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de la glicemia fueron en promedio un 61,3% mas
bajas en el ISS y un 45,2% mas bajas en el MS
comparadas con las de la SCPC. Las tarifas del
citoquimico de orina fueron en promedio un 58,9%
mas bajas en el ISS y un 49,4% mas bajas en el MS
comparadas con las de la SCPC. Las tarifas de los
hemogramas fueron en promedio un 36,5% mas
bajas en el ISS y un 31,8% maés bajas en el MS
comparadas con las de la SCPC Conclusién: en las
tres pruebas evaluadas la diferencia entre las tarifas
del ISS y el MS se va haciendo mayor afio a afio
comparadas con las de la Sociedad Colombiana de
Patologia Clinica.

| PALABRAS CLAVE

TARIFAS DE REFERENCIA
ECONOMIA DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

| INTRODUCCION

EN CoLoMBlA, la contratacion de servicios de salud
en laboratorio clinico tiene como referentes los
manuales tarifarios de la Sociedad Colombiana de
Patologia Clinica (SCPC), del Instituto de los Se-
guros Sociales (ISS) y del Ministerio de Salud (MS),
desarrollados a partir de 1990, el primero (1), de
1991, el segundo (2) y de 1996, el tercero (3).

A partir de 1990, afio tras afio, la SCPC revisa la
oferta de servicios de laboratorio clinico incor-
porando nuevas pruebas, a las cuales se les asigna
una “tarifa sugerida” que es determinada por
ingenieria de costos (4-6), siguiendo los criterios
del Colegio Americano de Patélogos (7); valores
gue son ajustados cada afio, de acuerdo con el
indice de precios al consumidor (IPC) y las varia-
ciones impuestas por el mercado, en particular

aquéllas derivadas de la tasa de cambio del dolar
(8). Como resultado de lo anterior, a la fecha, la
SCPC ha realizado y editado 14 manuales técnicos
(1, 9-21), que son la base de la nomenclatura del
Contenido Unico de Procedimientos en Salud
(CUPS) del MS (22), en lo pertinente al laboratorio
clinico, y de la mayoria de los manuales tarifarios
del mercado de la salud.

El manual tarifario del ISS se inicia con el decreto
597 de 1991, “por el cual se aprueba el «<manual
de definiciones, contenidos y tarifas» para la
contratacion de servicios de salud en el Instituto
de Seguros Sociales” (2), manual contenido en el
acuerdo 510 de 1991 “por el cual se aprueba el
«manual de definiciones, contenidos y tarifas» para
el pago de los servicios de salud prestados al
Instituto de Seguros Sociales” (23). El ISS ajusta
el contenido y valores del mismo, sin periodicidad,
unilateralmente y en porcentaje inferior al IPC y al
salario minimo legal vigente diario (SMLVD) (2, 23-
31).

El Ministerio de Salud, al amparo de la Ley 100 de
1993, por la cual se cre6 el sistema de seguridad
social integral en Colombia (32), expidi6 la reso-
lucion 5261 de 1994, en la que se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (33), mas
conocido como “MAPIPOS” y el decreto 2423 de
1996, “por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos médicos, quirdr-
gicos y hospitalarios del manual tarifario y se dictan
otras disposiciones” (3) que establecié en SMLVD
y se ajusta cada que éste lo hace (primero de enero
del cada afio).

Las diferentes EPS e IPS, creadas al amparo de la
Ley antes citada, (32), han desarrollado sus
respectivos manuales tarifarios, teniendo como
referencia el de la SCPC, el del ISS o el del MS, a los
cuales les aplican descuentos variables, en forma
unilateral en la mayoria de los casos.
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El objetivo del presente trabajo es describir el
comportamiento de las tarifas de referencia, en
los Gltimos afos, de los tres exdmenes de mayor
demanda en el laboratorio clinico: la glicemia, el
citoquimico de orina y el hemograma con respecto
a la variacion anual del IPC, el incremento anual
del SMLVD y el valor propuesto, mediante ingenieria
de costos, por la SCPC y los definidos por otra
metodologia en el ISS y el MS.

| MATERIALES Y METODOS

SE 0BTUVIERON LOS DATOS DEL |IPC anual y del in-
cremento del salario minimo legal para cada afio
desde 1990 hasta 2003 (8). Con estos datos se
ajustaron las tarifas propuestas por la SCPC
desde 1990 hasta 2003 (1, 9-21), y las definidas
por el ISS (23-31) y por el MS (3), respec-
tivamente. Los datos obtenidos fueron orga-
nizados y analizados en Microsoft Excel 10.0
(34). El andlisis realizado consistio en series de
tiempo, en donde se graficaron los valores de
referencia obtenidos de 1990 a 2003, y se
determiné la diferencia porcentual anual entre
las tarifas del ISS y del MS con las tarifas de la
SCPC, de acuerdo con la fecha de iniciacion.

| RESULTADOS

COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS de las pruebas de
la SCPC comparadas con el ajuste por IPC y por
SMLV.

Como se observa en las figuras 1 a 7, la linea de
tendencia al aumento de los valores sugeridos por
la SCPC para los tres exdmenes