, selectivas u
0401004 | otras), clu 9.030 5.370 -3.660
Térax, radiografia con equipo mévil fuera del departamento de rayos, cada
0401008 | proyeccion (1 0 mas exp.) 5.657 7.970 2.313
Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1 proy.) ( 1 exp.
0401009 | panoramica). 9.030 7.970 -1.060
0401011 | Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama (4 exp.) 53.717 17.780 -35.937
0401012 | Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.) 6.186 14.230 8.044
0401013 | Abdomen simple (1 proyeccidn) (1 exp.) ( con equipo estatico o-mdvil) 16.933 7.090 -9.843
0401014 | Abdomen simple, proyeccién complementaria en el mismo‘examen (1.exp.) 16.933 5.370 -11.563
0401015 | Colangiografia intra o postoperatoria (por sonda T, o.similar) 56.020 47.100 -8.920
0401018 | Enema baritada del colon (incluye llene y control postvaciamiento; 8-10 exp.) 73.681 29.890 -43.791
0401019 | Enema baritada del colon o intestino delgado, doble contraste ( 12 exp.) 80.183 63.240 -16.943
0401021 | Esoéfago, estémago y duodeno, doble contraste (15 exp.) 50.998 53.340 2.342
0401023 | Estudio intestino delgado (6 exp.) 44.105 29.650 -14.455
Pielografia de eliminacion o descendente:incluye renal y vesical simples previas,
3 placas post inyeccion de medio de contraste, controles de pie y cistografia pre y
0401027 | post miccional. (7 a 9 exp.) 28.465 52.700 24.235
0401028 | Renal simple (proc. aut.):(1 exp:) 16.933 6.830 -10.103
0401029 | Vesical simple o perivesical (proc. aut.) (1 exp.) 16.933 5.930 -11.003
Cavidades perinasales; orbitas, articulaciones temporomandibulares, huesos
0401031 | propios de la nariz, malar, maxilar, arcocigomatico, cara, cada una (2 exp.) 8.097 7.970 -127
0401032 | Craneo frontal y lateral (2 exp.) 8.097 8.430 333
0401033, | Craneo, cada proyeccion especial: axial, base, Towne, tangencial, etc. (1 exp.) 5.133 5.930 797
0401034 | Globo ocular, estudio de cuerpo extrafio (4 exp.) 5.987 14.830 8.843
0401040 | Silla turca frontal y lateral (2 exp.) 5.133 9.750 4.617
0401042 | Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exp.) 12.621 7.970 -4.651
0401043 | Columna cervical (frontal, lateral y oblicuas) (4 proy.) (4 exp.) 16.145 14.210 -1.935
0401044 | Columna cervical funcional adicional (2 exp.) 12.621 7.970 -4.651
Columna dorsal o dorsolumbar localizada ,parrilla costal adultos (frontal y lateral)
0401045 | (2 16.145 9.330 6.815
0401046 | Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto espacio) (3-4 exp.) 6.130 28.570 22440
0401047 | Columna lumbar o lumbosacra funcional (2 exp.) 12.721 11.800 -921
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Diferencia
Promedio MAI - Costo
Ponderado | Arancel MAI | Ponderado
Cédigo | Prestacion (1) (2) (=2-1)
0401048 | Columna lumbar o lumbosacra, oblicuas adicionales (2 exp.) 12.721 7.970 -4.751
0401049 | Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio graduado (1 proy.) (1 exp.) 8.994 10.670 1.676
0401051 | Pelvis, cadera o coxofemoral,c/u (1 exp.). 11.757 6.160 -5.597
0401053 | Sacrocoxis o articulaciones sacroiliacas, c/u (2-3 exp.) 17.036 8.860 -8.176
Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o similar (frontal y lateral) c/u.
0401054 | (2 8.310 7.090 -1.220
0401055 | Clavicula (2 exp.) 11.074 8.190 -2.884
0401056 | Edad ésea: carpo y mano (1 exp.) 6.400 5.930 -470
0401058 | Estudio de escafoides 6.344 17140 10.796
0401059 | Estudio murieca o tobillo (front., lateral y oblicuas; 4 exp.) 8:400 8.280 -120
0401060 | Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén ( frontal y lateral; 2 exp.), c/u 7.592 22.880 15.288
Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro, brazo, codo, rodilla, rétulas,
0401062 | sesa 8.525 5.930 -2.595
0401063 | Tanel intercondileo o radio-carpiano 8.525 5.930 -2.595
Apoyo fluoroscdpico a procedimientos intraoperatorios y/o biopsia (no incluye el
0401064 | proc.) 22.001 16.010 -5.991
0401070 | Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. panoramicas) ( 2'exp.) 5.736 32.380 26.644
0401110 | Mamografia unilateral (2 exp.) 9.795 10.080 285
0401130 | Proyeccion complementaria de mamas (axilar u otras), c/u 10.150 3.860 -6.290
Pelvis, Cadera o Coxofemoral de RN, Lactante o nifio menor.de 6 afios, c/u (1
0401151 | exp.) 11.757 6.160 -5.597
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Tabla N° 17: Subgrupo Radiolégicos Complejos - Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en

Arancel.
Diferencia
Promedio MAI - Costo
Ponderado Arancel Ponderado
Cddigo | Prestacion (1) MAI (2) (=2-1)
0402015 | Uretro y/o cistouretrografia miccional retrégrada (a.c. 19-01-016) (5 exp.) 53.899 308.310 254.411
0402019 | Angiografia selectiva de carétida externa o interna (a.c 17-01-024 ) 508.893 736.950 228.057
0402020 | Angiografia selectiva medular (a.c 17-01-024) 461.028 343.910 -117.118
0402022 | Angioplastia intraluminal coronaria. Procedimiento radioldgico. (a.c.17-01-031) 2.736.635
0402023 | Angioplastia intraluminal periférica. Procedimiento radiolégico. (a.c. 17-01-032) 1.321.990
0402024 | Aortografia con AOT o cineangiografia (a.c. 17-01-022) 382.181 101410 -280.771
0402025 | Arteriografia de cada extremidad, (a.c.17-01-023) 551.423 38.960 -512.463
Arteriografia selectiva con AOT o cineangiografia (pulmonar, renal, tronco celiaco o
0402027 | similar) c/u. (a.c. 17-01-024) 284405 63.980 -220.425
0402030 | Cinecoronariografia (a.c. 17-01-019) 977.506
Embolizacion o balonizacion (a.c. de la angiografia correspondiente) (incluye
0402031 | control radiolégico inmediato) 4.953.661 19.010 -4.934.651
Ventriculografia derecha y/o izquierda (a.c. 17-01-011, 17-01-020 6 17-01-021.6
0402033 | 17-01-041 6 17-01-42 6 17-01-43, segln corresponda) 356.686
0402035 | Cavografia (a.c. 17-01-025) 361.507 72.250 -289.257
Flebografia extremidad inferior o superior, un lado (a.c. 17-01-026) cada
0402038 | extremidad. 135.775 25.070 -110.705
0402041 | Flebografia selectiva (suprarrenal y similares) (a.c. 17-01-027) 271.524 33.290 -238.234
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Tabla N° 18: Subgrupo Tomografia - Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.
Diferencia

Promedio MAI - Costo

Ponderado Arancel Ponderado
Cédigo | Prestacion (1) MAI (2) (=2-1)
0403001 | Cerebro (30 cortes 8-10 mm.) 43.503 50.200 6.697
0403002 | Silla turca e hipdfisis (20 cortes 2 mm) 43.503 56.020 12.517
0403003 | Angulo ponto cerebeloso (40 cortes 2mm.) 43.503 46.180 2.677
0403004 | Cortes coronales complementarios (10 cortes 2, 4y 8 mm.) 42117 16.900 -25.217
0403006 | Temporal-oido (incluye coronales) (40 cortes 2mm.) 43.503 46.180 2.677
0403007 | Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 mm.) 43.503 56.020 12.517
0403008 | Columna cervical (4 espacios - 5 vértebras ) (40 cortes 2mm.) 31.230 61.270 30.040
0403009 | Columna dorsal o lumbar (3 espacios - 4 vértebras ) (30 cortes 2-4mm.) 49.465 71.930 22.465
0403010 | Cada espacio adicional (10 cortes 2-4 mm.) 1.225 62.180 54.955
0403012 | Cuello, partes blandas (30 cortes, 4-8 mm.) 78.161 85.260 7.099
0403013 | Térax total (30 cortes 8-10 mm.) 51.073 72.330 21.257

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pAncreas, bazo, suprarrenales y rifiones) (40

0403014 | cortes 8-10 mm.) 53.116 67.700 14.584
0403016 | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm.) 51.681 43.080 -8.601
0403017 | Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm.) 20.011 99.980 79.969
0403101 | Angiotac de Cerebro 58.671 147.530 88.859
0403102 | Angiotac de Torax 53.797 169.100 115.303
0403103 | Angiotac de Abdomen 52.828 82.470 29.642
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Tabla N° 19: Subgrupo Ultrasonografia - Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.
Diferencia
MAI - Costo
Promedio | Arancel MAI | Ponderado
Cddigo | Prestacion Ponderado (1) (2) (=2-1)
0404002 | Ecografia obstétrica 22.791 5.440 -17.351
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifiones,
0404003 | bazo, retroperitoneo y grandes vasos) 12.842 31.000 18.158
Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento (de térax, muscular, partes
0404004 | blandas, etc.) 23.219 27140 3.921
0404005 | Ecotomografia transvaginal o transrectal 9.530 21,630 12.100
0404006 | Ecotomografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstetrica con estudio fetal 16.328 24.400 8.072
Ecotomografia transvaginal para seguimiento de ovulacion, proc. completo (6-8
0404007 | sesiones ) 20.541 15.390 -5.151
Ecotomografia para seguimiento de ovulacion, procedimiento completo (6 a 8
0404008 | sesiones) 27.840 15.390 -12.450
0404009 | Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y prostata) 13.678 11.080 -2.598
0404010 | Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo 17.778 13.850 -3.928
0404011 | Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante) 15.035 27.700 12.665
0404012 | Ecotomografia mamaria bilateral 27.976 27.700 -276
0404013 | Ecotomografia ocular bidimensional, uno o0 ambos o0jos. 12.130 27.700 15.570
0404014 | Ecotomografia testicular (uno 0 ambos) 39.056 13.850 -25.206
0404015 | Ecotomografia tiroidea 39.056 13.850 -25.206
0404016 | Ecotomografia vascular periférica, articular o de partes blandas 14.604 61.160 46.556
0404118 | Ecotomografia vascular (arterial y venosa) periférica (bilateral) 24.180 47.310 23.130
0404119 | Ecotomografia carotidea bilateral 21.507 47.310 25.803
0404120 | Ecotomografia trancraneal 23.533 47.310 23.777
0404121 | Ecotomografia abdominal o de vasostesticulares 18.898 47.310 28.412
0404122 | Ecotomografia dopller de vasos placentarios 11.780 62.700 50.920
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Tabla N° 20: Subgrupo Resonancia Magnética - Anélisis Comparativo de Costos Totales con Valor en

Arancel.

Diferencia
MAI - Costo
Promedio Arancel Ponderado

Cédigo | Prestacion Ponderado (1) | MAI (2) (=2-1)
0405001 | Craneo-cerebro 64.833 313.860 249.027
0405002 | Silla turca 80.335 161:080 80.745
0405003 | Orbitas 88.044 152.780 64.736
0405004 | Articulaciones témporo maxilar 54.929 313.860 258.931
0405005 | Columna cervical 79.355 161.080 81.725
0405006 | Columna dorsal 66.022 322.160 256.138
0405007 | Columna lumbar 79.355 161.080 81.725
0405008 | Angiografia por resonancia 80.335 161.080 80.745
0405009 | Térax 57.071 161.080 104.009
0405010 | Abdomen Total 63.068 293.170 230.102
0405012 | Abdomen+Pelvis 63.068 241.620 178.552
0405013 | Rodilla: Estudio por resonancia unilateral 44.053 240.000 195.947

Extremidad Superior: estudio por resonancia de uno 0 mas segmentos o la
0405014 | extremidad completa 57.914 132.090 74.176
Extremidad Inferior: estudio por resonancia de uno o mas segmentos o la

0405015 | extremidad completa 57.914 132.090 74.176
0405016 | Columna total: estudio de columna cervical, dorsal y lumbar 110.579 289.940 179.361
0405098 | Colangioresonancia 47.317 107.910 60.593
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5. Resultados Prestaciones Laboratorio

Esta etapa se realizd al finalizar el procesamiento de formularios de costeo (FOCOS) aplicados en los
distintos prestadores considerados en el Estudio. Al igual que la etapa de Imagenologia, se agrupan los
formularios de diferentes prestadores para analizar de forma agregada los costos obtenidos. La cantidad de
prestaciones costeadas por Subgrupos de Laboratorio es la siguiente:

Cant. Prestaciones

Subgrupo Costeadas

Sangre, Hematologia 86
Sangre, Exdmenes Bioguimicos 63
Sangre, Hormonas Sangre 39
Sangre, Genética 10
Inmunologia 60
Microbiologicos 92
Determinaciones con Paciente 15
Examenes De Deposiciones, Exudados,

Secreciones y otros Liguidos 30
Orina 28
Total Prestaciones Costeadas 423

5.1 Analisis de Costo Directo por Grupo de Prestaciones en Laboratorio

Para presentar los resultados del area de Laboratorio, en esta primera seccion se analizara el costo directo de
las prestaciones, esto considera recursothumano, insumos y equipamiento. Las prestaciones se agrupan de
acuerdo a los Subgrupos del Arancel-Fonasa; pertenecientes a los Grupos de Laboratorio e Imagenologia.

Las medidas de tendencia central (Promedio simple, mediana, méximo y minimo) de los siguientes cuadros
se obtienen a partir de los.costos directos de cada prestacion, obtenidos en los Hospitales de la muestra. La
cantidad de Hospitales.donde se coste6 cada prestacion se visualiza de acuerdo a la cantidad de focos
aplicados en cada.prestacion. En aquellas prestaciones donde sélo se pudo costear en un Hospital, las
medidas de tendencia central tienen el mismo valor.

La medida-de dispersion utilizada es la desviacidn estandar, en aquellas prestaciones donde existe poca
oferta“en los Establecimientos, y como consecuencia se pueden aplicar un bajo numero de FOCQOS, la
desviacion estandar tiende a ser cero. Cuando una prestacion se coste6 en varios prestadores y la desviacion
estandar‘es un nimero cercano a cero, se explica porque todos los hospitales costeados tienen costos
similares para esa misma prestacion. En caso contrario, cuando la desviacion estandar tiende a ser un
numero alto, los hospitales costeados tienen distintos costos, existiendo una alta dispersidn respecto del costo
promedio.
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5.2 Costo Directo Prestaciones Laboratorio

Subgrupo Sangre - Hematologia

En este subgrupo se costearon 86 prestaciones, de las cuales 37 prestaciones son nuevas. Los prestadores
con mayor nimero de prestaciones costeadas fueron Pontifice Universidad Catolica de Chile, a través de su
Laboratorio Clinico, Hospital Guillermo Grant Benavente (Concepcion) y Hospital Hernan Henriquez Aravena
(Temuco).

Las mayores dispersiones de costos se encuentran en la prestacion “Histograma” (codigo.125);.las.principales
diferencias se encuentran en el precio de adquisicion de los insumos empleados en. la. prestacion. El
desarrollo es un proceso automatizado, esto significa que no hay grandes diferencias-en el.proceso productivo
de la prestacién, entre los diferentes prestadores de la muestra. Otra de (las prestaciones que mostro
dispersion en los resultados fue “Recuento de Reticulocitos (Absoluto o Porcentual) Automatizado (cddigo
138), la diferencia de costos debido a precios de adquisicion de ciertos insumaes, sélo'uno de los prestadores
donde se costed la prestacion tiene precio de adquisicion méas elevado que-el resto. En general la mayoria de
los prestadores se encuentran entorno al valor promedio de costo obtenido.

Tabla N° 21: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio.- Subgrupo Sangre - Hematologia

S

Fonasa

Cant. Desviacion
N°| Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
1 100 | Factor XIII 1 11.244 11244 | 11244 | 11.244
2 101 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios (Sistema Kell) 1 17.929 17.929 | 17.929 | 17.929
3 102 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios. (Sistema Mns) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
4 103 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios (Sistema Duffy) 1 17.201 17.201 17.201 | 17.201
5 104 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios (Sistema Diego) 1 18.664 18.664 | 18.664 | 18.664
6 105 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrogitarios (Sistema Kidd) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
7 106 | Fenotipificacion de Otros Antigenos Eritrocitarios (Sistema Lewis ) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
8 107 | Fenotipificacion De Otros Antigenos Eritrocitarios (Sistema Lutheran) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
9 108 | Fenotipificacion De Otros Antigenos Eritrocitarios (Sistema Colton ) 1 18.076 18.076 18.076 | 18.076
Fenotipificacion De Otros Antigenos Eritrocitarios (Sistema Dombrock
10 109 |) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
Fenotipificacion De Otros Antigenos Eritrocitarios (Sistema
1" 110 | Cartwright) 1 18.076 18.076 | 18.076 | 18.076
12 112 | Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios Sistema Rh 1 21.958 21958 | 21958 | 21.958
13 114 | Antitrombina |1l Antigenica 1 20.550 20.550 | 20.550 | 20.550
Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa en Eritrocitos, por Método de
14 117 | Medicién de Actividad Directa de la Enzima 1 12.225 12225 | 12.225| 12.225
15 118 | Actividad Anti-Factor X Activado 1 20.446 20446 | 20446 | 20.446
16 119 | Inhibidor Factor de la Coagulacién 1 38.579 38579 | 38579 | 38.579
17 120 | Clasificacién Sanguinea ABO y RHD (Recién Nacidos) 1 4.910 4.910 4.910 4.910
18 121 | Hematocrito Automatizado (En Contador Hematoldgico) 4 2.106 1.605 3.909 1.306 1.212
19 123 | Hemoglobina Glicada, A1C, por Metodos Point of Care (Poct) 1 10.380 10.380 10.380 | 10.380
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Cant. Desviacion
N°| Codigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Recuento Hematologico Automatizado (Incluye Hemoglobina,
Hematocrito, Recuento de Leucocitos, Recuento de Plaquetas y
20 124 | Formula Diferencia de 3 Partes) 1 1.701 1.701 1.701 1.701
Histograma incluye WBC,RBC,HGB,HCT,VCM,MCH,MCHC,PLT,
valor absoluto # y porcentaje % de NEUT, LYMPH, MONO,EOQ,
21 125 | BASO.(proc. automatizado) 4 1.989 1.610 3.430 1.306 975
Férmula Leucocitaria y Caracteristicas de los Elementos Figurados en
22 126 | Frotis Sanguineo, Observacién Microscopica. 1 3.909 3.909 3.909 3.909
23 127 | Titulacién de Anticuerpos Irregulares Eritrocitarios 1 16.102 16.102 16.102 16.102
24 136 | Identificacion de Anticuerpos Antiplaguetarios 1 44.636 44636 44636 | 44.636
25 138 | Recuento de Reticulocitos (Absoluto o Porcentual) Automatizado 4 2.701 2,660 4.180 1.306 1.291
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TTPA) con Mezcla de
26 139 | Plasma Normal 1 3.607 3.607 3.607 3.607
27 140 | Ensayo de Unién a Colageno 1 61.999 61.999 61.999 | 61.999
28 141 | Multimeros del Factor Von Willebrand 1 82.638 82.638 | 82.638| 82.638
29 143 | Proteina C Antigénica 1 51.801 51.801 51.801 | 51.801
30 145 | DIMERO-D 1 7.654 7.654 7.654 7.654
31 146 | Factor V Leiden 1 25.746 25746 | 25746 | 25.746
32 147 | Mutacion G20210A del gen de la Protrombina 1 18.407 18.407 18.407 | 18.407
33 148 | Anticuerpos Antiplaguetarios 1 41.045 41.045| 41.045| 41.045
34 150 | Tromboelastografia 1 26.549 26.549 26.549 | 26.549
Estudio De La Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (Hpn).Por
35 153 | Citometria De Flujo. 1 86.900 86.900 | 86.900 | 86.900
36 154 | Folato Eritrocitario 1 9.719 9.719 9.719 9.719
37 155 | Carboxihemoglobina 1 8.147 8.147 8.147 8.147
38 0301001 | Acidificacion del suero, test de Ham 1 6.245 6.245 6.245 6.245
39 0301002 | Acido félico o folatos 1 8.460 8.460 8.460 8.460
40 0301003 | Adenograma, esplenograma, mielograma c/u 1 24.147 24147 | 24147 | 24147
41 0301006 | Agregacion Plaquetaria con Epinefrina 1 19.776 19.776 19.776 | 19.776
42 0301007 | Anticoagulantes circulantes 0 Anticoagulante lupico 1 25.772 25772 | 25.772| 25.772
43 0301008 | Antitrombina Ill 2 16.838 16.838 | 21.174| 12.502 6.132
44 0301010 | Células del lupus, cada muestra 1 2.377 2.377 2.377 2.377
45 0301011 | Coagulacion, tiempo de 1 910 910 910 910
46 0301013 | Coagulo, tiempo de lisis del 1 12.254 12.254 12.254 | 12.254
47 0301014 | Coombs directo, test de 2 1.052 1.052 1.291 814 338
48 0301015 | Coombs indirecto, prueba de 2 1.631 1.631 1.653 1.610 30
49 0301020 | Euglobulinas, tiempo de lisis de 1 19.344 19.344 |  19.344 | 19.344
50 0301021 | Fibrinégeno 3 7474 8.860 9.034 4.528 2.553
51 0301024 | Factor V 1 21.749 21749 | 21749 | 21.749
52 0301025 | Factores VII, VIII, IX, X, X1, XII, XIIl, c/u 1 4.502 4.502 4.502 4.502
53 0301026 | Ferritina 6 3.381 3.363 4.796 2472 854
54 0301028 | Fierro sérico 2 755 755 866 644 157
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Cant. Desviacion

N°| Codigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
55 0301029 | Fierro, capacidad de fijacion del (incluye fierro sérico) 1 1.331 1.331 1.331 1.331
56 0301030 | Fierro, cinética del (cada determinacion) 1 9.059 9.059 9.059 9.059

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor Du en Rh
57 | 0301034 | negativos) 1 838 838 838 838
58 0301035 | Haptoglobina cuantitativa 1 6.525 6.525 6.525 6.525
59 0301038 | Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 1 3.185 3.185 3.185 3.185
60 0301040 | Hemoglobina fetal cuantitativa en eritrocitos 1 5.894 5.894 5.894 5.89%4
61 0301041 | Hemoglobina glicosilada 1 2.258 2.258 2.258 2.258
62 0301042 | Hemoglobina plasmatica 1 7.668 7.668 7.668 7.668
63 0301044 | Hemoglobina, electroforesis de (incluye Hb. total) 1 20.402 20.402 20.402 | 20.402

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,

hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria, caracteristicas de los
64 0301045 | elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacién) 4 2.79%4 2.857 3.080 2.380 346
65 0301047 | Hemdlisis con sucrosa, test de 1 6.567 6.567 6.567 6.567
66 | 0301054 | Metahemoglobina 1 1.596 1.596 1.596 1.596

Protombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacién
67 0301059 | Internacional Normalizada) 4 1.817 1.817 2.335 1.297 566
68 0301062 | Recuento de basofilos (absoluto) 3 1.509 1.509 1.714 1.306 204
69 0301063 | Recuento de eosindfilos (absoluto) 1 3.026 3.026 3.026 3.026
70 0301064 | Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 4 1.531 1.553 1.714 1.306 172
71 0301065 | Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.) 3 1.494 1.510 1.667 1.306 181
72 0301066 | Recuento de linfocitos (absoluto) 3 1.509 1.509 1.714 1.306 204
73 0301067 | Recuento de plaquetas (absoluto) 4 1.549 1.589 1.714 1.306 184
74 0301068 | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) 1 1.873 1.873 1.873 1.873
75 0301069 | Recuento diferencial o formula leucocitaria.(proc.aut.) 1 3.026 3.026 3.026 3.026
76 0301070 | Resistencia globular osmotica 1 10.030 10.030 | 10.030 | 10.030
77 0301072 | Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo asociado ) 1 5.802 5.802 5.802 5.802
78| 0301082 | Transferrina 1 11.867 11.867 | 11.867 | 11.867
79| 0301083 | Tiempo de Trombina 1 22.580 22.580 | 22.580 | 22.580
80 0301085 | Tromboplastina, tiempo.parcial de (TTPA,TTPK o similares) 4 1.453 1.341 1.944 1.188 343
81 0301086 | Velocidad'de eritosedimentacion, (proc. aut.) 3 1.485 1.105 2.573 778 956
82| 0301089 | Von Willebrand, Ag de (factor VIl Ag.) 1 24.933 24933 | 24.933| 24.933
83 | 0301090 | Cofactor Ristocetina 1 29.010 29.010 | 29.010 | 29.010
84| 0301091 | Proteina C 1 35.378 35378 | 35378 35.378
85| 0301092 | Proteina S 2 52.157 52157 | 56.792 | 47.521 6.556
86 0301093 | Resistencia a la Proteina C Activada 1 27.182 27182 | 27.182| 27.182
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Subgrupo Sangre Examenes — Bioquimicos

A

Fonasa

En el presente subgrupo se costearon 63 prestaciones, de las cuales 22 son prestaciones que no se
encuentran en los aranceles de Fonasa (nuevas). En general, es un subgrupo de prestaciones bastante
trasversal entre los prestadores seleccionados para el Estudio. Los costos totales de estas prestaciones
tienden a ser montos menores, el desarrollo tecnologico permite la utilizacion de equipos automatizados,
como autoanalizadores de quimica que tienen capacidad de analizar gran cantidad de muestras de forma
simultanea, en ciertos equipos permite el anélisis de hasta 50 muestras a la vez. Lo anterior significa que el
costo por utilizacién de equipos es muy bajo. Ademas, los volimenes de produccién de estos examenes son
muy altos a nivel de todos los prestadores. Para este subgrupo de prestaciones predomina como principal
componente de costo el factor recurso humano. La automatizacién de procesos productivos permite.que los
costos entre diferentes prestadores no tengan grandes dispersiones.

Tabla N° 22: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Sangre, Examenes Bioquimicos.

Cant. Desviacion
N° | Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
1 201 | Bilirrubina Neonatal 1 1.110 1.110 1.110 1.110
2 202 | Calcio Iénico (Incluye Medicion De Ph) 1 1.596 1.596 1.596 1.596
3 203 | Creatinquinasa CK - MB Miocardica Masa 1 6.903 6.903 6.903 6.903
4 204 | Troponina Ultrasensible 4 5.997 5.145 9.620 4.078 2.568
Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) (Incluye las 3
5 205 | Determinaciones) 3 976 706 1.603 619 544
Niveles Sanguineos de Farmacos y/o Drogas por Métodos Quimicos o
6 207 | Inmunoquimicos Automatizados c/u 5 12.117 12.021 | 20.539 2.108 8.272
Niveles Sanguineos de Farmacos y/o Drogas por Métodos
7 208 | Cromatograficos 1 36.920 36.920 | 36.920 36.920
8 212 | Co-Oximetria 1 1.596 1.596 1.596 1.596
9 213 | Glucosa En Sangre Por Métodos Point Of Care'(Poct) 1 3437 3437 3437 3437
Panel De Glicemia (Incluye Glucosa Basal, Glucosa 2 Horas Post
10 214 | Desayuno Y Glucosa 2 Horas Post Almuerzo) 1 1.765 1.765 1.765 1.765
11 215 | Proteinas Totales en Sangre 4 615 599 734 526 91
12 216 | Albuminas en Sangre 4 681 700 734 589 65
13 217 | Aspartato Amino Transferasa (AST) (GOT) 3 662 663 758 566 96
14 218 | Alanina Amino Transferasa (ALT) (GPT) 3 663 700 724 566 85
15 219 | 25 Oh Vitamina D Total, Por Inmunoensayo 1 21.696 21696 | 21.696 21.696
16 221 | Vitamina B6 por HPLC 1 45.011 45.011] 45.011 45.011
17 222 | VVitamina B12 por Inmunoensayo 2 5.563 5.563 6.977 4.150 1.999
18 225 | CK Isoenzimas 1 95.412 95.412| 95412 95.412
19 229 | Prealbumina 1 3.678 3.678 3.678 3.678
20 234 | Tiopurina Metiltransferasa, Actividad Enzimatica 1 27177 20177 | 27177 271177
21 237 | Colesterol LDL Directo (Procedimiento Auténomo) 1 35.659 35.659 | 35.659 35.659
22 238 | Lipoproteina (A) 1 15.038 15.038 | 15.038 15.038
23| 0302001 | Acetona cualitativa 2 3721 3.721 4.267 3.175 772
24 | 0302004 | Acido lactico 5 972 800 1.456 477 415
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Cant. Desviacion

N°| Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
25| 0302005 | Acido Grico, en sangre 5 659 623 810 534 123
26 | 0302008 | Amilasa, en sangre 5 969 1.002 1475 391 421
27| 0302010 | Amonio 4 2.748 2.553 3.799 2.087 736
28| 0302012 | Bilirrubina total (proc.aut.) 4 636 632 699 581 49
29| 0302013 | Bilirrubina total y conjugada 1 696 696 696 696
30 | 0302015 | Calcio en sangre 5 670 670 915 458 179
31| 0302019 | Ceruloplasmina 1 13.635 13.635 | 13.635 13.635
32| 0302021 | Colinesterasa en plasma o sangre total 1 6.701 6.701 6.701 6.701
33| 0302022 | Creatina 1 360 360 360 360
34| 0302023 | Creatinina en sangre 5 544 530 745 369 140
35| 0302024 | Creatinina, depuracién de (Clearence) (proc.aut.) 1 1.842 1.842 1.842 1.842
36 | 0302025 | Creatinquinasa CK - MB miocardica 5 1.090 984 1.313 896 205
37 | 0302026 | Creatinquinasa CK - total 5 732 742 894 585 114
38| 0302030 | Deshidrogenasa lactica total (LDH) 3 846 758 1.211 570 330
39| 0302031 | Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de isoenzimas 1 16.213 16.213 | 16.213 16.213
40 | 0302034 | Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL y triglicéridos) 1 4117 4117 4117 4117

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol, anorexigenos;

antiarritmicos, antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,

antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
41| 0302035 | respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, efc.) c/u 1 13.488 13488 | 13.488 13.488

Fosfatasas alcalinas con separacion de isoenzimas hepaticas,
42 | 0302039 | intestinales, 6seas. c/u 1 14.140 14140 | 14.140 14.140
43| 0302040 | Fosfatasas alcalinas totales 5 585 551 736 443 113
44 | 0302042 | Fésforo (fosfatos) en sangre 5 596 605 761 447 114
45| 0302045 | Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 5 621 566 892 463 167

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH, 02, CO2, exceso
46 | 0302046 | de base y bicarbonato), todos.0'cada.uno de los parametros. 1 8.147 8.147 8.147 8.147
47 | 0302047 | Glucosa en sangre 5 586 566 745 428 123

Glucosa, Prueba de Tolerancia‘a la Glucosa Oral (PTGO), (dos

determinaciones; noincluye la.glucosa que se administra; incluye el
48 | 0302048 | valor de las dos tomas de muestras) 1 1.765 1.765 1.765 1.765
49 | 0302050 | Adenosindeaminasa.en sangre u otro fluido bioldgico. 2 9.818 0.818 | 11.187 8.448 1.937
50 | 0302053 | Lipasa 5 964 891 1.332 839 208
51| 0302055 | Litio 1 10.536 10.536 | 10.536 10.536
52 | 0302056 | Magnesio 4 682 671 822 565 120
53 | 0302057 | Nitrogeno ureico y/o urea, en sangre 5 586 559 745 448 111
54 | 0302058 | Osmolalidad, sangre examen bioquimico 1 2.369 2.369 2.369 2.369
55| 0302059 | Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye codigo 03-02-060) 1 1.339 1.339 1.339 1.339
56 | 0302060 | Proteinas totales o albiminas, c/u, en sangre 4 615 599 734 526 91
57 | 0302061 | Proteinas, electroforesis (incluye céd. 03-02-060) 1 6.363 6.363 6.363 6.363
58 | 0302063 | Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piruvica (GPT/ALT), clu 1 358 358 358 358
59| 0302064 | Triglicéridos (proc.aut.) 5 733 757 837 546 117
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Cant. Desviacion
N°| Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
60 | 0302067 | Colesterol total (proc.aut.) 5 601 618 694 492 83
61| 0302068 | Colesterol HDL (proc. aut.) 5 1.142 1130  1.201 1.016 121
62 | 0302075 | Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 12 parametros) 1 4.897 4.897 4.897 4.897
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y
conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT/AST
63 | 0302076 | y GPT/ALT) 1 6.362 6.362|  6.362 6.362
Subgrupo Hormonas (Sangre y Orina)
En este subgrupo se costearon 39 prestaciones, de las cuales 13 prestaciones son-nuevas, estas Ultimas
prestaciones no tienen un desarrollo mayor en los prestadores de la muestra. En cuanto a las que se
encuentran aranceladas, los prestadores seleccionados tienen oferta y frecuencia en el desarrollo de las
prestaciones. En cuanto a la dispersidn de costos entre los prestadores, se puede destacar la prestacion
codigo 0303016, “Hormona luteinizante (LH)” de los 5 prestadores donde se.coste6 la prestacion, solo uno de
ellos se aleja del promedio. Debido a un mayor costo en Joswinsumos utilizados en el examen.
Especificamente, el valor de adquisicion del kit de determinacion. En'general, los prestadores tienen costos
similares, las diferencias no se producen por procesos, mas bien por valor de los algunos de los factores.
Tabla N° 23: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo Hormonas (Sangre y Orina).
Cant. Desviacion
N°| Cddigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
Catecolaminas en Sangre (Incluye Medicion de‘Adrenalina, Dopamina
1 300 | y Noradrenalina por HPLC - ECD) 1 42578 42578 | 42578 42578
2 306 | Prolactina Diluida 1 10148 |  10.148 | 10.148 10.148
Pool de Prolactina (2 Determinaciones, No Incluye las 2 Tomas de
3 307 | Muestra) 1 5.249 5.249 5.249 5.249
4 308 | Indice Androgenico (Incluye Testosterona Total Y Shbg) 1 13.655 13.655 13.655 13.655
5 310 | Triyodotironina Libre (T3 Libre) 1 6.613 6.613 6.613 6.613
Parathormona, Hormona Paratiroidea O PTH. (Determinacion
6 311 | Intraoperatoria) 1 41.799 41799 | 41.799 41.799
7 312 | NT-PROBNP.O BNP 1 62192 | 62192 | 62192 |  62.192
8 313 | Hormona Anti:Mulleriana 1 6.976 6.976 6.976 6.976
9 314 | Inhibina B 1 28.385 28.385 | 28.385 28.385
10 318 | Peptido.C 1 19.807 | 19.807 | 19.807 19.807
11 319 | Calcitonina 1 11592 |  11.592 | 11.592 11.592
Catecolaminas Urinarias (Incluye Medicion de Adrenalina,
Noradrenalina y Dopamina por Separado por Métodos
12 321 | Cromatograficos) 1 55.872 55.872 | 55.872 55.872
Metanefrinas Urinarias (Incluye Determinacion de Metanefrina y
13 322 | Normetanefrina por Separado por Metodos Cromatograficos) 1 43.282 43.282 | 43.282 43.282
14| 0303001 | Adenocorticotrofina (ACTH) 1 10.847 10.847 10.847 10.847
15| 0303003 | Androstenediona 1 7.148 7.148 7.148 7.148
16 | 0303006 | Cortisol 4 5.149 5.324 6.146 3.803 1.063
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Cant. Desviacion
N°| Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Méximo | Minimo | estandar
17 | 0303007 | Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina) 1 6.294 6.294 6.294 6.294
18| 0303008 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHA, DHEA) 2 5.377 5.377 6.422 4.332 1.478
19| 0303009 | Eritropoyetina 1 9.421 9.421 9.421 9.421
20 | 0303012 | Gastrina 1 14.503 14503 |  14.503 14.503

Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye titulacion si
21| 0303014 | corresponde) (Elisa, RIA o IRMA, Quimioluminiscencia u otra técnica). 1 3.885 3.885 3.885 3.885
22| 0303015 | Hormona foliculo estimulante (FSH) 5 3.488 3.566 4.088 2.864 445
23 | 0303016 | Hormona luteinizante (LH) 5 5.124 4492 9.527 2.788 2.566
24| 0303017 | Insulina 5 4.947 5.061 6.875 3.469 1.458
25| 0303018 | Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH. 5 8.504 7.531 12.376 6.716 2.272
26 | 0303019 | Progesterona 1 2455 2455 2455 2455
27| 0303020 | Prolactina (PRL) 4 3.810 3.907 4.168 3.260 387
28| 0303022 | Testosterona en sangre 3 3472 3.802 3.816 2.800 583
29| 0303024 | Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio 0 R.N.) 5 2.259 2.259 2.858 1.778 430
30 | 0303025 | Tiroglobulina 1 8.816 8.816 8.816 8.816
31| 0303026 | Tiroxina libre (T4L) 5 2.152 2.091 2.828 1.562 488
32| 0303027 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 4 2.303 2.202 2.748 2.061 305
33| 0303028 | Triyodotironina (T3) 5 2.730 2.693 3.675 1.873 723
34 | 0303030 | Estradiol (17-Beta) 4 3479 3.585 4.025 2722 557
35| 0303035 | 303035 Cortisol libre urinario 1 2.566 2.566 2.566 2.566
Gonadotrofina coriénica, sub-unidada Beta; titulacion por (Elisa; RIA o

36 | 0303039 | IRMA; Quimioluminiscencia u otra técnica) 4 5.017 4472 8.260 2.865 2.376
37| 0303046 | SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 1 8.495 8.495 8.495 8.495
38| 0303047 | IGF1 o0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor) 1 9.839 9.839 9.839 9.839
39| 0303048 | IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding Proteins) c/u 1 8.620 8.620 8.620 8.620
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Subgrupo Genética

En este subgrupo se costearon 10 prestaciones, todas nuevas. En el pasado estudio de costos N° 1 de
FONASA, realizado el afio 2015, se costearon un total de 36 prestaciones del area de Genética. Para estos
examenes los costos productivos son altos en el pais, la oferta en los Hospitales publicos es incipiente por el
momento. El mayor desarrollo de esta area a nivel de laboratorio clinico se encuentra en prestadores
privados. El alto costo de los insumos ha provocado que la oferta en términos generales sea baja en Chile.

La extraccién de ADN se encuentra contenido en el valor de los examenes costeados en el presente estudio.
Forma parte de los bienes y servicios que se utilizan en el proceso productivo.

Tabla N° 24: Andlisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo Genética.

S

Fonasa

NO
Cant. Desviacion
Codigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
Fish en Metafases y Nucleos Interfasicos de Medula Osea. Busqueda
1 400 | de Lateraciones Adquiridas con una Sonda. 1 139.951 139.951 | 139.951 | 139.951
Fish en Metafases de Medula Osea y Nucleos Interfasicos. Busqueda
2 401 | de Alteraciones Adquiridas con 2 0 mas Sondas. 17, 145.395| 145.395| 145.395| 145.395
Estudio Por Secuenciacion Método de Sanger Bidireccional GEN (o
3 403 | Region) Nivel 1 (1 Fragmento o Exdn) 1 57.848 57848 | 57.848| 57.848
Estudio por Secuenciacion Método de Sanger Bidireccional Gen (o
4 404 | Region) Nivel 2 (2 Fragmentos o Exones) 1 68.010 68.010 | 68.010| 68.010
Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional Gen (o Region) Nivel
5 405 | 3 (3 Fragmentos o Exones) 1 78.172 78172 | 78172 78172
Estudio por Secuenciacién Sanger Bidireccional Gen (o Regién) Nivel
6 406 | 4 (4-8 Fragmentos o Exones) 1 88.334 88.334| 88.334| 88.334
Estudio por Secuenciacién Método de Sanger Bidireccional Gen (O
7 407 | Region) Nivel 5 (9-14 Fragmentos o Exones) 1 98.496 98.496 | 98.496| 98.496
Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional Gen (O Region) Nivel
8 408 | 6 (15-19 Fragmentos o Exones) 1] 108.658 | 108.658 | 108.658 | 108.658
Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional Gen (o Region) Nivel
9 409 | 7 (20-24 Fragmentos o Exones) 1] 118.821| 118.821| 118.821| 118.821
Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional Gen (o Region) Nivel
10 410 | 8 (25 o mas Fragmentos o Exones) 1] 128.983| 128.983 | 128.983 | 128.983
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Subgrupo Inmunologia

En este subgrupo se costearon 60 prestaciones, de las cuales 31 son nuevas. Las prestaciones no
aranceladas no tienen un amplio desarrollo en los Establecimientos publicos. Las prestaciones no
aranceladas son relativamente nuevas y para pacientes de alta complejidad. Los costos principalmente estan
asociados por el valor de adquisicion del kit de determinacién, la frecuencia de cada una de las prestaciones
no son muy altas a diferencia de otros subgrupos Laboratorio. Al ser mas especificos y de especialidad, los
establecimientos grandes los incorporan a su oferta, y aquellos que no pueden desarrollarlos se ven en la
obligacion de adquirirlo a otro prestador (principalmente privados).

Tabla N° 25: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo Inmunologia.

S

Fonasa

Cant. Desviacion
N° | Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
Anticuerpos Anti Antigenos Nucleares Extractables (A-ENA): SM, RNP, SS-
1 500 | AIRO, SS-B/LA, SCI-70, JO-1). clu 2 34.290 34.290 | 35.900 | 32.680 2.277
Deteccion de Auto Anticuerpos por Técnica De LFI (Antimitocondriales, Anti
2 501 | Musculo Liso, Anticentrometro) c/u 1 13.407 13.407 | 13.407 | 13407
Deteccion de Auto Anticuerpos por Técnica de Elisa o Similar
3 502 | (Antimitocondriales, Anti Musculo Liso, Anticentrometro, Antidna (Adna) c/u 1 4.872 4872 4872 4872
4 503 | Anticuerpos Antinucleares (ANA), en Células HEP 2 por IFI 1 11.683 11.683 | 11.683 | 11.683
5 504 | Anticuerpos Anti DNA (ADNA), por IFI 1 12.679 12679 | 12679 | 12.679
6 510 | Proteina C Ultrasensible 1 3.649 3.649| 3649 3.649
Antigeno Prostatico Total y Libre o Acomplejado. (Incluye la Medicion.de
7 513 | Ambos Antigenos) 1 4.882 4882 4.882 4.882
8 514 | Anticuerpos Anti-Membrana Basal Glomerular por Elisa 1 6.754 6.754 | 6.754 6.754
9 515 | Anticuerpos Anti-Celula Parietal por Elisa o Similar 1 74.552 74552 | 74552 | 74.552
10 516 | Anticuerpos Anti-Factor Intrinseco por Elisa o Similar 1 74.552 74552 | 74552 | T74.552
1 517 | Anticuerpos Anti-Mpo (Mieloperoxidasa) por Elisa 2 16.605 16.605| 19.209 | 14.000 3.684
12 518 | Anticuerpos Anti-Pr3 (Proteasa 3) por Elisa 1 12.789 12.789 | 12.789 | 12.789
13 519 | Anticuerpos Anti-Beta 2 Glicoproteina.1 (Iga, Igg E Igm), c/u 2 9.016 9.016 | 11.152 6.881 3.020
14 520 | Anticuerpos Anti Lkm-1, por.Inmunoensayo 1 5.908 5.908 5.908 5.908
15 521 | Receptor De Tirotropina (Trab), Anticuerpos Anti 1 16.658 16.658 | 16.658 | 16.658
Estudio Inmunolégico de Diabétes (Determinacion de Anticuerpos Anti
Células de Islotes (ICA), AutoAnticuerpo Insulina Nativa (IAA), Anti
16 522 | Antigeno 1 49.632 49.632 | 49.632 | 49.632
17 528 | Homocisteina 1 27.811 27811 | 27811 27.811
18 529 | Cromogranina A 1 27.903 27.903 | 27.903 | 27.903
19 531 | CTx Serico 1 25178 25178 | 25.178| 25.178
20 532 | Peptido Ciclico Citrulinado, Anticuerpos lgg 1 18.760 18.760 | 18.760 | 18.760
21 533 | Anticuerpos Anti-Saccharomyces Cerevisiae (Asca) Iga E lgg, c/u 1 4.811 4.811 4.811 4.811
22 534 | Linfocitos B Totales (Cd19) 1 33.290 33.290 | 33.290 | 33.290
23 535 | Linfocitos T (Cd3, Cd4, Cd8) o Natural Killers (Cd16,/Cd56) c/u 1 19.540 19.540 | 19.540| 19.540
24 536 | Linfocitos T totales CD3+ 1 37.623 37.623 | 37.623 | 37.623
25 537 | Linfocitos T helpers CD4+ 1 17.320 17.320| 17.320| 17.320
26 538 | Linfocitos T supresores CD8+ 1 19.955 19.955| 19.955| 19.955
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
27 539 | Linfocitos Natural Killers CD16+56+ 1 24457 24457 | 24457 | 24.457
28 541 | Inmunofenotipo en leucemias agudas x 20 CD 1 362.657 362.657 | 362.657 | 362.657
29 542 | Inmunofenotipo en Sds.Linfoproliferativos x 20 CD 1 173.023 173.023 | 173.023 | 173.023
30 543 | Inmunofenotipo en Sds.Mielodisplasicos x 20 CD 1 140.540 140.540 | 140.540 | 140.540
Inmunofenotipo en otras patologias hematoldgicas (Mastocitosis,
31 546 | histiocitosis u otras) c/u 1 79.211 79211 79.211| 79.211
32 | 0305001 | Alfa -1- antitripsina cuantitativa 1 7.138 7138 7.138 7.138
33 | 0305003 | Alfa fetoproteinas 4 3472 3.213 | 4.906 2.555 1.013
Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares extractables (a- ENA:
34 | 0305004 | Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70y Jo- 1) 2 7.304 7.304 | 8.729 5.879 2.015
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti DNA (ADNA), anti
35| 0305005 | musculo liso, anticentromero, u otros, c/u. 3 9.542 9.871 | 12.679 6.076 3.314
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos (anticuerpos antitiroideos:
anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros anticuerpos:
36 | 0305007 | prostatico, espermios, etc.) c/u 4 10.342 9494 | 18912 3.469 6.417
37 | 0305008 | Antiestreptolisina o, por técnica de latex 2 4.385 4385| 5913 2.857 2.161
38 | 0305009 | Antigeno carcinoembrionario (CEA) 4 4,655 4704 | 6.510 2.703 1579
39 | 0305010 | Beta-2-microglobulina 1 5.357 5357 | 5.357 5.357
40 | 0305012 | Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., clu 2 9.063 9.063 | 14.976 3.150 8.362
4110305013 | Complemento Hemolitico (CH 50) 1 22137 22137 | 22137 | 22137
42 | 0305014 | Crioglobulinas, precipitacion en frio (cualitativa) o cuantitativa c/u 1 1470 1.470 1470 1470
431 0305019 | Factor reumatoideo por técnica de latex u otras similares 1 3.590 3.590 3.590 3.590
Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas y/o
44 | 0305020 | turbidimétricas 2 4.481 4.481 5.337 3.625 1.211
Inmunoelectroforesis de cadenas livianas Kappa o Lambda libres (Bence
45 | 0305022 | Jones) o unidas, c/u. 1 3.172 3172 3172 3.172
46 | 0305025 | Inmunofijacién de inmunoglobulina, c/u. 2 31.491 31491 | 37470 | 25512 8.455
47 | 0305026 | Inmunoglobulina IgA secretora 1 4577 4577 4577 4577
48 | 0305027 | Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u 2 2.238 2238 3126 1.351 1.255
49 | 0305028 | Inmunoglobulinas IgE, IgD total, ¢/u 2 3.479 3479 | 3.863 3.096 542
50 | 0305029 | Inmunoglobulinas IgE, IgG especificas, c/u 1 21.359 21.359 | 21.359| 21.359
51 0305031 | Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o turbidimétricas 4 1.220 1.164 1.636 916 309
52 | 0305070 | Antigeno prostatico especifico 6 4.065 3.928| 5.170 3.212 786
Anticuerpo/antiendemisio (EMA, antimembrana basal glomerular (GBM),
53 | 0305081 | antireticulina, por IFI c/u. 2 9.311 9.311 9.658 8.965 490
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), C-ANCA y P-ANCA, por
54 1 0305082 | IFI 2 26.911 26911 | 32324 | 21.498 7.655
55 | 0305084 | Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos G-M-A), c/u. 1 13.709 13.709 | 13.709 | 13.709
56 | 0305085 | Anticuerpos anti MLK-1, por IFI. 1 12.581 12581 | 12.581| 12.581
57 | 0305086 | Anticuerpos antigliadina (enfermedad celiaca), por Elisa (isotipos G-M, c/u). 1 4792 4792 4792 4.792
58 | 0305170 | Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 19-9, clu 3 6.316 4109 | 11.460 3.380 4.469
59 | 0305181 | Estudio de Anticuerpo Antitransglutaminsa (TTG) 2 8.415 8.415| 8.702 8.129 405
Reaccién de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus Influenza, virus Herpes,
citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra
60 | 0305182 | hisopado nasofaringeo). 2 50.280 50.280 | 75.843 | 45.979 50.279
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Subgrupo Examenes Microbiologicos

En este subgrupo se costearon 92 prestaciones, de las cuales 44 son nuevas. El costo de estas prestaciones
esta determinado principalmente por insumos y recursos humanos. En aquellos procesos con mayor grado de
automatizacion el costo total esta definido en mayor porcentaje por el valor de adquisicion de los insumos
requeridos. En aquellos establecimientos de menor grado de automatizacién y que sean manuales, el costo
se define por el valor del recurso humano empleado en el proceso de la prestacion. A mayor automatizacion
la cantidad producida puede ser mayor en un menor tiempo. De los prestadores seleccionados para el
Estudio, el grado de avance a la automatizacion es lento, el alto costo del equipamiento e insumas.necesario,
representa una barrera para automatizar los procesos. Agregar a lo anterior, que la frecuencia, de-estas
prestaciones es menor que el resto de los subgrupos del arancel. Por tanto, el retorno de.la inversion de los
equipos podria ser de mucho tiempo para los Establecimientos.

Tabla N° 26: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupa Microbiologicos.

S

Fonasa

Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
1 600 | Deteccién de Integrasa VIH 1 255128 | 255.128 | 255.128 | 255.128
2 601 | Busqueda de Gen de resistencia Ganciclovir UL97 CMV 1 78.203 78.203 | 78.203 | 78.203
3 602 | Examen Microscépico Directo al Fresco, con KOH 1 1.602 1.602 1.602 | 1.602
4 603 | Tincion De Calcofluor 1 3.210 3.210 3210 3.210
5 606 | Tincidn para Campylobacter 1 2.730 2730 2730| 2730
6 607 | Tincién Tinta China 4 2438 2202 | 3.786| 1563 1.022
Coprocultivo Completo (Salmonella-Shigella-Campylobacter-Vibrio).
7 608 | Agregar siempre cédigo antibiograma correspondiente 1 17.062 17.062 | 17.062 | 17.062
Coprocultivo Ampliado (Salmonella-Shigella-Campylobacter-Ehec 0157-
8 609 | Vibrio-Yersinia). Agregar Siempre Codigo Antibiograma Correspondiente 1 23.873 23.873| 23.873| 23.873
9 611 | Hemocultivo Aerobico Automatizado Con Antibiograma 5 19.579 19.380 | 27.484 | 12.865 5.222
Hemocultivo Anaerobico Automatizado con Antibiograma, agregar
10 612 | siempre codigo antibiograma correspondiente 3 16.533 19413 21.599 | 8.586 6.968
Hemocultivo Automatizado para Hongos:.agregar siempre cédigo
11 613 | antibiograma correspondiente 3 11.400 12.840| 16.295| 5.065 5.752
12 614 | Hemocultivo Automatizado para Micobacterias 2 13.596 13.596 | 15.290 | 11.902 2.396
Cultivo de Liquido 0.Secrecion en Frasco de Hemocultivo , agregar
13 616 | siempre cddigo antibiograma correspondiente 1 5.423 5423 | 5423 | 5423
Cultivo Corriente de Muestra Respiratoria en Pacientes con Fibrosis
Quistica. (Incluye Antibiograma por Difusion o Dilucidn) para muestras
Nasal, Faringea, Otica, Secrecion Bronquial, Traqueal, Expectoracion o
Esputo.. c/muestra. agregar siempre codigo antibiograma
14 618 | correspondiente 1 20.602 20.602 | 20.602 | 20.602
Cultivo Cuantitativo Respiratorio. agregar siempre cédigo antibiograma
15 619 | correspondiente 2 17.139 17139 | 20.359 | 13.919 4.554
Estudio de Colonizacion por Microorganismo Multirresistente. agregar
16 620 | siempre codigo antibiograma correspondiente 1 7.695 7695| 7695 7.695
17 622 | Identificacion de Agentes Infecciosos por Espectometria de Masas. 1 2.963 2963 | 2.963| 2.963
18 626 | Interferon Gamma TBC (Tb Spot o Quantiferon) 1 32.206 32.206 | 32.206 | 32.206
19 628 | Beta-D-Glucano 1 34.182 34.182 | 34.182| 34.182
20 629 | Deteccion de Antigeno Capsular de Cryptococcus 2 8.433 8433| 9.764| 7.101 1.883
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
21 630 | Legionella Antigeno Urinario 1 12.817 12.817 | 12.817 | 12.817
22 631 | Antigeno Galactomanano 2 16.665 16.665 | 21.952 | 11.377 1477
Chlamydia Trachomatis deteccion por técnica de Biologia Molecular No
23 633 | Urgente 1 33.781 33.781| 33.781| 33.781
Chlamydia Trachomatis deteccién por técnica de Biologia Molecular
24 634 | Urgente 1 33.781 33.781| 33.781| 33.781
Neisseria Gonorrhoeae deteccidn por técnica de Biologia Molecular
25 635 | Urgente 1 33.781 33.781 [ °33.781 | 33.781
Neisseria Gonorrhoeae deteccion por técnica de Biologia Molecular No
26 636 | Urgent 1 33.781 33.781.[ 33.781 [ 33.781
Coproparasitologico Urgente en Pacientes con Diarrea (Incluye
diagndstico de gusanos macroscdpicos y examen microscopico por
27 643 | concentracion de una muestras 2 6.340 6.340 0.843 | 2.838 4.953
Coproparasitologico (Incluye diagndstico de gusanos macroscopicos y
28 644 | examen microscopico por concentracion de 7 a 10 muestras 1 3.101 3.101 3.101 3.101
29 649 | Raspado de piel, examen microscdpico para busqueda de Demodex 2 5.555 5555| 6.219| 4.891 939
30 650 | Coproparasitolégico directo al fresco con fijador PAFS 1 2.838 2838 | 2.838| 2838
31 655 | Parésitos: Test Rapido Antigenos (Malaria, Leishmania y otros) 1 13.196 13196 | 13.196 | 13.196
32 657 | Paréasitos: Test Répido Antigenos (Malaria, Leishmania y otros) 1 13.196 13.196 | 13.196 | 13.196
33 662 | CMV shell Vial aislamiento rapido 1 74.745 74745 | 74745 | T74.745
Anticuerpos virales, determ. de IgM o IgG (citomegalovirus, herpes
simplex, rubéola, sarampion,virus varicela-zoster, Epstein Barr, virus
parotiditis, virus hanta, virus dengue, virus chikungunya, parvovirus,
34 663 | otros). POR ELISA, C/U 1 12.903 12.903 | 12.903 | 12.903
35 665 | Virus Hepatitis B, Anticuerpos Anti Antigeno De Superficie (Titulos) 1 8.062 8.062| 8.062| 8.062
36 668 | Hanta Virus, Anticuerpos 1 20415 20415 20415 20.415
37 669 | IGG/IGM PARVOVIRUS 1 29.437 20437 | 29437 | 29437
Streptococcus Agalactiae en Embarazada por cultivo con medio selectivo
enriquecido. Se debe incluir un cdigo de antibiograma en cada cultivo
38 672 | solicitado. 1 8.296 8296 | 8296 8.296
39 673 | Antigeno de Neumococo 2 8.189 8.189 | 11.741| 4.637 5.023
40 674 | Toxina Clostridium Difficile en deposiciones test rapido 4 11.605 12149 | 14.629 | 7.495 3.219
41 676 | Helycobacter Pilori deteccién en deposiciones test rapido 1 3.800 3.800 3.800 | 3.800
42 679 | Anticuerpos y Antigenos Virales, determ. HIV 3 8.015 7552 11542 4.951 3.320
43 680 | Deteccién simultanea de rotavirus y adenovirus por inmunocromatografia 2 3.670 3.670 | 4317 | 3.022 916
44 681 | Deteccién de norgvirus por inmunocromatografia 1 6.795 6.795| 6.795| 6.795
Baciloscopia Ziehl-Neelsen por concentracion de liquidos (orina u otros),
45 | 0306001 | clu 2 5.386 5386 | 6.552| 4.221 1.648
46 | 0306002 | Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u 4 4.596 3.883| 7.685| 2930 2.134
47 | 0306004 | Examen directo al fresco, c/s tincion (incluye trichomonas) 5 1.942 1992 3.279 743 986
48 | 0306005 | Tincidn de Gram 5 2.343 2131 3315 1.210 829
49 | 0306007 | Coprocultivo, c/u 5 10.313 9.004 | 17.008| 2.711 6.326
50 | 0306008 | Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo) c/u 5 16.854 15.350 | 23.702 | 13.789 4.106
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica)
51| 0306011 | (incluye toma de orina aséptica) (no incluye recolector pediatrico) 5 11.109 10.487 | 20.754 | 5.957 5.894
52 | 0306014 | Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u 1 4.872 4872 | 4872| 4872
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Cant. Desviacion
N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar
53 | 0306016 | 306016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 4 9.934 10.938 | 13.644 | 4.213 4.261
54 | 0306017 | Cultivo para Levaduras 1 9.668 9.668 9.668 | 9.668
55 | 0306018 | Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras micobacterias) 3 10.379 11.675 | 12.718| 6.745 3.191
56 | 0306023 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma, c/u 1 12.674 12.674 | 12.674 | 12.674
Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo no
57 | 0306026 | corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011) 3 4.961 3813| 7277 3.792 2.006
Antibiograma de estudio de sensibilidad por dilucién (CIM) (minimo 6
farmacos) (en caso de urocultivo, no corresponde su cobro; incluido en el
58 | 0306027 | valor cddigo 03-06-011) 2 17.557 17.557.| 25.036 | 10.077 10.577
59 | 0306028 | Antifungigrama (minimo 4 farmacos antihongos) 3 16.997 13.387 | 24.617 | 12.986 6.602
60 | 0306033 | Brucella, reaccién de aglutinacién para (Wright-Hudleson) o similares 1 1.991 1.991 1.991 1.991
61 | 0306034 | Clamidias por inmunofluorescencia, peroxidasa, Elisa o similares 1 6.226 6.226 | 6.226 | 6.226
Mononucleosis, reaccion de Paul Bunnell, Anticuerpos Heterdfilos o
62 | 0306036 | similares 1 2.034 2034 | 2.034| 2.034
63 | 0306037 | Mycoplasma lgg, Igm, c.u. 2 8.822 8.822| 10.475| 7.168 2.338
64 | 0306038 | R.P.R. 1 2.864 2864 | 2.864| 2864
Tificas, reacciones de aglutinacion (Eberth Hy O, paratyphi Ay B)
65 | 0306039 | (Widal) 1 3.546 3546 | 3.546| 3.546
66 | 0306041 | Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP clu 1 6.312 6.312| 6312 6.312
67 | 0306042 | V.D.R.L. 4 8.795 9594 | 11.014| 4.977 2.827
Coproparasitario seriado con técnica para Cryptosporidium sp o para
Diantamoeba fragilis (incluye los cédigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacién de técnica de frotis con tincion tricrémica o tincion Ziehl-
68 | 0306045 | Neelsen en por lo menos 3 muestras, seglin corresponda). 2 3421 3421 3.584 | 3.258 231
Coproparasitario seriado para Fasciola hepatica (incluye diagndstico de
gusanos macroscopicos y examen microscopico de 10 muestras
separadas por método de Telemann y de otras*10 muestras separadas y
69 | 0306046 | simultaneas con las anteriores por téchica de sedimentacion) 1 3.000 3.000| 3.000| 3.000
Coproparasitario seriado para Isospora y Sarcocystis (incluye diagndstico
de gusanos macroscopicos y examen microscopico de 3 muestras
70 | 0306047 | separadas ) 1 2.838 2838 | 2.838| 2.838
Coproparasitoldgico seriadosimple (incluye diagnostico de gusanos
Macroscopicos y examen microscopico por concentracion de tres
71 0306048 | muestras separadas método Telemann ) (proc. aut.) 1 2.838 2838 | 2.838| 2838
Graham, examen de (incluye diagnéstico de gusanos macroscopicos y
72 | 0306051 | examen microscopico.de 5 muestras separadas) 4 3.425 3.390 4377 | 2543 826
73 | 0306052 | Gusanos macroscépicos, diagndstico de (proc. aut.) 1 6.225 6.225| 6.225| 6.225
Hemoparasitos, diagnéstico microscopico de (minimo 10 frotis yo gotas
74 | 0306053 | gruesas, c/s.examen directo al fresco), cada sesion. 1 28.136 28.136 | 28.136 | 28.136
Raspado.de piel, examen microscdpico de ("Acarotest"): de 6 a 10
75 | 0306056 | preparaciones 3 4.904 4.891 5439 | 4.382 529
Coproparasitoldgico seriado simple (incluye diagnéstico de gusanos
macroscopicos y examen microscopico por concentracion de tres
76 | 0306059 | muestras separadas método PAFS) (proc. aut.) 1 5.567 5.567 | 5567 | 5.567
77 1 0306061 | Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y ofras), c/u 2 31.376 36.942 | 41678 | 9.950 14.503
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas, amebiasis y
78 | 0306066 | otras), c/u 1 36.933 36.933 | 36.933 | 36.933
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes
simple, rubéola, influenza Ay B; virus varicela-zoster; virus sincicial
79 | 0306069 | respiratorio; parainfluenza 1, 2 y 3; Epstein Barr y otros), c/u 2 6.139 6.367 | 8197 | 4.253 1.260
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Cant. Desviacion

N° | Cédigo | Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar

Antigenos virales determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes

simple, rubéola, influenza y otros), (por cualquier técnica ej:
80 | 0306070 | inmunofluorescencia), c/u 1 14.115 14.115] 14115] 14115
8110306074 | Virus hepatitis A, anticuerpos Igm del 2 10.671 10.671| 10.827 | 10.516 220
82 | 0306075 | Virus Hepatitis B, anticuerpo de antigeno E 2 6.297 6.297 | 7.229| 5.364 1.319
83 | 0306076 | Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total) 1 15.821 15.821 | 15.821 | 15.821
84 | 0306077 | Virus hepatitis B, antigeno de superficie o antigeno australiano. 3 2.903 3.296 |-~ 3.342 | . 2.071 721
85 | 0306078 | Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAg) 1 45.094 45.094 | 45.094 | 45.094
86 | 0306080 | Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti HBc IgM) 1 13.252 13.252 | 13.252 | 13.252
87 | 0306081 | Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) 3 10.026 8.894 | 14512 | 6.672 4.041
88 | 0306090 | Test rapido de deteccidn de streptococcus. 2 14.966 14.966 | 16.289 | 13.642 1.871
89 | 0306117 | Cultivo para hongos filamentosos 3 4513 4312 4916| 4136 391
90 | 0306169 | Anticuerpos virales, determ. de H.I.V. 2 8.528 8.528 9.863 7.194 1.887
91 1 0306170 | Antigenos virales determ. de rotavirus, por cualquier técnica 1 4.146 4146 | 4146 | 4146
92 | 0306270 | Antigenos virales determ. de virus sincicial, por cualquier técnica 1 7.146 7.146 7146 7.146
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Subgrupo Procedimientos o Determinaciones Directamente con Paciente

En este subgrupo se costearon 15 prestaciones, de las cuales 6 son nuevas. Prestaciones intensivas en
recursos humanos como principal costo. Ciertas prestaciones como “Cortisol Post Dexametasona” (cédigo
703), “Test de Estimulo Corto de ACTH” (cédigo 704), “Prueba De FSH” (cddigo 707) y “Prueba De LH’
(codigo 708). Tienen como principal determinante de costo el kit de determinacion utilizado en el proceso,
teniendo como principal costo los insumos requeridos para el desarrollo del proceso productivo de la
prestacion. En cuanto a la prestacion “Test de Sudor”, codigo 0307007, costeada en dos prestadores, en esta
prestacion existe una alta dispersion en los costos principalmente por diferencias en los wvalores de
adquisicion de insumos y en el valor de las remuneraciones de los profesionales, mencionar que ambos
prestadores demoran el mismo tiempo en desarrollar la prestacién.

Tabla N° 27: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo. Procedimientos o
Determinaciones con Paciente.

A

Fonasa

Cant. Desviacion

N° | Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo estandar

1 703 | Cortisol Post Dexametasona 1 55.298 | 55.298 | 55.298 | 55.298

2 704 | Test de Estimulo Corto de ACTH 1 31.908| 31.908| 31.908 | 31.908

3 706 | HCG Post Estimulo 1 4.137 4137 4137 441371

4 707 | Prueba De FSH 1 36.835| 36.835| 36.835| 36.835

5 708 | Prueba De LH 1 50.950 | 50.950 | 50.950 | 50.950

6 709 | Toma de Muestras Microbiologia 1 760 760 760 760

710307007 | Test del sudor (procedimiento completo) 2 25.279 25279 | 40.286 | 10.272 21.223

8 | 0307009 | Arterial en adultos 3 3.492 3.705 3.791 2.980 445

91 0307010 | Arterial en nifios y lactantes 1 7.206 7.206 7.206 7.206
10 | 0307011 | Venosa en adultos 5 2418 2.236 4.766 759 1.470
1110307012 | Venosa en nifios y lactantes 3 3.502 3.520 3.545 3.440 55
121 0307013 | Con técnica aséptica para hemocultivo, c/u 1 12.127 12127 | 12127 | 12127
13 | 0307014 | Capilar (adultos, nifios y lactantes) 1 1.394 1.394 1.394 1.394
14 | 0307020 | Gastrico para bacilo de'Koch o similares (1 muestra) 1 2.764 2.764 2.764 2.764
15| 0307023 | Aspirados nasofaringeo.para adulto y nifio. 2 4.546 4.546 5.346 3.746 1.132
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Subgrupo Examenes de Deposiciones, Exudados, Secreciones y Otros Liquidos

En este subgrupo se costearon 30 prestaciones, de las cuales 13 no se encuentran aranceladas. Principal
determinante de costo son los insumos empleados en el proceso (en los de mayor valor, concentrador de
orina que se utiliza para cierta cantidad de prestaciones). Una de las prestaciones con mayor dispersion es la
codigo 0308044, “estudio de Flujo vaginal o secrecién uretral’. Especificamente debido al valor de compra de
algunos insumos, esto ocurre en sdlo un prestador que se aleja del promedio de la muestra.

Tabla N° 28: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo Examenes de Deposiciones,
exudados, secreciones y otros liquidos.

Cant. Desviacion
N° | Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
1 801 | Esteatocrito 1 9.265 9.265 9.265| 9.265
2 802 | Hemorragias Ocultas, Método Inmunolégico, C/Muestra 1 2160 2.160 2.160 2.160
3 803 | Calprotectina Cuantitativa por Elisa 1 19.203 19.203 | 19.203 | 19.203
4 805 | Albumina en Exudados, Secreciones y otros Liquidos 1 2.555 2.555 2.555 2.555
5 806 | Amilasa en Exudados, Secreciones y otros liquidos 2 3.278 3.278 3.788 2.768 722
6 808 | Colesterol total en exudados, secreciones y otros liquidos 1 641 641 641 641
7 809 | Beta-2 Transferrina 1 39.766 | 39.766 | 39.766 | 39.766
8 810 | Acido Léctico, LCR 2 2.766 2.766 3194 | 2337 606
9 813 | Hematocrito en exudados, secreciones y otros liquidos 1 3.026 3.026 3.026 3.026
10 814 | LDH en Exudados, Secreciones y otros liquidos 2 2.525 2525 2966 | 2.085 623
11 815 | Lipasa en Exudados, Secreciones y Otros Liquidos 1 2.151 2.151 2.151 2.151
12 817 | Trigliceridos en exudados, secreciones y otros liquidos 2 1.761 1.761 2123 1.400 511
13 819 | Cuerpos Lamelares (Procedimiento Automatizado) 1 3.026 3.026 3.026 3.026
14 | 0308001 | Azlcares reductores (Benedict-Fehling o similar) 1 2.380 2.380 2.380 2.380
15| 0308003 | Grasas neutras (Sudan IIl) 1 2.956 2.956 2.956 | 2.956
Hemorragias ocultas, (bencidina; guayaco o test de Weber y similares),
16 | 0308004 | cualquier método, c/muestra 3 3.682 3.797 5.053 2.195 1433
17 | 0308005 | Leucocitos fecales 3 2.000 1.424 3.165 1.410 1.009
18 | 0308010 | Citologico con/sin tincion 3 3.996 3.716 4.834 3.437 739
19| 0308011 | Directo al fresco.c/s tincion, (incluye trichomonas) 1 10.184 10.184 | 10.184| 10.184
20 | 0308012 | Electrdlitos (sodio, potasio, cloro), c/u 1 1.338 1.338 1.338 1.338
21| 0308013 | Eosindfilos, recuento de 1 2.736 2.736 2.736 2.736
Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, proteina, Pandy y
22 | 0308014 | filancia) 2 4.101 4.101 4.339| 3.862 337
23| 0308015 | Glucosa en exudados, secreciones y otros liquidos 2 2.521 2.521 2.903 2.138 541
24 | 0308018 | Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u 1 763 763 763 763
25| 0308019 | Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales) 1 17.005 17.005| 17.005| 17.005
Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R., suero e
26 | 0308020 | inmunofijacién) 1 20770 | 20.770 | 20.770 | 20.770
27 | 0308023 | Estudio de cristales (con luz polarizada) 1 1.742 1.742 1.742 1.742
28 | 0308029 | Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin observacién hasta 24 1 12.054 12.054 | 12.054 | 12.054
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Cant. Desviacion
N°| Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
horas).
29| 0308035 | Creatinina (proc. aut.) 1 2.160 2.160 2.160 2.160
Flujo vaginal o secrecion uretral, estudio de (incluye toma de muestra y
30 | 0308044 | cadigos 03-06-004, 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026) 4 9.639 9.756 | 12.161 6.884 2.748
Subgrupo Examenes de Orina
En este subgrupo de prestaciones se costearon un total de 28, de las cuales 10:no se encuentran
aranceladas. En general aquellas prestaciones que estan aranceladas tienes costos totales demenor valor.
Muchos de estos examenes en orina se pueden desarrollar con la misma técnica empleada en los examenes
de sangre. De igual forma, en la utilizacion del equipo.
Tabla N° 29: Analisis del Costo Directo Prestaciones de Laboratorio — Subgrupo Examenes de Orina.
Cant. Desviacion
N°| Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
1 900 | Microalbuminuria y Creatinuria. Muestra Orina Aislada 1 2.062 2.062 2.062 2.062
2 904 | Citrato 1 18.879 | 18.879 18.879 | 18.879
Drogas De Abuso En Orina, c/u (Anfetaminas, Benzodiazepinas,
Canabinoides, Cocaina, Opiaceos, Barbituricos u Otras) por-Métodos
3 906 | Inmunocromatograficos Cualitativos 1 7.033 7.033 7.033| 7.033
4 910 | Magnesio En Orina 1 9.610 9.610 9.610| 9.610
5 911 | Oxalato en Orina 1 16.752 | 16.752 16.752 | 16.752
6 913 | Sulfato En Orina 1 9.872 9.872 9872 9872
7 919 | Desoxipridinolina DPD 1 32.072| 32.072 32.072| 32.072
8 920 | L-Cistina en Orina 1 5477 5477 5477 | 5477
9 921 | PH en Orina con Peachimetro 1 716 716 716 716
Porfirinas Urinarias (Incluye Determinacion de Uroporfirina,
10 922 | Heptacarboxiporfirina, Hexacarboxiporfirina, Pentacarboxiporfirina, 1 33.060 | 33.060 33.060 | 33.060
11| 0309004 | Acido.rica o urea en‘orina (cuantitativo) 1 8.045 8.045 8.045| 8.045
12 | 0309006 | Amilasa cuantitativa en orina 1 12.256 | 12.256 12.256 | 12.256
13 | 0309008 | Calcio cuantitativo en orina 2 1913 1913 2.606 1.219 980
14 | 0309010 | Creatinina cuantitativa en orina 2 1.307 1.307 1.843 770 759
15| 0309011 | Cuerpos cetdnicos 1 1.770 1.770 1.770| 1.770
16 | 0309012 | Electrélitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina 1 1.384 1.384 1.384 1.384
17 | 0309013 | Microalbuminuria cuantitativa 1 1.855 1.855 1.855| 1.855
18 | 0309014 | Embarazo deteccion de Cualquier Técnica 1 1.839 1.839 1.839| 1.839
19| 0309015 | Fosforo cuantitativo en orina 2 2.718 2.718 2908 | 2528 268
20 | 0309016 | Glucosa (cuantitativo), en orina 1 1175 1175 1175 1.175
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Cant. Desviacion

N°| Cédigo Prestacion Focos | Promedio | Mediana | Maximo | Minimo | estandar
21| 0309020 | Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo) 2 2437 2437 2950 | 1.924 726
22| 0309022 | Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024) 1 1.513 1.513 1.513| 1.513

Orina, fisico-quimico (aspecto, color, densidad, pH, proteinas, glucosa,

cuerpos cetonicos, urobilinégeno, bilirrubina, hemoglobina y nitritos) todos o
23 | 0309023 | cada uno de los parametros (proc. aut.) 1 1.772 1.772 1.772 1.772
24 | 0309024 | Orina, sedimento (proc. aut.) 1 1.865 1.865 1.865| 1.865
25| 0309025 | Osmolalidad 1 2.265 2.265 2.265| 2.265
26 | 0309026 | Osmolaridad, examen de orina 1 2.265 2.265 2.265 2.265
27 | 0309028 | Proteina (cuantitativa), en orina 1 2.082 2.082 2.082 2.082
28 | 0309035 | Hemosiderinuria muestra en orina 1 4.402 4.402 4402 | 4402
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5.3 Analisis del Costo Total de Laboratorio

En esta seccidn, al igual que en el analisis de grupo de prestaciones de Imagenologia, se analizara cada
prestacion desagregada por factor productivo. Es decir, recursos humanos, bienes y servicios, equipos e
instrumentos y costo indirecto). Se debe entender como costo directo la suma de los tres primeros factores
productivos mencionados anteriormente. El costo total identificado en las siguientes tablas, se obtuvo a partir
del promedio ponderado de acuerdo a la actividad que se registra para la prestacion, en cada uno de los
prestadores costeados.

Para la obtencion del costo total sin outliers, se aisla del calculo aquellos prestadores que se encuentran con
los valores extremos de cada prestacién. De esta forma se calcula nuevamente un costo con los costos
totales cercanos al promedio. A diferencia de Imagenologia, en el area de Laboratorio no-se obtuvo'ningin
costo total via vinculacién de procesos productivos. Todos los costos fueron calculados por aplicacion de
Formulario de Costeo (FOCO)2.

5.3.1 Costo Total Subgrupo Sangre Hematologia

Subgrupo de prestaciones que en general tiene como principal componente de. costo los bienes y servicios
(insumos). Representan el 49% del costo en promedio. Lo anterior se explica dada la mayor automatizacion
de procesos que requieren un menor tiempo de profesionales®clinico “por cada prestaciéon elaborada.

Permitiendo obtener procesos a menor costo y mayor produccién en menor tiempo.

Tabla N° 30: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Sangre Hematologia.

S
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Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Cdédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=14243) [ (5) (=4+5)
100 | Factor XIII 1 5.725 5.501 18 11.244 5.383 16.627
Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios
101 | (Sistema Kell) 1 4.324 13.586 19 17.929 5.355 23.284
Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios
102 | (Sistema Mns) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23475
Fenoctipificacion de Antigenos Eritrocitarios
103 | (Sistema Duffy) 1 4.324 12.858 19 17.201 5.138 22.339
Fenctipificacion de Antigenos-Eritrocitarios
104 | (Sistema Diego) 1 4.324 14.321 19 18.664 5.575 24.239
Fenotipificacion de Antigenos Eritrocitarios
105 | (Sistema Kidd) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23.475
Fenotipificacion de Otros Antigenos
106 | Eritrocitarios (Sistema Lewis ) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23.475
Fenotipificacion De Otros Antigenos
107 | Eritrocitarios (Sistema Lutheran) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23475
Fenotipificacién De Otros Antigenos
108 | Eritrocitarios (Sistema Colton ) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23475
Fenotipificacion De Otros Antigenos
109 | Eritrocitarios (Sistema Dombrock ) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23475
Fenotipificacion De Otros Antigenos
110 | Eritrocitarios (Sistema Cartwright) 1 4.324 13.733 19 18.076 5.399 23475
Fenotipificacién de Antigenos Eritrocitarios
112 | Sistema Rh 1 4.600 17.339 19 21.958 6.559 28.517
114 | Antitrombina IIl Antigenica 1 687 19.843 20 20.550 4.612 25.162

2 Ver Metodologia de Estudio de Costos, Pagina N° 8.
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Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=14243) [ (5) (=4+5)
Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa en
Eritrocitos, por Metodo de Medicion de
117 | Actividad Directa de la Enzima 1 6.281 5.864 80 12.225 5.418 17.643
118 | Actividad Anti-Factor X Activado 1 687 19.739 20 20.446 7.843 28.289
119 | Inhibidor Factor de la Coagulacién 1 7.580 30.518 481 38.579 24.387 62.966
Clasificacién Sanguinea ABO y RHD (Recién
120 | Nacidos) 1 2.668 2.222 19 4.910 1.467 6.377
Hematocrito Automatizado (En Contador
121 | Hematologico) 4 730 2.036 2 2.768 748 3516
Hemoglobina Glicada, A1C, por Metodos Point
123 | of Care (Poct) 1 2.843 7.531 6 10.380 4.618 14.998
Recuento Hematologico Automatizado (Incluye
Hemoglobina, Hematocrito, Recuento de
Leucocitos, Recuento de Plaquetas y Formula
124 | Diferencia de 3 Partes) 1 955 683 63 1.701 425 2.126
Histograma incluye
WBC,RBC,HGB,HCT,VCM,MCH,MCHC,PLT,
valor absoluto # y porcentaje % de NEUT,
LYMPH, MONO,EO, BASO.(proc.
125 | automatizado) 4 693 1.272 1 1.966 434 2401
Férmula Leucocitaria y Caracteristicas de los
Elementos Figurados en Frotis Sanguineo,
126 | Observacién Microscépica. 1 629 32277 2 3.909 1.168 5.076
Titulacién de Anticuerpos Irregulares
127 | Eritrocitarios 1 2.668 13.415 19 16.102 4.810 20.912
136 | Identificacion de Anticuerpos Antiplaquetarios 1 21.025 23.502 109 44.636 8.947 53.583
Recuento de Reticulocitos (Absoluto o
138 | Porcentual) Automatizado 4 670 2.726 53 3.449 638 4.087
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado
139 | (TTPA) con Mezcla de Plasma Normal 1 965 2.625 18 3.607 4.762 8.369
140 | Ensayo de Unidn a Coldgeno 1 21.025 40.779 195 61.999 6.860 68.859
141 | Multimeros del Factor Von Willebrand 1 39.385 43.202 51 82.638 7.968 90.606
143 | Proteina C Antigénica 1 11.845 39.832 123 51.801 8.331 60.132
145 | DIMERO-D 1 777 6.868 9 7.654 1.246 8.900
146 | Factor V Leiden 1 7416 17.037 1.293 25.746 32.365 58.112
147 | Mutacién G20210A del'gen de [a Protrombina 1 3.485 14.818 103 18.407 32.610 51.017
148 | Anticuerpos Antiplaquetarios 1 670 40.256 120 41.045 36.597 77.642
150 | Tromboelastografia 1 3.010 22.611 929 26.549 55.439 81.988
Estudio De La Hemoglobinuria Paroxistica
153 | Nocturna (Hpn) Por Citometria De Flujo. 1 13.740 36.890 129 50.759 36.141 86.900
154 | Folato Eritrocitario 1 1.227 8.440 53 9.719 4.787 14.507
155 | Carboxihemoglobina 1 1.629 6.513 4 8.147 6.799 14.946
0301001 | Acidificacién del suero, test de Ham 1 2.456 3.777 12 6.245 6.619 12.864
0301002 | Acido félico o folatos 1 694 7.761 5 8.460 4.167 12.628
0301003 | Adenograma, esplenograma, mielograma c/u 1 16.126 7.984 37 24.147 7.213 31.360
0301006 | Agregacion Plaquetaria con Epinefrina 1 7.580 11.715 481 19.776 8.331 28.107
Anticoagulantes circulantes o Anticoagulante
0301007 | lupico 1 1.837 23.454 481 25.772 3.385 29.157
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Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=14243) [ (5) (=4+5)
0301008 | Antitrombina Il 2 4.405 16.050 467 20.922 4.537 25459
0301010 | Células del lupus, cada muestra 1 2.043 211 123 2.377 594 2.972
0301011 | Coagulacién, tiempo de 1 707 110 93 910 227 1137
0301013 | Coagulo, tiempo de lisis del 1 5.228 7.018 8 12.254 7.718 19.972
0301014 | Coombs directo, test de 2 815 152 165 1.132 321 1.453
0301015 | Coombs indirecto, prueba de 2 920 531 171 1.622 472 2.094
0301020 | Euglobulinas, tiempo de lisis de 1 11.845 7.018 481 19.344 1.057 20.401
0301021 | Fibrinégeno 3 658 4.390 13 5.060 2.780 7.840
0301024 | Factor V 1 1.189 20.551 9 21.749 3.541 25.290
0301025 | Factores VII, VIII, IX, X, X1, XII, XIll, c/u 1 1.189 3.304 9 4.502 733 5.235
0301026 | Ferritina 6 667 2.557 8 3.232 659 3.891
0301028 | Fierro sérico 2 374 269 5 649 110 759
Fierro, capacidad de fijacion del (incluye fierro
0301029 | sérico) 1 279 1.052 0 1.331 376 1.707
0301030 | Fierro, cinética del (cada determinacion) 1 536 8.518 5 9.059 4.462 13.521
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio
0301034 | de factor Du en Rh negativos) 1 490 314 33 838 326 1.163
0301035 | Haptoglobina cuantitativa 1 558 5.671 296 6.525 7.988 14.513
0301038 | Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 1 275 2.897 13 3.185 1.569 4.754
0301040 | Hemoglobina fetal cuantitativa en eritrocitos 1 2.787 3.087 20 5.894 5.498 11.392
0301041 | Hemoglobina glicosilada 1 265 1.992 1 2.258 637 2.89%4
0301042 | Hemoglobina plasmética 1 2.634 5.023 11 7.668 1.433 9.101
Hemoglobina, electroforesis de (incluye Hb.
0301044 | total) 1 2.237 18.155 10 20.402 5.670 26.072
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos
0301045 | figurados y velocidad de eritrosedimentacion) 4 1.795 1.223 5 3.023 547 3.570
0301047 | Hemdlisis con sucrosa, test de 1 2.733 3.823 11 6.567 3.578 10.145
0301054 | Metahemoglobina 1 752 839 4 1.596 4.097 5.693
Protombina, tiempo de 0.consumo de (incluye
0301059 | INR, Relacién Internacional:Normalizada) 7 1.384 909 21 2.313 414 2.727
0301062 | Recuento.de basdfilos (absoluto) 3 709 897 1 1.607 289 1.896
0301063 | Recuento.de eosindfilos (absoluto) 1 388 2.633 5 3.026 728 3.754
0301064 | Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 4 709 897 1 1.607 289 1.896
0301065 | Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.) 3 844 655 1 1.500 278 1.778
0301066 | Recuento de linfocitos (absoluto) 3 709 897 1 1.607 289 1.896
0301067 | Recuento de plaquetas (absoluto) 4 837 663 1 1.501 282 1.783
Recuento de reticulocitos (absoluto o
0301068 | porcentual) 1 1.252 595 26 1.873 468 2.3
Recuento diferencial o férmula leucocitaria
0301069 | (proc.aut.) 1 388 2.633 5 3.026 3.484 6.510
0301070 | Resistencia globular osmética 1 5.206 4.804 20 10.030 3.066 13.096
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Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=14243) [ (5) (=4+5)
Sangria, tiempo de (Ivy) (no incluye dispositivo
0301072 | asociado ) 1 2.039 3.755 8 5.802 1.032 6.834
0301082 | Transferrina 1 558 11.013 296 11.867 3.347 15.214
0301083 | Tiempo de Trombina 1 11.845 10.612 123 22.580 4.761 27.341
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA,TTPK
0301085 | o similares) 4 693 634 9 1.336 237 1.572
0301086 | Velocidad de eritosedimentacién, (proc. aut.) 3 716 124 1 841 184 1.025
0301089 | Von Willebrand, Ag de (factor VIII Ag.) 1 1.189 23.735 9 24.933 4.059 28.992
0301090 | Cofactor Ristocetina 1 11.845 17.042 123 29.010 7.596 36.607
0301091 | Proteina C 1 1.189 34.180 9 35.378 5.759 41.137
0301092 | Proteina S 2 4.393 51.630 466 56.489 21.697 78.186
0301093 | Resistencia a la Proteina C Activada 1 11.845 15.213 123 27.182 16.121 43.302
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5.3.2 Costo Total Subgrupo Sangre, Examenes Bioquimicos

S
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Subgrupo de prestaciones que en general tiene como principal componente de costo los bienes y servicios
(insumos). Representan el 41% del costo en promedio. Lo anterior se explica dada la mayor automatizacion
de procesos que requieren un menor tiempo de profesionales clinico por cada prestacion elaborada.
Permitiendo obtener procesos a menor costo y mayor produccion en menor tiempo.

Tabla N° 31: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Examenes Bioquimicos.

Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+243) | (5) (=4+5)
201 | Bilirrubina Neonatal 1 476 201 433 1.110 547 1.656
202 | Calcio lonico (Incluye Medicion de Ph) 1 752 839 4 1.596 2412 4.008
203 | Creatinquinasa CK - MB Miocardica Masa 1 442 6.456 6 6.903 3.400 10.304
204 | Troponina Ultrasensible 4 470 5.163 8 5.641 1.244 6.884
Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro)
205 | (Incluye las 3 Determinaciones) 3 353 426 2 781 226 1.006
Niveles Sanguineos de Farmacos y/o Drogas por
Metodos Quimicos o Inmunoquimicos
207 | Automatizados c/u 5 476 4.259 9 4.743 1.126 5.869
Niveles Sanguineos de Farmacos y/o Drogas por
208 | Métodos Cromatograficos 1 12.608 13.915 10.396 36.920 21.345 58.265
212 | Co-Oximetria 1 752 839 4 1.596 4.097 5.693
Glucosa En Sangre por Metodos Point Of Care
213 | (Poct) 1 2.039 1.329 69 3.437 707 4.144
Panel De Glicemia (Incluye Glucosa Basal,
Glucosa 2 Horas Post Desayuno Y Glucosa 2
214 | Horas Post Almuerzo) 1 1.074 685 7 1.765 3.363 5.128
215 | Proteinas Totales en Sangre 4 456 140 3 599 117 716
216 | Albuminas en Sangre 4 433 255 2 690 124 814
217 | Aspartato Amino Transferasa (AST) (GOT) 3 478 132 2 613 113 726
218 | Alanina Amino Transferasa (ALT) (GPT) 3 478 144 2 625 115 739
219 | 25 Oh Vitamina D Total, Por Inmunoensayo 1 694 20.996 6 21.696 10.686 32.382
221 | Vitamina B6 por HPLC 1 9.548 34.601 862 45.011 33.390 78.401
222 | Vitamina B12 por Inmunoensayo 2 658 5.782 5 6.445 2.917 9.361
225 | CK Isoenzimas 1 2915 92.428 69 95.412 37.950 | 133.362
229 | Prealbumina 1 432 3.239 7 3.678 1.099 4.776
234 | Tiopurina Metiltransferasa, Actividad Enzimatica 1 9.796 15.827 1.554 271177 16.547 43.724
Colesterol LDL Directo (Procedimiento
237 | Auténomo) 1 7.635 28.017 7 35.659 805 36.464
238 | Lipoproteina (A) 1 537 14.205 296 15.038 17.232 32.270
0302001 | Acetona cualitativa 2 1.221 2.005 0 3.227 575 3.802
0302004 | Acido lactico 5 417 585 3 1.004 222 1.227
0302005 | Acido Urico, en sangre 5 435 196 3 634 155 789
0302008 | Amilasa, en sangre 5 352 234 2 588 135 723
0302010 | Amonio 4 457 2.387 2 2.846 547 3.393
0302012 | Bilirrubina total (proc.aut.) 4 433 207 3 643 113 756
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Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cddigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=142+3) | (5) (=4+5)
0302013 | Bilirrubina total y conjugada 1 279 47 0 696 196 892
0302015 | Calcio en sangre 5 437 247 3 687 122 809
0302019 | Ceruloplasmina 1 4.411 9.147 77 13.635 3.513 17.148
0302021 | Colinesterasa en plasma o sangre total 1 420 6.274 7 6.701 2.049 8.750
0302022 | Creatina 1 265 94 0 360 102 462
0302023 | Creatinina en sangre 5 432 87 3 521 97 618
0302024 | Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc.aut.) 1 567 1.271 4 1.842 716 2.559
0302025 | Creatinquinasa CK - MB miocardica 5 399 654 3 1.055 202 1.257
0302026 | Creatinquinasa CK - total 5 432 275 3 710 130 840
0302030 | Deshidrogenasa lactica total (LDH) 4 465 194 3 662 116 778
Deshidrogenasa lactica total (LDH), con
0302031 | separacion de isoenzimas 1 2.667 13.478 68 16.213 2.008 18.221
Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL,
0302034 | LDL, VLDL y triglicéridos) 1 948 3.161 8 4117 4.051 8.168
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de
(alcohol, anorexigenos, antiarritmicos,
antibioticos, antidepresivos, antiepilépticos,
antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos,
estimulantes respiratorios, tranquilizantes
0302035 | mayores y menores, etc.) c/u 1 964 12.514 9 13.488 4978 18.466
Fosfatasas alcalinas con separacion de
0302039 | isoenzimas hepaticas, intestinales, dseas. c/u 1 1.716 12.359 65 14.140 4.586 18.726
0302040 | Fosfatasas alcalinas totales 5 430 137 3 570 106 676
0302042 | Fésforo (fosfatos) en sangre 5 453 122 3 578 104 682
0302045 | Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) § 438 142 3 583 134 17
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye:
pH, 02, CO2, exceso de base y bicarbonato),
0302046 | todos o cada uno de los parametros. 1 1.629 6.513 4 8.147 2.590 10.737
0302047 | Glucosa en sangre 5 429 127 3 559 106 665
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones;no.incluyela
glucosa que se administra; incluye el.valor de las
0302048 | dos tomas de muestras) 1 1.074 685 7 1.765 3.363 5.128
Adenosindeaminasa eh,sangre u.otro fluido
0302050 | biolégico. 2 481 5.129 5 5.615 1141 6.757
0302053 | Lipasa 5 437 541 4 982 173 1.155
0302055 | Litio 1 446 10.083 7 10.536 2.160 12.696
0302056 | Magnesio 4 452 256 3 711 126 836
0302057 | Nitrdgeno ureico y/o urea, en sangre 5 428 137 3 568 127 695
0302058 | Osmolalidad, sangre examen bioguimico 1 556 1.808 4 2.369 1.831 4.200
Proteinas fraccionadas albumina/globulina
0302059 | (incluye cédigo 03-02-060) 1 424 906 9 1.339 1.664 3.003
0302060 | Proteinas totales o albiminas, c/u, en sangre 4 456 140 3 599 117 716
0302061 | Proteinas, electroforesis (incluye cod. 03-02-060) 1 1.778 4.522 63 6.363 4.093 10.456
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piravica
0302063 | (GPT/ALT), clu 1 265 92 0 358 101 459
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Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cddigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=142+3) | (5) (=4+5)
0302064 | Triglicéridos (proc.aut.) 5 409 283 2 694 140 834
0302067 | Colesterol total (proc.aut.) 5 430 146 2 578 116 694
0302068 | Colesterol HDL (proc. aut.) 5 451 624 3 1.078 278 1.356
Perfil Bioquimico (determinacion automatizada
0302075 | de 12 parametros) 1 500 4.388 9 4.897 5.856 10.753
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y
0302076 | GPT/ALT) 1 500 5.853 9 6.362 8.073 14.435
5.3.3 Costo Total Subgrupo Hormonas
Subgrupo de prestaciones que en general tiene como principal componente de. costo los bienes y servicios
(insumos). Representan el 52% del costo en promedio. Lo anterior se explica dada la mayor automatizacion
de procesos que requieren un menor tiempo de profesionales®clinicopor cada prestacion elaborada.
Permitiendo obtener procesos a menor costo y mayor produccién en menor tiempo.
Tabla N° 32: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Hormonas.
Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cdédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=142+3) | (H) (=4+5)
Catecolaminas en Sangre (Incluye Medicién de
Adrenalina, Dopamina y Noradrenalina por
300 | HPLC - ECD) 1 14.034 27.571 974 42.578 42.002 84.580
306 | Prolactina Diluida 1 1.450 8.692 6 10.148 4.998 15.146
Pool de Prolactina (2 Determinacioens, No
307 | Incluye las 2 Tomas de Muestra) 1 824 4.420 6 5.249 2.585 7.834
Indice Androgenico (Incluye Testosterona Total
308 | Y Shbg) 1 442 13.207 6 13.655 6.725 20.380
310 | Triyodotironina Libre (T3.Libre) 1 442 6.168 3 6.613 3.257 9.869
Parathormona, Hormona Paratiroidea o PTH.
311 | (Determiancion Intraoperatoria) 1 936 40.857 6 41.799 28.495 70.294
312 | NT-PROBNP-O.BNP 1 584 61.602 6 62.192 26.262 88.455
313 | Hormona Anti Mulleriana 1 6.026 944 6 6.976 16.620 23.595
314 | Inhibina.B 1 17.384 10.820 181 28.385 15.342 43.727
318 | Peptido C 1 6.026 13.777 5 19.807 13.665 33.472
319 | Calcitonina 1 500 11.091 1 11.592 1.887 13.479
Catecolaminas Urinarias (Incluye Medicion de
Adrenalina, Noradrenalina y Dopamina por
321 | Separado por Metodos Cromatograficos) 1 12.524 42.242 1.106 55.872 46.015 101.887
Metanefrinas Urinarias (Incluye Determinacion
de Metanefrina y Normetanefrina por Separado
322 | por Metodos Cromatograficos) 1 11.470 30.676 1.136 43.282 54.049 97.331
0303001 | Adenocorticotrofina (ACTH) 1 4.226 6.451 169 10.847 7.146 17.993
0303003 | Androstenediona 1 4.288 2.598 262 7.148 6.693 13.841
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Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) [ (H) (=4+5)
0303006 | Cortisol 4 615 5.212 8 5.835 1.152 6.987
Crecimiento, hormona de (HGH)
0303007 | (somatotrofina) 1 4.288 1.968 38 6.294 6.008 12.302
0303008 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHA, DHEA) 2 478 3.104 8 3.590 846 4.437
0303009 | Eritropoyetina 1 4.288 5.101 33 9.421 18.585 28.006
0303012 | Gastrina 1 4.226 10.244 33 14.503 8.010 22.513
Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta
(incluye titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o
0303014 | IRMA, Quimioluminiscencia u otra técnica). 1 265 3.619 0 3.885 1.096 4.981
0303015 | Hormona foliculo estimulante (FSH) 5 506 3.043 6 3.555 695 4.250
0303016 | Hormona luteinizante (LH) 5 517 4.191 7 4.716 1.011 5.726
0303017 | Insulina 5 526 3.799 6 4.331 814 5.146
0303018 | Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH. 7 1.287 6.555 17 7.860 1.884 9.743
0303019 | Progesterona 1 1.778 673 5 2.455 3.690 6.146
0303020 | Prolactina (PRL) 4 474 3.145 7 3.626 714 4.340
0303022 | Testosterona en sangre 3 478 3.104 8 3.590 846 4.437
Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio o
0303024 | RN.) 5 453 1.631 6 2.090 426 2.516
0303025 | Tiroglobulina 1 500 8.315 1 8.816 1.435 10.251
0303026 | Tiroxina libre (T4L) 5 432 1414 6 1.853 383 2.236
0303027 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 4 486 1.902 7 2.395 545 2.940
0303028 | Triyodotironina (T3) 5 478 1.953 6 2437 429 2.866
0303030 | Estradiol (17-Beta) 4 469 3.018 8 3.494 701 4.195
0303035 | 303035 Cortisol libre urinario 1 1.778 780 9 2.566 4.466 7.032
Gonadotrofina coridnica, sub-unidada Beta;
titulacion por (Elisa; RIA o IRMA;
0303039 | Quimioluminiscencia u otra técnica) 4 615 3.437 5 4.057 741 4.797
0303046 | SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 1 442 8.047 6 8.495 4.184 12.679
IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth
0303047 | Factor) 1 4.288 5.522 29 9.839 8.521 18.360
IGFBP3, IGFBP1 (Insulin.Like:Growth Factor
0303048 | Binding Proteins) clu 1 4,288 4.304 29 8.620 8.565 17.185
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5.3.4 Costo Total Subgrupo Genética

En el subgrupo de genética, los insumos representan la mayor parte de los costos de las prestaciones. Sin
embargo, se debe mencionar el alto valor también representado por el recurso humano. Debido a que el
proceso requiere de la intervencion de profesionales por cierto tiempo, mas largo que el normal del resto de
las prestaciones.

Tabla N° 33: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Genética.

Cédigo

Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)

400

Fish en Metafases y Nucleos Interfasicos de
Medula Osea. Busqueda de Lateraciones
Adquiridas con una Sonda.

—_

41.500 96.038 24131 139.951 62.234 |  202.185

401

Fish en Metafases de Medula Osea y Niicleos
Interfasicos. Busqueda de Alteraciones
Adquiridas con 2 0 mas Sondas. 1 36.786 106.903 1.705 | 145395 41.009 | 186.403

403

Estudio Por Secuenciacion Método de Sanger
Bidireccional GEN (o Regién) Nivel 1 (1
Fragmento o Exén) 1 21.911 33.419 2519 57.848 29.895 87.743

404

Estudio por Secuenciacion Método de Sanger
Bidireccional Gen (o Regién) Nivel 2 (2
Fragmentos o Exones) 1 22.259 43.232 2.519 68.010 41.832 109.842

405

Estudio por Secuenciacidon Sanger Bidireccional
Gen (o Region) Nivel 3 (3 Fragmentos o Exones) 1 22,607 53.046 2519 78172 41.832 | 120.004

406

Estudio por Secuenciaciéon Sanger Bidireccional
Gen (o Region) Nivel 4 (4-8 Fragmentos o
Exones) 1 22.955 62.861 2519 88.334 41.832| 130.166

407

Estudio por Secuenciacion Método de Sanger
Bidireccional Gen (O Region) Nivel 5 (9-14
Fragmentos o Exones) 1 23.303 72.675 2.519 98.496 41.832 140.328

408

Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional
Gen (o Region) Nivel 6 (15-19 Fragmentos.o
Exones) 1 23.651 82.489 2519 | 108.658 41.832| 150.490

409

Estudio por Secuenciacion Sanger Bidireccional
Gen (o Region) Nivel 7 (20-24 Fragmentos o
Exones) 1 23.999 92.303 2519 | 118.821 41.832| 160.653

410

Estudio por Secuenciacion-Sanger Bidireccional
Gen (o Region) Nivel 8 (25 o mas Fragmentos o
Exones) 1 24.347 102.118 2519 | 128.983 41.832| 170.815
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5.3.5 Costo Total Subgrupo Inmunologia
En subgrupo de exédmenes Inmunologia, el factor productivo de mayor importancia son los insumos
requeridos para el proceso productivo. Representan el 53% del costo de la prestacion.
Tabla N° 34: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Inmunologia.
Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+243) | (H) (=4+5)
Anticuerpos Anti Antigenos Nucleares
Extractables (A-ENA): SM, RNP, SS-A/RO, SS-
500 | B/LA, SCI-70, JO-1). clu 2 3.661 30.404 7 34.071 7.726 41.797
Deteccion de Auto Anticuerpos por Técnica De
LFI (Antimitocondriales, Anti Musculo Liso,
501 | Anticentrometro) c/u 1 9.548 3.446 413 13.407 6.162 19.569
Deteccion de Auto Anticuerpos por Técnica de
Elisa o Similar (Antimitocondriales, Anti
Musculo Liso, Anticentrometro, Antidna (Adna)
502 | clu 1 506 4.140 225 4.872 2.399 7.271
Anticuerpos Antinucleares (ANA), en Células
503 | HEP 2 por IFI 1 9.548 1.940 195 11.683 5.638 17.321
504 | Anticuerpos Anti DNA (ADNA), por IFI 1 9.548 2.886 245 12.679 5.758 18.437
510 | Proteina C Ultrasensible 1 483 3.163 4 3.649 1.797 5.446
Antigeno Prostatico Total y Libre o
Acomplejado. (Incluye la Medicion de Ambos
513 | Antigenos) 1 265 4617 0 4.882 1.377 6.260
Anticuerpos Anti-Membrana Basal Glomerular
514 | por Elisa 1 1.201 5.550 2 6.754 1.584 8.338
Anticuerpos Anti-Celula Parietal por Elisa o
515 | Similar 1 10.433 64.040 79 74.552 27.365| 101.917
Anticuerpos Anti-Factor Intrinseco por Elisa o
516 | Similar 1 10.433 64.040 79 74.552 27.365| 101.917
Anticuerpos Anti-Mpo (Mieloperoxidasa) por
517 | Elisa 2 10.408 8.143 202 18.753 6.755 25.508
518 | Anticuerpos Anti-Pr3 (Proteasa 3) por Elisa 1 2.024 10.745 20 12.789 10.723 23.512
Anticuerpos Anti-Beta 2 Glicoproteina.1 (Iga,
519 | Igg E Igm), c/u 2 4.399 5.234 8 9.641 1.744 11.385
520 | Anticuerpos Anti Lkm-1, por/Inmunoensayo 1 1.022 4.845 42 5.908 1.765 7.673
Receptor De Tirotropina (Trab), Anticuerpos
521 | Anti 1 442 16.213 3 16.658 8.204 24.862
Estudio Inmunolégico de Diabétes
(Determinacionde Anticuerpos Anti Células de
Islotes (ICA), Auto Anticuerpo Insulina Nativa
522 | (IAA), Anti Antigeno 1 18.728 30.055 849 49.632 31472 81.104
528 | Homocisteina 1 1.532 26.269 10 27.811 10.962 38.773
529 | Cromogranina A 1 19.679 7.899 325 27.903 15.39%4 43.297
531 | CTx Serico 1 6.026 19.147 5 25178 3.431 28.608
532 | Peptido Ciclico Citrulinado, Anticuerpos lgg 1 506 18.228 26 18.760 6.191 24.951
Anticuerpos Anti-Saccharomyces Cerevisiae
533 | (Asca) Iga E Igg, c/u 1 506 4.284 20 4.811 2.369 7.180
534 | Linfocitos B Totales (Cd19) 1 11.240 21.961 89 33.290 5.443 38.733
Linfocitos T (Cd3, Cd4, Cd8) o Natural Killers
535 | (Cd16,/Cd56) c/u 1 3437 16.103 0 19.540 2.920 22.460
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Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+243) | (9) (=4+5)
536 | Linfocitos T totales CD3+ 1 8.138 24.406 5.078 37.623 11.238 48.861
537 | Linfocitos T helpers CD4+ 1 11.120 6.111 89 17.320 6.490 23.810
538 | Linfocitos T supresores CD8+ 1 9.800 10.066 89 19.955 5.524 25479
539 | Linfocitos Natural Killers CD16+56+ 1 9.800 14.568 89 24457 19.470 43.927
541 | Inmunofenotipo en leucemias agudas x 20 CD 1 20.610 341.918 129 362.657 | 136.745| 499.402
Inmunofenotipo en Sds.Linfoproliferativos x 20
542 | CD 1 18.630 154.304 89 173.023 72.020 | 245.043
Inmunofenotipo en Sds.Mielodisplasicos x 20
543 | CD 1 18.630 121.782 129 140.540 72474 | 213.014
Inmunofenotipo en otras patologias
hematologicas (Mastocitosis, histiocitosis u
546 | otras) clu 1 28.245 25.013 25.953 79.211 27.831 107.042
0305001 | Alfa -1- antitripsina cuantitativa 1 503 6.628 7 7.138 2132 9.270
0305003 | Alfa fetoproteinas 4 472 3.003 8 3.482 783 4.265
Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos
nucleares extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro,
0305004 | La, Scl- 70 y Jo- 1) 2 3.823 3.831 8 7.663 1.405 9.068
Anticuerpos antinucleares (ANA),
antimitocondriales, anti DNA (ADNA), anti
0305005 | musculo liso, anticentrémero, u otros, c/u. 3 3.253 3511 595 7.359 1.197 8.556
Anticuerpos especificos y otros
autoanticuerpos (anticuerpos antitiroideos:
anticuerpos antimicrosomales y
antitiroglobulinas y otros anticuerpos:
0305007 | prostatico, espermios, etc.) c/u 6 842 4.509 10 5.360 1.122 6.482
0305008 | Antiestreptolisina o, por técnica de latex 2 3.009 2.729 3 5.741 946 6.687
0305009 | Antigeno carcinoembrionario (CEA) 4 472 4.005 8 4.484 1.033 5.517
0305010 | Beta-2-microglobulina 1 458 4.898 1 5.357 872 6.229
0305012 | Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., clu 3 2.716 4.031 2 6.749 1.137 7.887
0305013 | Complemento Hemolitico (CH 50) 1 12.794 8.975 367 22137 11.106 33.243
Crioglobulinas, precipitacion en frio (cualitativa)
0305014 | o cuantitativa c/u 1 1.359 104 6 1.470 239 1.709
Factor reumatoideo por técnica de latex u otras
0305019 | similares 1 3.154 428 8 3.590 584 4.174
Factor reumatoideo por técnica de Scat,
Waaler Rose, nefelométricas y/o
0305020 | turbidimétricas 2 1.253 2.818 2 4.073 855 4.928
Inmunoelectroforesis de cadenas livianas
Kappa o Lambda libres (Bence Jones) o
0305022 | unidas, clu. 1 578 2,592 2 3172 744 3.916
0305025 | Inmunofijacion de inmunoglobulina, c/u. 2 3.002 30.478 4 33.484 5.937 39.420
0305026 | Inmunoglobulina IgA secretora 1 578 3.997 2 4.577 1.074 5.651
0305027 | Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u 2 1.074 3.400 2 4.476 1.020 5.496
0305028 | Inmunoglobulinas IgE, IgD total, c/u 2 1.091 2.251 2 3.344 634 3.978
0305029 | Inmunoglobulinas IgE, 1gG especificas, c/u 1 7.854 13.467 38 21.359 4.990 26.350
Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas
0305031 | y/o turbidimétricas 4 432 660 3 1.095 222 1.317
0305070 | Antigeno prostatico especifico 6 477 3.627 7 4.110 780 4.890
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Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+243) | (9) (=4+5)
Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana
basal glomerular (GBM), antireticulina, por IFI
0305081 | clu. 2 3.165 5.804 342 9.311 1.922 11.233
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos
0305082 | (ANCA), C-ANCA y P-ANCA, por IFI 4 9.590 14.630 109 24.329 4.198 28.527
Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos
0305084 | G-M-A), clu. 2 2433 4.417 4 6.855 1.302 8.157
0305085 | Anticuerpos anti MLK-1, por IFI. 1 5.843 6.656 82 12.581 15.167 27.748
Anticuerpos antigliadina (enfermedad celiaca),
0305086 | por Elisa (isotipos G-M, c/u). 1 506 4.284 2 4.792 1.581 6.374
0305170 | Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 19-9, clu 3 478 4515 9 5.001 1.224 6.226
Estudio de Anticuerpo Antitransglutaminsa
0305181 | (TTQ) 2 3.818 4.562 4 8.385 1.476 9.861
Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.),
virus Influenza, virus Herpes, citomegalovirus,
hepatitis C, mycobacteria TBC, c/u (incluye
0305182 | toma muestra hisopado nasofaringeo). 2 1.639 37.091 1.785 40.515 6.356 46.871
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En este subgrupo existe disparidad de procesos productivos, pudiendo ser algunos manuales y otros de
mayor automatizacion. En aquellos procesos automatizados, los costos tienden a ser mayores en los
insumos, mientras que los procesos manuales, utilizan en mayor porcentaje tiempo de recursos humanos. En
la siguiente tabla se muestra que dependiendo de la prestacion existe mayor impacto de los costos de
recursos humanos o bienes y servicios, dependiendo del motivo antes descrito.

Tabla N° 35: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Examenes Microbiol6gicos.

Recursos Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Bienesy Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) Servicios (2) | (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
600 | Deteccién de Integrasa VIH 1 24.635 230.334 159,| 255.128 67.081 | 322.209
Busqueda de Gen de resistencia Ganciclovir
601 | UL97 CMV 1 24.635 52.484 1.084 78.203 65.941 144.144
Examen Microscopico Directo al Fresco, con
602 | KOH 1 735 838 29 1.602 479 2.081
603 | Tincion de Calcofluor 1 2115 951 144 3.210 959 4.169
606 | Tincién para Campylobacter 1 772 1.668 290 2.730 770 3.500
607 | Tincién Tinta China 4 2272 223 11 2.506 536 3.043
Coprocultivo Completo (Salmonella-Shigella-
Campylobacter-Vibrio). Agregar siempre codigo
608 | antibiograma correspondiente 1 4.583 12.073 405 17.062 5.096 22.158
Coprocultivo Ampliado (Salmonella-Shigella-
Campylobacter-Ehec O157- Vibrio-Yersinia).
Agregar Siempre Cddigo Antibiograma
609 | Correspondiente 1 1.692 21.795 387 23.873 7.878 31.751
Hemocultivo Aerobico Automatizado Con
611 | Antibiograma 5 4.886 15.223 45 20.154 2.979 23.133
Hemocultivo Anaerobico Automatizado con
Antibiograma, agregar siempre codigo
612 | antibiograma correspondiente 3 3.069 9.034 219 12.323 1.920 14.242
Hemocultivo Automatizado para Hongos.
agregar siempre codigo antibiograma
613 | correspondiente 3 2.908 11.367 49 14.323 3.622 17.946
614 | Hemocultivo Automatizado para Micobacterias 2 673 13.907 549 15.128 2.345 17.474
Cultivo de Liquido o Secrecion en Frasco de
Hemocultivo , agregar siempre.codigo
616 | antibiograma correspondiente 1 478 4.946 0 5.423 810 6.233
Cultivo Corriente de Muestra-Respiratoria en
Pacientes con Fibrosis:Quistica (Incluye
Antibiegrama.por. Difusion o Dilucién) para
muestras,Nasal, Faringea, Otica, Secrecion
Bronquial, Traqueal, Expectoracion o Esputo.
c/muestra. agregar siempre cddigo
618 | antibiograma correspondiente 1 3.986 16.441 175 20.602 6.154 26.756
Cultivo Cuantitativo Respiratorio. agregar
619 | siempre cadigo antibiograma correspondiente 2 3.798 14.450 192 18.440 4.889 23.328
Estudio de Colonizacion por Microorganismo
Multirresistente. agregar siempre cdigo
620 | antibiograma correspondiente 1 1.826 5.759 110 7.695 1.770 9.464
Identificacion de Agentes Infecciosos por
622 | Espectometria de Masas. 1 2013 950 0 2.963 443 3.406
626 | Interferon Gamma TBC (Tb Spot o Quantiferon) 1 20.814 11.330 62 32.206 35.248 67.454
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Recursos Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Bienesy Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) Servicios (2) | (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
628 | Beta-D-Glucano 1 20.134 13.983 65 34.182 39.377 73.559
Deteccion de Antigeno Capsular de
629 | Cryptococcus 2 1.231 7.201 0 8.433 2125 10.558
630 | Legionella Antigeno Urinario 1 671 12.146 0 12.817 1.666 14.483
631 | Antigeno Galactomanano 2 4125 12.874 20 17.019 2.493 19.512
Chlamydia Trachomatis deteccion por técnica
633 | de Biologia Molecular No Urgente 2 8.298 25.186 296 33781 10.090 43.871
Chlamydia Trachomatis deteccion por técnica
634 | de Biologia Molecular Urgente 1 8.298 25.186 296 33.781 10.090 43.871
Neisseria Gonorrhoeae deteccion por técnica
635 | de Biologia Molecular Urgente 1 8.298 25.186 296 33.781 10.090 43.871
Neisseria Gonorrhoeae deteccion por técnica
636 | de Biologia Molecular No Urgent 1 8.298 25.186 296 33.781 10.090 43.871
Coproparasitologico Urgente en Pacientes con
Diarrea (Incluye diagndstico de gusanos
Macroscopicos y examen microscopico por
643 | concentracion de una muestras 2 3.250 3.060 30 6.340 2.048 8.388
Coproparasitologico (Incluye diagndstico de
gusanos macroscopicos y examen
microscapico por concentracion de 7 .a 10
644 | muestras 1 2.050 991 61 3.101 926 4.027
Raspado de piel, examen microscopico para
649 | busqueda de Demodex 2 4.559 229 694 5.481 1.258 6.739
Coproparasitolégico directo al fresco con fijador
650 | PAFS 1 2.050 727 61 2.838 848 3.685
Parésitos: Test Rapido Antigenos (Malaria,
655 | Leishmania y otros) 1 375 12.819 2 13.196 6.706 19.902
Parésitos: Test Rapido Antigenos (Malaria,
657 | Leishmania y otros) 1 375 12.819 2 13.196 6.706 19.902
662 | CMV shell Vial aislamiento rapido 1 21477 52.484 1.084 74.745 26.816 | 101.561
Anticuerpos virales, determ. de IgM o 1gG
(citomegalovirus, herpes simplex, rubéola,
sarampion,virus varicela-zoster, Epstein Barr,
virus parotiditis, virus hanta, virus dengue, virus
chikungunya, parvovirus, otros). POR ELISA,
663 | CU 1 2.024 10.519 360 12.903 10.723 23.626
Virus Hepatitis B, Anticuerpos Anti Antigeno De
665 | Superficie (Titulos) 1 586 7470 6 8.062 3.971 12.033
668 | Hanta Virus, Anticuerpos 1 5.460 14.945 11 20.415 2.858 23.273
669 | IGG/IGM PARVOVIRUS 1 10.220 18.909 308 29.437 33.750 63.187
Streptococcus ‘Agalactiae en Embarazada por
cultivo con medio selectivo enriquecido. Se
debe incluir. un ¢cédigo de antibiograma en cada
672 | cultivo solicitado. 1 1.051 7197 48 8.296 1.908 10.204
673 | Antigeno de Neumococo 2 1.472 6.715 2 8.189 1.414 9.603
Toxina Clostridium Difficile en deposiciones test
674 | rdpido 4 1.331 8.916 5 10.251 1.749 12.001
Helycobacter Pilori deteccidn en deposiciones
676 | test rapido 1 1.217 2.580 3 3.800 532 4.331
679 | Anticuerpos y Antigenos Virales, determ. HIV 3 603 5.593 8 6.204 1.908 8.112
Deteccion simultanea de rotavirus y adenovirus
680 | por inmunocromatografia 2 1.485 2.431 5 3.921 818 4.740
681 | Deteccidn de norovirus por 1 1.217 5.572 6 6.795 951 7.746
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Recursos Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Bienesy Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) Servicios (2) | (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
inmunocromatografia
Baciloscopia Ziehl-Neelsen por concentracion
0306001 | de liquidos (orina u otros), c/u 2 2.661 1.830 484 4.975 1.817 6.793
0306002 | Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u 4 2975 1.391 728 5.093 1.999 7.092
Examen directo al fresco, c/s tincién (incluye
0306004 | trichomonas) 5 1.765 156 112 2.034 365 2.399
0306005 | Tincién de Gram 5 1.948 618 19 2585 594 3.179
0306007 | Coprocultivo, c/u 5 5.057 5.016 87 10.161 1.484 11.644
Cultivo corriente (excepto coprocultivo,
0306008 | hemocultivo y urocultivo) c/u 5 6.630 10.302 72 17.005 3.110 20.115
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina
0306011 | aséptica) (no incluye recolector pediatrico) 5 5.259 6.583 88 11.929 2.217 14.146
Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio,
0306014 | clu 1 1.236 3.590 46 4.872 925 5.798
0306016 | 306016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 4 6.111 4935 75 11.122 1.764 12.886
0306017 | Cultivo para Levaduras 1 7.046 2.592 30 9.668 2122 11.790
Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras
0306018 | micobacterias) 6 5.990 1.996 521 8.507 4.458 12.965
0306023 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma, ¢/u 1 1.905 10.000 769 12.674 4.363 17.037
Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos)
(en caso de urocultivo no corresponde su cobro;
0306026 | incluido en el valor 03-06-011) 3 2.562 1.367 44 3.972 764 4.736
Antibiograma de estudio de sensibilidad por
dilucion (CIM) (minimo 6 farmacos) (en caso de
urocultivo, no corresponde su cobro; incluido en
0306027 | el valor cédigo 03-06-011) B 2.252 9.918 1 12.171 1.704 13.875
0306028 | Antifungigrama (minimo 4 farmacos antihongos) 3 2.614 10.652 2 13.268 3.238 16.507
Brucella, reaccion de aglutinacion para (Wright-
0306033 | Hudleson) o similares 1 817 929 245 1.991 562 2.553
Clamidias por inmunofluorescencia, peroxidasa,
0306034 | Elisa o similares 1 3.694 1.395 1.138 6.226 3.066 9.292
Mononucleosis, reaccion de Paul Bunnell,
0306036 | Anticuerpos Heterdfilos o similares 1 817 916 300 2.034 1.002 3.035
0306037 | Mycoplasma Igg, Igm, c.u. 2 3.063 5.872 1178 10.113 1.999 12.112
0306038 | R.P.R. 1 1.942 881 41 2.864 629 3.492
Tificas, reacciones de aglutinacion (Eberth Hy
0306039 | o, paratyphi A y-B) (Widal) 1 2918 624 4 3.546 831 4.377
0306041 | Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u 1 2.383 3.180 750 6.312 1.452 7.764
0306042 | V.D.R.L. 4 4.389 4.212 76 8.677 1.273 9.950
Coproparasitario seriado con técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059
mas aplicacion de técnica de frotis con tincidn
tricrémica o tincion Ziehl-Neelsen en por lo
0306045 | menos 3 muestras, segun corresponda). 2 2.039 1.369 96 3.504 927 4431
Coproparasitario seriado para Fasciola hepatica
(incluye diagndstico de gusanos macroscdpicos
y examen microscopico de 10 muestras
separadas por método de Telemann y de otras
10 muestras separadas y simultaneas con las
0306046 | anteriores por técnica de sedimentacion) 1 2.050 927 23 3.000 896 3.896
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Recursos Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Bienesy Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Cédigo | Prestacion costeados | (1) Servicios (2) | (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
Coproparasitario seriado para Isospora y
Sarcocystis (incluye diagnéstico de gusanos
macroscopicos y examen microscopico de 3
0306047 | muestras separadas ) 1 2.050 727 61 2.838 1.065 3.903
Coproparasitologico seriado simple (incluye
diagnostico de gusanos macroscopicos y
examen microscopico por concentracion de tres
muestras separadas método Telemann ) (proc.
0306048 | aut.) 1 2.050 727 61 2.838 848 3.685
Graham, examen de (incluye diagnostico de
gusanos macroscopicos y examen
0306051 | microscépico de 5 muestras separadas) 4 3.572 331 32 3.935 626 4.562
Gusanos macroscopicos, diagndstico de (proc.
0306052 | aut.) 1 5.529 683 12 6.225 1.013 7.238
Hemoparasitos, diagnostico microscépico de
(minimo 10 frotis yo gotas gruesas, c/s examen
0306053 | directo al fresco), cada sesion. 1 22.684 5.409 44 28.136 13.654 41.790
Raspado de piel, examen microscopico de
0306056 | ("Acarotest"): de 6 a 10 preparaciones 3 2.056 2.951 291 5.298 894 6.191
Coproparasitolégico seriado simple (incluye
diagnostico de gusanos macroscopicos y
examen microscopico por concentracion de tres
0306059 | muestras separadas método PAFS) (proc. aut.) 1 4.267 1.283 16 5.567 906 6.473
Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis
0306061 | y otras), c/u 4 11.878 5.231 630 17.739 3.422 21.161
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis,
0306066 | Chagas, amebiasis y otras), c/u 1 30.400 2.233 4.300 36.933 8.107 45.040
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola,
influenza Ay B; virus varicela-zoster; virus
sincicial respiratorio; parainfluenza 1, 2y 3;
0306069 | Epstein Barr y otros), c/u 2 2.771 3.721 9 6.501 1.013 7.513
Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola,
influenza y otros), (por cualquier técnica ej:
0306070 | inmunofluorescencia), c/u 2 381 6.742 29 7.152 16.273 23.426
0306074 | Virus hepatitis A, anticuerpos Igm del 2 579 9.940 12 10.531 2.424 12.955
0306075 | Virus Hepatitis B, anticuerpode antigeno'E 2 599 4.868 4 5470 885 6.355
Virus hepatitis B, anticore total del\(anti HBc
0306076 | total) 1 4.026 11.747 49 15.821 4.462 20.283
Virus hepatitis B, antigeno.de superficie o
0306077 | antigeno australiano. 3 633 2.075 20 2.728 623 3.351
0306078 | Virus hepatitis B;.antigeno E del (HBEAg) 1 7.315 37.769 10 45.094 10.962 56.056
Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti HBc
0306080 | IgM) 1 586 12.660 6 13.252 6.527 19.779
0306081 | Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) 3 1.639 7.978 20 9.637 2.248 11.885
0306090 | Test rapido de deteccidn de streptococcus. 2 2.019 12.467 3 14.489 2.656 17.145
0306117 | Cultivo para hongos filamentosos 3 2.200 1.918 103 4.221 762 4.983
0306169 | Anticuerpos virales, determ. de H.L.V. 2 3.675 4.180 102 7.957 1.985 9.942
Antigenos virales determ. de rotavirus, por
0306170 | cualquier técnica 1 685 3.425 36 4.146 4.518 8.664
Antigenos virales determ. de virus sincicial, por
0306270 | cualquier técnica 1 597 6.520 28 7.146 12.897 20.043
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En este subgrupo de prestaciones, los recursos humanos e insumos representan la mayoria del costo total.
En cuanto a los equipos e instrumentos, la proporcién en el costo total es cercana a cero.

Tabla N° 36: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Procedimientos o determinaciones

directamente con pacientes.

Recursos | Bienesy Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Codigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)

703 | Cortisol Post Dexametasona 1 14.595 40.696 7 55:298 12.971 68.269

704 | Test de Estimulo Corto de ACTH 1 3.423 28477 8 31.908 7485 39.393

706 | HCG Post Estimulo 1 2.746 1.392 0 4.137 970 5.108

707 | Prueba De FSH 1 3.396 33.431 8 36.835 8.640 45.475

708 | Prueba De LH 1 3.396 47.546 8 50.950 11.951 62.901

709 | Toma de Muestras Microbiologia 1 574 186 0 760 507 1.266
0307007 | Test del sudor (procedimiento completo) 2 6.098 16.380 2.801 25.279 5.728 31.006
0307009 | Arterial en adultos 3 2.213 1.279 0 3.492 724 4.216
0307010 | Arterial en nifios y lactantes 1 4479 2723 4 7.206 4.097 11.303
0307011 | Venosa en adultos 5 1.048 1.369 1 2418 682 3.100
0307012 | Venosa en nifios y lactantes 3 2.281 1.220 0 3.502 814 4.316
0307013 | Con técnica aséptica para hemocultivo, c/u 1 2.490 9.637 0 12127 3.622 15.750
0307014 | Capilar (adultos, nifios y lactantes) 1 913 482 0 1.3%4 1.609 3.003

Gastrico para bacilo de Koch o similares (1

0307020 | muestra) 1 2.039 725 0 2.764 1.397 4.161
0307023 | Aspirados nasofaringeo para adulto y nifio. 2 3.128 1.418 0 4.546 1.067 5.613
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5.3.8 Costo Total Subgrupo Examenes de Deposiciones, Exudados, Secreciones y otros liquidos

Subgrupo de prestaciones que en general tiene como principal componente de costo el recurso humano,
representan en promedio el 37% del costo total.

Tabla N° 37: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Examenes de deposiciones, exudados,

secreciones y otros liquidos.

Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Codigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=1+2+3) | (5) (=4+5)
801 | Esteatocrito 1 5.529 606 3.130 9.265 1.297 10.562
Hemorragias Ocultas, Metodo Inmunolégico,
802 | C/Muestra 1 830 1.315 15 2.160 1.064 3.224
803 | Calprotectina Cuantitativa por Elisa 1 10.499 8.402 302 19.203 16.937 36.140
Albumina en Exudados, Secreciones y otros
805 | Liquidos 1 1.703 848 4 2.555 763 3.319
Amilasa en Exudados, Secreciones y otros
806 | liquidos 2 2.338 1.443 7 3.788 889 4.677
Colesterol total en exudados, secreciones y
808 | ofros liquidos 1 420 212 8 641 2.211 2.852
809 | Beta-2 Transferrina 1 2.762 36.923 81 39.766 3.847 43.613
810 | Acido Lactico, LCR 2 2.021 739 6 2.766 724 3.489
Hematocrito en exudados, secreciones y otros
813 | liquidos 1 388 2.633 5 3.026 1.222 4.248
LDH en Exudados, Secreciones y otros
814 | liquidos 2 2.021 499 6 2,525 659 3.184
Lipasa en Exudados, Secreciones y Otros
815 | Liquidos 1 420 1.723 8 2.151 2.543 4.694
Trigliceridos en exudados, secreciones y otros
817 | liquidos 2 968 443 8 1.419 2.251 3.670
Cuerpos Lamelares (Procedimiento
819 | Automatizado) 1 388 2.633 5 3.026 3.706 6.732
Azucares reductores (Benedict-Fehling-o
0308001 | similar) 1 1.607 744 30 2.380 882 3.262
0308003 | Grasas neutras (Sudan Ill) 1 1.570 1.157 229 2.956 834 3.790
Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o
test de Weber y similares); cualquiermétodo,
0308004 | c/muestra 3 1.239 2.047 6 3.291 890 4182
0308005 | Leucocitos fecales 3 1.504 383 43 1.930 333 2.263
0308010 | Citologico con/sintincion 3 1.889 887 696 3472 631 4103
Directo al fresco c/s tincion, (incluye
0308011 | trichomonas) 1 875 9.228 80 10.184 1.018 11.202
0308012 | Electrélitos (sodio, potasio, cloro), c/u 1 948 382 8 1.338 1.717 3.055
0308013 | Eosindfilos, recuento de 1 2.449 284 3 2.736 817 3.553
Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH,
0308014 | glucosa, proteina, Pandy y filancia) 6 2.334 1.240 8 3.581 840 4.422
Glucosa en exudados, secreciones y otros
0308015 | liquidos 2 2.018 497 6 2.521 660 3.181
0308018 | Proteinas totales o albiimina (proc. aut.) c/u 1 420 336 7 763 1.312 2.075
Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas
0308019 | totales) 1 2.090 14.912 4 17.005 5.079 22.085
0308020 | Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de 1 1.823 18.942 5 20.770 6.204 26.973
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Recursos | Bienesy | Equipos e Costo Costos
Prestadores | Humanos | Servicios | Instrumentos | Directo Indirectos | Costo Total
Cédigo | Prestacién costeados | (1) (2) (©) (4=1+#2+3) | (5) (=4+5)
L.C.R., suero e inmunofijacion)
0308023 | Estudio de cristales (con luz polarizada) 1 1.443 133 166 1.742 858 2.600
Espermiograma (fisico y microscopico, con o
0308029 | sin observacién hasta 24 horas). 1 11.290 761 3 12.054 2.828 14.882
0308035 | Creatinina (proc. aut.) 1 1.703 452 4 2.160 645 2.805
Flujo vaginal o secrecion uretral, estudio de
(incluye toma de muestra y codigos 03-06-004,
0308044 | 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026) 1 3.242 7.720 131 11.093 2.544 13.637
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Subgrupo de prestaciones que en general tiene como principal componente de costo los bienes y servicios
(insumos), representan en promedio el 34% del costo total.

Tabla N° 38: Detalle de Factores Productivos — Laboratorio Subgrupo Exdmenes Orina.

Recursos | Bienes y Equipos e Costo Costos Costo
Prestadores | Humanos | Servicios Instrumentos | Directo Indirectos | Total
Codigo | Prestacion costeados | (1) (2) (3) (4=142+3) | (H) (=4+5)
Microalbuminuria y Creatinuria. Muestra Orina
900 | Aislada 1 577 1477 8 2.062 1.016 3.078
904 | Citrato 1 2.919 15.734 225 18.879 11.997 30.876
Drogas de Abuso En Orina, c/u (Anfetaminas,
Benzodiazepinas, Canabinoides, Cocaina,
Opiaceos, Barbituricos u Otras) por Metodos

906 | Inmunocromatograficos Cualitativos 1 1.018 6.010 5 7.033 3.464 10.497

910 | Magnesio En Orina 1 7.635 1.954 21 9.610 2.266 11.876

911 | Oxalato en Orina 1 7.253 9.253 246 16.752 11.521 28.273

913 | Sulfato en Orina 1 6.259 3.309 304 9.872 7.448 17.320

919 | Desoxipridinolina DPD 1 4.226 27.813 33 32.072 15.564 47.636

920 | L-Cistina en Orina 1 3.138 1.897 443 5477 6.498 11.975

921 | PH en Orina con Peachimetro 1 293 423 0 716 107 823

Porfirinas Urinarias (Incluye Determinacién de
Uroporfirina, Heptacarboxiporfirina,

922 | Hexacarboxiporfirina, Pentacarboxiporfirina, 1 9.548 21.760 1.753 33.060 35.152 68.212
0309004 | Acido Urico o urea en orina (cuantitativo) 1 6.806 1.234 5 8.045 1.459 9.504
0309006 | Amilasa cuantitativa en orina 1 7.635 4.600 21 12.256 1.762 14.018
0309008 | Calcio cuantitativo en orina 2 1.365 995 6 2.365 1.208 3.573
0309010 | Creatinina cuantitativa en orina 2 663 458 7 1.129 1.180 2.309
0309011 | Cuerpos cetdnicos 1 1.163 589 18 1.770 1.419 3.189
0309012 | Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/ug€en orina 1 948 428 8 1.384 3.291 4.675
0309013 | Microalbuminuria cuantitativa 1 577 1.270 8 1.855 914 2.769
0309014 | Embarazo deteccion de Cualquier Técnica 1 671 1.145 23 1.839 239 2.078
0309015 | Fésforo cuantitativo en-orina 2 1.601 1.207 6 2.814 1.346 4.160
0309016 | Glucosa (cuantitativa), en orina 1 564 604 8 1175 579 1.754
0309020 | Nitrégeno:ureico o urea en orina (cuantitativo) 2 1.824 1.036 5 2.866 756 3.622

Orina completa; (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-
0309022 | 024) 1 551 962 0 1513 588 2.101

Orina, fisico-quimico ( aspecto, color, densidad,

pH, proteinas, glucosa, cuerpos cetdnicos,

urobilindgeno, bilirrubina, hemoglobina y nitritos)
0309023 | todos o cada uno de los parametros (proc. aut.) 1 1.163 591 18 1.772 1.419 3.191
0309024 | Orina, sedimento (proc. aut.) 1 1.027 759 78 1.865 1.070 2.935
0309025 | Osmolalidad 1 556 1.704 4 2.265 1.961 4.226
0309026 | Osmolaridad, examen de orina 1 556 1.704 4 2.265 1.961 4.226
0309028 | Proteina (cuantitativa), en orina 1 265 1.812 5 2.082 810 2.892
0309035 | Hemosiderinuria muestra en orina 1 2.022 2.202 177 4.402 2.316 6.718
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6. Comparativo de Costo Total de las prestaciones de Laboratorio con valor
Modalidad Atencioén Institucional (MAI).

Para realizar una comparaciéon de los costos obtenidos se seleccioné las prestaciones que se encuentran
aranceladas, especificamente Arancel MAI (valores de arancel correspondientes al afio 2016). Se realizé una
comparacién con el costo total ponderado obtenido en el estudio:

Tabla N° 39: Subgrupo Sangre Hematologia — Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor.en Arancel.

Diferencia MAI -
Costo Total | Arancel | Costo Ponderado

Cédigo Prestacion (1) MAI (2) (=2-1)
0301001 | Acidificacion del suero, test de Ham 12.864 1.670 -11.194
0301002 | Acido félico o folatos 12.628 | 3.750 -8.878
0301003 | Adenograma, esplenograma, mielograma c/u 31.360|.. 4.660 -26.700
0301006 | Agregacion Plaquetaria con Epinefrina 28107 | 3.340 -24.767
0301007 | Anticoagulantes circulantes o Anticoagulante lupico 29.157 | 3.340 -25.817
0301008 | Antitrombina I 25459 | 3.340 -22.119
0301010 | Células del lupus, cada muestra 2972 2.060 912
0301011 | Coagulacién, tiempo de 1137 1.160 23
0301013 | Coagulo, tiempo de lisis del 19.972 450 -19.522
0301014 | Coombs directo, test de 1.453 910 -543
0301015 | Coombs indirecto, prueba de 2.094 1.670 -424
0301020 | Euglobulinas, tiempo de lisis de 20.401 1.160 -19.241
0301021 | Fibrindgeno 7.840| 1670 6.170
0301024 | Factor V 25290 | 1.670 -23.620
0301025 | Factores VII, VIII, IX, X, X1, XIl, Xll,.c/u 5.235| 3.500 -1.735
0301026 | Ferritina 3.891 | 4.260 369
0301028 | Fierro sérico 759 | 1.670 911
0301029 | Fierro, capacidad de fijacion del (incluye fierro sérico) 1.707 | 3.500 1.793
0301030 | Fierro, cinética.del (cada determinacion) 13.521 4.260 -9.261

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor Du en Rh
0301034 | negativos) 1.163 1.890 727
0301035 | Haptoglobina cuantitativa 14.513 | 3.160 -11.353
0301038 | Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 4.754 520 -4.234
0301040-| Hemoglobina fetal cuantitativa en eritrocitos 11.392 |  3.500 -7.892
0301041 | Hemoglobina glicosilada 2.894 | 3.640 746
0301042 | Hemoglobina plasmatica 9.101 710 -8.391
0301044 | Hemoglobina, electroforesis de (incluye Hb. total) 26.072| 3.750 -22.322

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,

hemoglobina, hematocrito, férmula leucocitaria, caracteristicas de los
0301045 | elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacion) 3.570 | 2400 -1.170
0301047 | Hemolisis con sucrosa, test de 10.145 2.350 -7.795
0301054 | Metahemoglobina 5.693 910 -4.783
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Diferencia MAI -
Costo Total | Arancel | Costo Ponderado
Cddigo Prestacion (1) MAI (2) (=2-1)
Protombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacion

0301059 | Internacional Normalizada) 2.727 1.160 -1.567
0301062 | Recuento de basdfilos (absoluto) 1.896 710 -1.186
0301063 | Recuento de eosindfilos (absoluto) 3.754 710 -3.044
0301064 | Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 1.896 520 -1.376
0301065 | Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.) 1.778 520 -1.258
0301066 | Recuento de linfocitos (absoluto) 1.896 910 -986
0301067 | Recuento de plaquetas (absoluto) 1.783 910 -873
0301068 | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) 2.341 710 -1.631
0301069 | Recuento diferencial o formula leucocitaria (proc.aut.) 6.510 | © 1430 -5.080
0301070 | Resistencia globular osmoética 13.096 | 2.350 -10.746
0301072 | Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo asociado ) 6.834 1.160 -5.674
0301082 | Transferrina 15214 | 4.150 -11.064
0301083 | Tiempo de Trombina 27.341| 1430 -25.911
0301085 | Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA,TTPK o similares) 1.572 1.830 258
0301086 | Velocidad de eritosedimentacién, (proc. aut.) 1.025 440 -585
0301089 | Von Willebrand, Ag de (factor VIl Ag.) 28.992 | 6.720 -22.272
0301090 | Cofactor Ristocetina 36.607 | 6.720 -29.887
0301091 | Proteina C 41.137 | 23.050 -18.087
0301092 | Proteina S 78.186 | 25.110 -53.076
0301093 | Resistencia a la Proteina C Activada 43.302 | 16.470 -26.832
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Tabla N° 40: Subgrupo Exdmenes Bioquimicos — Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en
Arancel.

Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado

Cédigo Prestacion Total (1) | MAI(2) (=2-1)
0302001 | Acetona cualitativa 3.802 640 -3.162
0302004 | Acido l4ctico 1.227 2.980 1.753
0302005 | Acido Urico, en sangre 789 1.260 471
0302008 | Amilasa, en sangre 723 1.850 1.127
0302010 | Amonio 3.393 1.670 -1.723
0302012 | Bilirrubina total (proc.aut.) 756 1.040 284
0302013 | Bilirrubina total y conjugada 892 1.160 268
0302015 | Calcio en sangre 809 910 101
0302019 | Ceruloplasmina 17.148 2.560 -14.588
0302021 | Colinesterasa en plasma o sangre total 8.750 2.340 -6.410
0302022 | Creatina 462 1.340 878
0302023 | Creatinina en sangre 618 1.060 442
0302024 | Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc.aut.) 2.559 2.340 -219
0302025 | Creatinquinasa CK - MB miocardica 1.257 3.750 2.493
0302026 | Creatinquinasa CK - total 840 2.860 2.020
0302030 | Deshidrogenasa lactica total (LDH) 778 1.710 932
0302031 | Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de isoenzimas 18.221 4.660 -13.561

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL y
0302034 | triglicéridos) 8.168 4.960 -3.208

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol, anorexigenos,

antiarritmicos, antibiéticos, antidepresivos, antiepilépticos,

antihistaminicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
0302035 | respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.) c/u 18.466 4.460 -14.006

Fosfatasas alcalinas con separacion de isoenzimas hepaticas,
0302039 | intestinales, dseas. clu 18.726 4.530 -14.196
0302040 | Fosfatasas alcalinas totales 676 1.070 394
0302042 | Fésforo (fosfatos) en sangre 682 1.380 698
0302045 | Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 717 1.770 1.053

Gases.y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH, 02, CO2,
0302046, | exceso de base y bicarbonato), todos o cada uno de los pardmetros. 10.737 2.960 -1.777
0302047 | Glucosa en sangre 665 1.060 395

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos

determinaciones; no incluye la glucosa que se administra; incluye el
0302048 | valor de las dos tomas de muestras) 5.128 4.760 -368
0302050 | Adenosindeaminasa en sangre u otro fluido bioldgico. 6.757 3.500 -3.257
0302053 | Lipasa 1.155 1.820 665
0302055 | Litio 12.696 2.340 -10.356
0302056 | Magnesio 836 2.340 1.504
0302057 | Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre 695 1.060 365
0302058 | Osmolalidad, sangre examen bioquimico 4.200 1.340 -2.860
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Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado

Codigo Prestacion Total (1) | MAI(2) (=2-1)

Proteinas fraccionadas albiimina/globulina (incluye codigo 03-02-
0302059 | 060) 3.003 1.770 -1.233
0302060 | Proteinas totales o albiminas, c/u, en sangre 716 1.150 434
0302061 | Proteinas, electroforesis (incluye cdd. 03-02-060) 10.456 4.870 -5.586
0302063 | Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), PirGvica (GPT/ALT), c/u 459 1.520 1.061
0302064 | Triglicéridos (proc.aut.) 834 1.390 556
0302067 | Colesterol total (proc.aut.) 694 1.090 396
0302068 | Colesterol HDL (proc. aut.) 1.356 1.610 254
0302075 | Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 12 parametros) 10.753 6.720 -4.033

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y

conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas
0302076 | GOT/AST y GPT/ALT) 14.435 8440 -5.995

87



A

B o
Fonasa
Tabla N° 41: Subgrupo Hormonas — Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.
Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado

Cédigo Prestacion Total (1) | MAI(2) (=2-1)
0303001 | Adenocorticotrofina (ACTH) 17.993 6.470 -11.523
0303003 | Androstenediona 13.841 4.170 -9.671
0303006 | Cortisol 6.987 4.170 -2.817
0303007 | Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina) 12.302 5.550 -6.752
0303008 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHA, DHEA) 4437 5.550 1113
0303009 | Eritropoyetina 28.006 3.940 -24.066
0303012 | Gastrina 22.513 5.550 -16.963

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye titulacion si

corresponde) (Elisa, RIA o IRMA, Quimioluminiscencia u otra
0303014 | técnica). 4.981 4.140 -841
0303015 | Hormona foliculo estimulante (FSH) 4.250 4.140 -110
0303016 | Hormona luteinizante (LH) 5.726 4.140 -1.586
0303017 | Insulina 5146 4.140 -1.006
0303018 | Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH. 9.743 6.320 -3.423
0303019 | Progesterona 6.146 4140 -2.006
0303020 | Prolactina (PRL) 4.340 4.140 -200
0303022 | Testosterona en sangre 4.437 4170 -267
0303024 | Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio 0 RiN.) 2.516 3.620 1.104
0303025 | Tiroglobulina 10.251 5.550 -4.701
0303026 | Tiroxina libre (T4L) 2.236 4.140 1.904
0303027 | Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 2.940 3.620 680
0303028 | Triyodotironina (T3) 2.866 3.620 754
0303030 | Estradiol (17-Beta) 4.195 4.140 -55
0303035 | 303035 Cortisol libre urinario 7.032 4.550 -2.482

Gonadotrofina coriénica, sub-unidada Beta; titulacion por (Elisa;
0303039 | RIA o IRMA; Quimioluminiscencia u ofra técnica) 4.797 4.170 -627
0303046 | SHBG:(Sex-Hormone Binding Globulin) 12.679 9.650 -3.029
0303047 | IGF1 0:Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor) 18.360 9.650 -8.710
0303048 |.IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding Proteins) c/u 17.185 9.650 -7.535
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Tabla N° 42: Subgrupo Inmunologia — Anélisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.
Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado
Cédigo Prestacion Total (1) | MAI(2) (=2-1)
0305001 | Alfa -1- antitripsina cuantitativa 9.270 4170 -5.100
0305003 | Alfa fetoproteinas 4.265 4.140 -125
Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares extractables (a-
0305004 | ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70y Jo- 1) 9.068 8.280 -788
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti DNA
0305005 | (ADNA), anti mUsculo liso, anticentrémero, u otros, c/u. 8.556 5.680 -2.876
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos (anticuerpos
antitiroideos: anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobulinas y
0305007 | ofros anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u 6.482 4.580 -1.902
0305008 | Antiestreptolisina o, por técnica de latex 6.687 3.640 -3.047
0305009 | Antigeno carcinoembrionario (CEA) 5517 5.560 43
0305010 | Beta-2-microglobulina 6.229 5.560 -669
0305012 | Complemento C1Q, C2, C3, C4, efc., clu 7.887 3.640 -4.247
0305013 | Complemento Hemolitico (CH 50) 33.243 4.580 -28.663
0305014 | Crioglobulinas, precipitacion en frio (cualitativa) o cuantitativa.c/u 1.709 880 -829
0305019 | Factor reumatoideo por técnica de latex u otras similares 4174 2.110 -2.064
Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose,
0305020 | nefelométricas y/o turbidimétricas 4.928 3.760 -1.168
Inmunoelectroforesis de cadenas livianas Kappa o Lambdalibres
0305022 | (Bence Jones) o unidas, c/u. 3.916 4170 254
0305025 | Inmunofijacién de inmunoglobulina, ¢/u: 39.420 6.320 -33.100
0305026 | Inmunoglobulina IgA secretora 5.651 3.560 -2.091
0305027 | Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u 5.496 3.640 -1.856
0305028 | Inmunoglobulinas IgE, IgD-total, c/u 3.978 4170 192
0305029 | Inmunoglobulinas IgE, IgG especificas, c/u 26.350 4170 -22.180
0305031 | Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o turbidimétricas 1.317 4.860 3.543
0305070 | Antigeno prostatico especifico 4.890 7.370 2.480
Anticuerpo.antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomerular
0305081 | (GBM), antireticulina, por IFI c/u. 11.233
Anticuerpos.anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), C-ANCA y P-
0305082 | ANCA, por IFI 28.527
0305084 | Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos G-M-A), c/u. 8.157
0305085.| Anticuerpos anti MLK-1, por IFI. 27.748
Anticuerpos antigliadina (enfermedad celiaca), por Elisa (isotipos
0305086 | G-M, clu). 6.374
0305170 | Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 19-9, clu 6.226 7.370 1.144
0305181 | Estudio de Anticuerpo Antitransglutaminsa (TTG) 9.861 9.020 -841
Reaccién de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus Influenza, virus
Herpes, citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC, c¢/u
0305182 | (incluye toma muestra hisopado nasofaringeo). 46.239 24.440 -21.799
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Tabla N° 43: Subgrupo Examenes Microbiolégicos — Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en

Arancel.
Costo Arancel | Diferencia MAI - Costo
Codigo Prestacion Total (1) | MAI(2) Ponderado (=2 - 1)
Baciloscopia Ziehl-Neelsen por concentracion de liquidos (orina u
0306001 | otros), c/u 6.793 1.970 -4.823
0306002 | Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u 7.092 1.330 -5.762
0306004 | Examen directo al fresco, c/s tincién (incluye trichomonas) 2.399 1.160 -1.239
0306005 | Tincién de Gram 3.179 520 -2.659
0306007 | Coprocultivo, c/u 11.644 3.300 -8.344
Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y urocultivo)
0306008 | c/u 20.115 2.770 -17.345
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnica)
0306011 | (incluye toma de orina aséptica) (no incluye recolector pediatrico) 14.146 2.910 -11.236
0306014 | Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u 5798 3.480 -2.318
0306016 | 306016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 12.886 2.340 -10.546
0306017 | Cultivo para Levaduras 11.790 2.130 -9.660
0306018 | Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras micobacterias) 12.965 3.440 -9.525
0306023 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma, c/u 17.037 4.860 12477
Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso:de
0306026 | urocultivo no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011) 4.736 2170 -2.566
Antibiograma de estudio de sensibilidad por dilucién (CIM) (minimo
6 farmacos) (en caso de urocultivo, no corresponde. su'cobro;
0306027 | incluido en el valor cddigo 03-06-011) 13.875 6.100 -1.775
0306028 | Antifungigrama (minimo 4 farmacos antihongos) 16.507 1.670 -14.837
Brucella, reaccion de aglutinacién para (Wright-Hudleson) o
0306033 | similares 2.553 1.210 -1.343
0306034 | Clamidias por inmunofluorescencia, peroxidasa, Elisa o similares 9.292 4.260 -5.032
Mononucleosis, reaccién de Paul Bunnell, Anticuerpos Heterdfilos
0306036 | o similares 3.035 1.850 -1.185
0306037 | Mycoplasma lgg, Igm,.c.u. 12.112 3.750 -8.362
0306038 | R.P.R. 3.492 2.080 -1.412
Tificas, reacciones de‘aglutinacion (Eberth H'y o, paratyphi Ay B)
0306039 | (Widal) 4.377 2.920 -1.457
0306041 | Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u 7.764 3.860 -3.904
0306042 | V.D.R.L. 9.950 2470 -7.480
Coproparasitario seriado con técnica para Cryptosporidium sp o
para Diantamoeba fragilis (incluye los cddigos 03-06-048 y/o 03-
06-059 mas aplicacion de técnica de frotis con tincion tricromica o
tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras, segun
0306045 | corresponda). 4.431 6.990 2.559
Coproparasitario seriado para Fasciola hepatica (incluye
diagnéstico de gusanos macroscdpicos y examen microscopico de
10 muestras separadas por método de Telemann y de otras 10
muestras separadas y simultaneas con las anteriores por técnica
0306046 | de sedimentacion) 3.896 13.970 10.074
Coproparasitario seriado para Isospora y Sarcocystis (incluye
diagnéstico de gusanos macroscopicos y examen microscopico
0306047 | de 3 muestras separadas ) 3.903 3.750 -153
Coproparasitoldgico seriado simple (incluye diagnostico de
0306048 | gusanos macroscdpicos y examen microscopico por concentracion 3.685 2470 -1.215
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Costo Arancel | Diferencia MAI - Costo
Cédigo Prestacion Total (1) | MAI(2) Ponderado (=2 - 1)
de tres muestras separadas método Telemann ) (proc. aut.)
Graham, examen de (incluye diagnostico de gusanos
0306051 | macroscopicos y examen microscopico de 5 muestras separadas) 4.562 1.670 -2.892
0306052 | Gusanos macroscdpicos, diagnostico de (proc. aut.) 7.238 1.330 -5.908
Hemoparasitos, diagnostico microscopico de (minimo 10 frotis yo
0306053 | gotas gruesas, c/s examen directo al fresco), cada sesion. 41.790 6.990 -34.800
Raspado de piel, examen microscopico de ("Acarotest"): de 6 a 10
0306056 | preparaciones 6.191 3.160 -3.031
Coproparasitoldgico seriado simple (incluye diagnostico de
gusanos macroscopicos y examen microscpico por concentracion
0306059 | de tres muestras separadas método PAFS) (proc. aut.) 6.473 3.180 -3.293
0306061 | Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y otras), c/u 21.161 4.260 -16.901
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas, amebiasis
0306066 | y otras), clu 45.040 4.260 -40.780
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus, citomegalovirus,
herpes simple, rubéola, influenza Ay B; virus varicela-zoster; virus
sincicial respiratorio; parainfluenza 1, 2 y 3; Epstein Barr y otros),
0306069 | c/u 7513 4.420 -3.093
Antigenos virales determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes
simple, rubéola, influenza y otros), (por cualquier técnica ej:
0306070 | inmunofluorescencia), c/u 23.426 4120 -19.306
0306074 | Virus hepatitis A, anticuerpos Igm del 12.955 6.120 -6.835
0306075 | Virus Hepatitis B, anticuerpo de antigeno E 6.355 5.150 -1.205
0306076 | Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total) 20.283 5.640 -14.643
0306077 | Virus hepatitis B, antigeno de superficie o antigeno australiano. 3.351 4.210 859
0306078 | Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAQ) 56.056 5.150 -50.906
0306080 | Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti'HBc IgM) 19.779 5.830 -13.949
0306081 | Virus hepatitis C, anticuerpos.de (anti HCV) 11.885 6.470 -5.415
0306090 | Test rapido de deteccion de streptococcus. 17.145 -17.145
0306117 | Cultivo para hongos filamentosos 4.983 2410 -2.573
0306169 | Anticuerpos virales, determ. de H.L.V. 9.942 4.390 -5.552
0306170 | Antigenos virales determ. de rotavirus, por cualquier técnica 8.664 4120 -4.544
0306270 | Antigenos.virales determ. de virus sincicial, por cualquier técnica 20.043 4.530 -15.513
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Tabla N° 44: Subgrupo Procedimiento o determinaciones directamente con el paciente — Anélisis Comparativo
de Costos Totales con Valor en Arancel.

Costo | Arancel | Diferencia MAI - Costo

Cédigo Prestacion Total (1) | MAI (2) Ponderado (=2 - 1)
0307007 | Test del sudor (procedimiento completo) 31.006 | 10.960 -20.046
0307009 | Arterial en adultos 4.216

0307010 | Arterial en nifios y lactantes 11.303

0307011 | Venosa en adultos 3.100

0307012 | Venosa en nifios y lactantes 4.316

0307013 | Con técnica aséptica para hemocultivo, c/u 15.750

0307014 | Capilar (adultos, nifios y lactantes) 3.003

0307020 | Gastrico para bacilo de Koch o similares (1 muestra) 4.161

0307023 | Aspirados nasofaringeo para adulto y nifio. 5.613 1.830 -3.783
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Tabla N° 45: Subgrupo Examenes de deposiciones, exudados, secreciones y otros liquidos — Andlisis
Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.

Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado (=2
Cédigo Prestacion Total (1) | MAI(2) -1)
0308001 | Azucares reductores (Benedict-Fehling o similar) 3.262 910 -2.352
0308003 | Grasas neutras (Sudén 1) 3.790 520 -3.270
Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de Weber y
0308004 | similares), cualquier método, c/muestra 4182 910 -3.272
0308005 | Leucocitos fecales 2.263 910 =1.353
0308010 | Citolégico con/sin tincién 4103 2.350 -1.753
0308011 | Directo al fresco c/s tincidn, (incluye trichomonas) 11.202 1.160 -10.042
0308012 | Electrélitos (sodio, potasio, cloro), c/u 3.055 1.160 -1.895
0308013 | Eosindfilos, recuento de 3.553 640 -2.913
Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, proteina,
0308014 | Pandy y filancia) 4.422 1.830 -2.592
0308015 | Glucosa en exudados, secreciones y otros liquidos 3.181 520 -2.661
0308018 | Proteinas totales o albimina (proc. aut.) c/u 2.075 1.160 -915
0308019 | Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales) 22.085 4.880 -17.205
Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R., suero e
0308020 | inmunofijacion) 26.973 16.790 -10.183
0308023 | Estudio de cristales (con luz polarizada) 2.600 1.160 -1.440
Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin observacion
0308029 | hasta 24 horas). 14.882 3.200 -11.682
0308035 | Creatinina (proc. aut.) 2.805 910 -1.895
Flujo vaginal o secrecion uretral, estudio de(incluye toma de
muestra y codigos 03-06-004, 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y
0308044 | 03-06-026) 13.637 6.390 -1.247
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Tabla N° 46: Subgrupo Examenes de Orina — Analisis Comparativo de Costos Totales con Valor en Arancel.

Diferencia MAI -
Costo Arancel | Costo Ponderado (=2

Cddigo Prestacion Total (1) | MAI(2) -1)
0309004 | Acido Urico o urea en orina (cuantitativo) 9.504 1.670 -7.834
0309006 | Amilasa cuantitativa en orina 14.018 2.060 -11.958
0309008 | Calcio cuantitativo en orina 3.573 1.540 -2.033
0309010 | Creatinina cuantitativa en orina 2.309 1.160 -1.149
0309011 | Cuerpos cetdnicos 3.189 1.160 -2.029
0309012 | Electrélitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina 4.675 1.160 -3.515
0309013 | Microalbuminuria cuantitativa 2.769 2.340 -429
0309014 | Embarazo deteccion de Cualquier Técnica 2.078 1.970 -108
0309015 | Fésforo cuantitativo en orina 4.160 1.540 -2.620
0309016 | Glucosa (cuantitativo), en orina 1.754 1.030 -124
0309020 | Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo) 3.622 640 -2.982
0309022 | Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024) 2.101 1.490 -611

Orina, fisico-quimico (aspecto, color, densidad, pH, proteinas,

glucosa, cuerpos cetdnicos, urobilinégeno, bilirrubina,

hemoglobina y nitritos) todos o cada uno de los parametros (prac.
0309023 | aut.) 3.191 910 -2.281
0309024 | Orina, sedimento (proc. aut.) 2.935 840 -2.095
0309025 | Osmolalidad 4.226 1.340 -2.886
0309026 | Osmolaridad, examen de orina 4.226 1.340 -2.886
0309028 | Proteina (cuantitativa), en orina 2.892 1.340 -1.552
0309035 | Hemosiderinuria muestra en orina 6.718 870 -5.848
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7. Conclusiones Generales

Este estudio de costos pudo determinar el costo productivo total de prestaciones de Salud en las areas de
Laboratorio e Imagenologia. En esta Ultima &rea se estudiaron un total de 218 prestaciones, agrupadas en 5
subgrupos de acuerdo al formato de los aranceles de Fonasa. Se obtuvo costos en 185 prestaciones, en
aquellas prestaciones que no se obtuvieron costos corresponden a prestaciones obsoletas. Es decir, los
prestadores no las ofrecen en sus carteras de servicios porque no son demandadas o han sido reemplazadas
por nuevas prestacion, de mayor precision y mas eficiente desde el punto de vista de realizar diagnéstico
clinico (dada la obtencién de equipamiento con mayor modernidad). En el &rea de Laboratorio, se estudiaron
738 prestaciones en total y se logré obtener costo productivo en 423 prestaciones. Las prestaciones.que no
se pudieron estudiar fue a causa de que no formaban parte de la oferta de los prestadores seleccionados,
otras prestaciones se encuentran obsoletas (62 prestaciones), prestaciones eliminadas del catdlogo de
prestaciones por las Sociedades Cientificas correspondientes (18 prestaciones), y por.ultimo alto grado de
especializacion de algunas prestaciones que se realizan sélo en Laboratorios como Instituto de Salud Publica,
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), entre otros. Para estas prestaciones sin costear,
el equipo de trabajo de Estudio de Costos de Fonasa, se acercara a las Instituciones correspondientes para
hacer levantamiento de informacién, de tal manera que todas las.prestaciones incluidas en el Catalogo de
Prestaciones de Salud de Fonasa, tengan un valor de costo productivo-asociado.

Las principales conclusiones a continuacion se realizaran por grupos de prestaciones trabajados:
Imagenologia

Grupo de prestaciones costeadas sélo en prestadores publicos ubicados en diferentes ciudades del pais. En
general estos prestadores ofrecen todas las. prestaciones activas del grupo de Imagenologia, representando
una amplia oferta en el grupo de prestaciones. La adquisicion de equipamiento ha permitido ampliar la oferta
de Imagenologia en los Hospitales publicos, la utilizacion de resonadores magnéticos, Scanner, Tomégrafo,
Mamaégrafo, etc. facilitan la realizacidon de gran parte de las prestaciones de los Subgrupos. La utilizacion de
insumos es baja, por tanto el principal activo en el proceso de las prestaciones son los equipos que se
utilizan.

De las prestaciones aranceladas y que se costearon en este estudio, un 45% de las prestaciones obtuvieron
un costo total superior al valor que se encuentran en arancel Modalidad Atencion Institucional (en adelante
MAI). Mientras que en un 55% de las prestaciones aranceladas y que fueron estudiadas, tienen un costo
productivo. total menor en Arancel MAI. En esta comparacidn se excluyeron las prestaciones nuevas que no
se encuentran aranceladas en alguno de los Aranceles de Fonasa. En este mismo analisis, destacar el
subgrupo-de Resonancia Magnética, donde el 100% de las prestaciones se encuentran sobrevaloradas
respecto al costo total productivo, esto sucede tanto en el Arancel MAI. El alto volumen de prestaciones
realizadas por los prestadores permite generar economias de escala y sacar el maximo rendimiento del
equipamiento en el periodo de vida Util.

Procesos productivos similares entre prestaciones permitid calcular costos productivos por medio de
vinculacion de prestaciones. Muchas prestaciones se pueden desarrollar con un mismo set de equipamiento,
solo varian algunos insumos y tiempo de los profesionales que desarrollan la prestacion.
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Laboratorio

Esta area de prestaciones se costed en prestadores publicos y privados. Dada la baja oferta de los
prestadores publicos en el total de prestaciones consideradas para este Estudio (738 en total). Se opté por
sumar a 3 prestadores privados, principalmente en aquellas prestaciones nuevas, que no se encuentran en
los aranceles de Fonasa. Los subgrupos donde la oferta fue menor en los prestadores publicos fueron
Genética e Inmunologia.

Como definidor del costo productivo total, la capacidad de tener procesos automatizados en los.prestadores
permite una optimizacién de costos, la incorporacién de tecnologia ayuda a procesar muestras.de una.misma
prestacion en forma simultineamente, requiriendo menor cantidad de factor recurso humano. ‘Aquellos
prestadores con menor incorporacion de tecnologia en los procesos, utilizan técnicas -manuales
(semiautomatizado) que demandan mayor tiempo de profesionales, principalmente tecnélogos médicos,
bioquimicos, entre otros. Esto significa que el costo de las prestaciones con“procesos manuales esta
determinado principalmente por el factor recurso humano.

Para que la automatizacion y desarrollo tecnolégico puedan optimizar_los costos por cada prestacion, es
necesario que la demanda por la prestacién sea alta y el prestador tenga la capacidad de producir una
cantidad importante de prestaciones. De esta forma, se evita pérdidas por obsolescencia de insumos de alto
valor. La adquisicién de equipamiento automatizado se realiza-principalmente por la via de comodato. Esto
quiere decir, que el proveedor entrega el equipo analizador sin ningun costo, a cambio, el prestador debe
adquirir los insumos necesarios para el funcionamiento.delequipo al mismo proveedor. Esta forma de adquirir
equipamiento tiene distintas ventajas, como tener menor inversion inicial, ahorro de la mantencién del equipo
(la mayoria de las veces el proveedor realiza las'mantenciones) y alta precision en la interpretacion clinica de
las muestras. También se debe considerar que.aquellos prestadores que incorporan tecnologias deben
modificar sus procesos, en cuanto al control de calidad y calibracion del equipamiento. En ciertos casos
algunos prestadores pueden realizar controles externos, significando un mayor costo por cada prestacion.

En cuanto a la dispersion de los costos-entre los prestadores, aquellos que utilizan técnicas manuales para
una misma prestacion obtienen mayores dispersiones. Esto es porque hay mayores elementos que pueden
hacer variar el costo, como. el valor recurso humano, precios de insumos, tiempo de procesamiento y cantidad
de prestaciones a analizar.. En“cambio, los procesos automatizados muestran menores dispersiones, gracias
a que la mayor parte. del procesamiento la realiza un equipo automatico. Las variaciones vienen dadas
principalmentepor.el valor de adquisicién de insumos.

Las-prestaciones aranceladas costeadas en Laboratorio, fueron 237 prestaciones en total. Se compar6 el
costo. total ponderado que se obtuvo para cada prestacién arancelada, respecto del valor arancelado en
Modalidad Atencién Institucional (MAI). Se concluye que el 81% de las prestaciones tienen un costo superior
al valor arancelado. Destacar que en Subgrupo Exdmenes de Deposiciones, Exudados, Secreciones y otros
liquidos y Subgrupo Orina, el 100% de las prestaciones costeadas obtuvieron un costo superior al valor
arancelado.

Para finalizar, las prestaciones costeadas en Laboratorio e Imagenologia forman parte de las distintas fuentes
de informacién relevantes en la intencion de actualizar los valores de las prestaciones y agregar nuevas
prestaciones a los aranceles que posee Fonasa, también es necesario tener informacién como precios de
mercado, precios de convenios en prestadores privados, entre otras fuentes de informacion. Otra utilidad de
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este estudio, es trasparentar la oferta de los prestadores publicos y privados, especificamente en aquellas
prestaciones nuevas, sin arancelar y que no tienen registro de actividad. Para los prestadores publicos, los
Estudios de Costos son una herramienta que facilita la toma de decisiones en términos operativos, pudiendo
hacer mas eficiente los procesos de adquisicion de insumos, compra de equipamiento y distribucién de carga
laboral del recurso humano. Este documento representa la etapa final del Estudio de Costos N°2 de
Laboratorio e Imagenologia.
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8. Anexos
Anexo N° 1: Prestaciones Obsoletas de Grupo Laboratorio:

Subgrupo Cédigo | Glosa

0301001 | Acidificacion del suero, test de Ham

0301010 | Células del lupus, cada muestra

0301011 | Coagulacién, tiempo de

0301022 | Test de neutralizacién plaguetaria
0301024 | Factor V

0301031 | Fierro, prueba de sobrecarga
0301037 | Hemoglobina A2 cuantitativa
0301039 | Hemoglobina fetal cualitativa
0301046 | Hemolisinas

0301047 | Hemdlisis con sucrosa, test de
0301053 | Metahemalbumina

0301058 | Protoporfirinas en eritrocitos

Sangre, Hematologia

0301084 | Tromboplastina, tiempo de generacion de (TGT)
0301087 | Vitamina B12, absorcién de (Co 57 o_similar)

0302007 | Aldolasa

Bromosulftaleina, prueba de((no.incluye el medicamento), ademas 2 cod. 03-07-011 o 03-07-
0302014 | 012

0302016 | Calcio iénico, incluye proteinas totales

0302022 | Creatina
Depuraciones, (Clearance) exogenas de Hipuran, Rojo Congo, manitol e inulina, c/u (no incluye
0302028 | medicamento)

Sangre, Examenes 0302037 | Fosfatasas acidas totales

Bioquimicos .

0302041 |-Fosfolipidos
Galactosa, curva de tolerancia,(minimo cuatro determinaciones) (no incluye la galactosa que se
0302044 | administra) (incluye los valores de todas las tomas de muestras necesarias)
Lactosa, curva de tolerancia, (minimo cuatro determinaciones) (no incluye la lactosa que se
0302051-| administra) (incluye los valores de todas las tomas de muestras necesarias)

0302059 | Proteinas fraccionadas albUimina/globulina (incluye cddigo 03-02-060)
0302065 | Vitaminas A, B, C, D, E, etc., clu.
0302069 | Lipidos totales (proc.aut.)

0303040 | Pregnandiol
0303021 | Renina
0303023 | Testosterona libre en sangre

0303032 | Ac. vainillimandélico, cuantitativo
0303036 | Estriol

0303041 | Pregnantriol

0303043 | 17 - Cetoesteroides

0303044 | 17 - Hidroxicorticoesteroides

Sangre, Hormonas

Gonadotrofina coridnica, sub-unidada Beta; titulacidn por (Elisa; RIA o IRMA;
0303039 | Quimioluminiscencia u otra técnica)
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Subgrupo Cddigo | Glosa

0305006 | Anticuerpos atipicos, pannel de identificacion.

0305022 | Inmunoelectroforesis de cadenas livianas Kappa o Lambda libres (Bence Jones) o unidas, c/u.
0305023 | Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas cadenas pesadas (IgG, IgA, IgM ) c/u

0305030 | Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares

Inmunologia 0305032 | Proteinas Bence Jones por electroforesis (incluye proteinuria)

0305045 | Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con antisuero monoclonal, c/u.

Linfocitos T totales ( OKT3 y/o OKT11) con antisuero monoclonal o inmunofenatipificacion de
0305046 | poblaciones y subpoblaciones celulares ( antigenos o marcadores inmunocelulares)
Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus Influenza, virus Herpes, citomegalovirus,
0305182 | hepatitis C, mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado nasofaringeo).

0306009 | Hemocultivo aerobio, c/u

0306010 | Hemocultivo anaerobio, ¢/u

0306021 | Neisseria meningitidis (meningococo)

0306030 | Poder bactericida del suero
0306032 | Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros hongos por inmunodiagnéstico ¢/u

0306035 | Linfogranuloma venéreo, psitacosis, tifus exantematico, Mycoplasma por inmunodiagnéstico, c/u

Microbiolégicos 0306040 | Tifus exantematico, reaccién de aglutinacion para (Weil-Felix)

Diagnéstico de parasitos en jugo duodenal.y/o bilis, examen macroscopico y microscpico
0306049 | (directo y/o concentracion, c/s tincion)

0306062 | Fijacién del complemento (distomatosis, toxoplasmosis, cisticercosis y otras) c/u
Inmunoelectroforesis o contrainmunoelectroforesis (hidatidosis, distomatosis, amebiasis y otras),
0306065 | clu.

Fijacion de complemento, reaccion (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, influenza,
0306071 | rubéola y otros); c/u

0306073 | Virus hepatitis:A, Anticore

0308002 | Balance graso.(Van de Kamer) muestra de tres o mas dias

Examenes De
Deposiciones, Exudados, 0308024 | Acidez titulable, pH, volumen (una muestra)

Secreciones y ofros 0308027 |.Cristales de colesterol

Liquidos
0308042 | Cristalizacion y filancia de moco cervical
0309026 | Osmolaridad, examen de orina

Orina 0309029 | Proteinas de Bence-Jones prueba térmica

0309030 | Urobilindgeno (cuantitativo)
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Anexo N° 2: Prestaciones Obsoletas de Grupo Imagenologia:

Subgrupo Cddigo | Glosa
0401001 | Sialografia (4 exp.)
0401020 | Esofago simple (incluye pesquisa de cuerpo extrafio) (proc.aut.) (6 exp.)
0401022 | Estudio de deglucion faringea (6 exp.)
0401030 | Agujeros o6pticos, ambos lados (2 proy.) (2 exp.)
Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales; (rotacion interna, abduccion,
0401052 | lateral, Lawenstein u otras) c/u (1 exp.)
o 0401057 | Edad ésea: rodilla (frontal) (1 exp.)
Radiologicos
1003 Mamografia bilateral digital 3D con medio de contraste
Radiografia de abdomen simple con con equipo movil fuera del departamento de
1007 rayos.
1020 Radiografia de Térax Frontal o Lateral con tomosintesis
1021 Radiografia de Térax Frontal y Lateral con tomosintesis
1024 Mamografia unilateral digital 3D con medio de contraste
1108 Tomografia Computarizada angio planificacion de protesis valvular percutanea
Ultrasonografia 0404021 | Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares
1213 Elastografia hepatica
Resonancia 0405011 | Pelvis
Magnetica 1318 Resonancia Magnética Enterografia o colografia
0402001 | Via lagrimal (un lado) (2 exp).
0402005 | Galactografia, un lado (a.c. 20-01-012) (3 exp.)
Galactografia, bilateral
0402008 | Colangiopancreatografia endoscépica (a.c.18-01-018; 5-7 exp)
0402009 | Fistulografia (a.c. 18-01-020) (3 exp.)
0402011 | Histerosalpingografia (a.c. 20-01-013) (4 exp.; incluye prueba de Cotte tardia)
ggﬂg'lgfgg"s 0402012 | Pielografia ascendente (a.c. 19-01-015) (3 exp.)
0402014 | Uretro y/o cistouretrografia miccional retrograda (a.c. 19-01-016) (5 exp.)

0402029

Arteriografia Carétida vertebral por cateterizacién (de la subclavia axilar, humeral o
femoral) (a.c. 11-01-013)

0402032

Instalacion de catéter o sonda intracardiaca, control por radidlogo de (a.c. 17-01-020,
17-01-021, 17-01-011 0 17-01-014, segun corresponda)

0402040

Flebografia orbitaria o yugular (a.c. 11-01-015, 11-01-018 0 12-01-028 segun
corresponda), ¢/u

0402050

Mielografia por puncion lumbar con contraste hidrosoluble (a.c. 11-01-025)
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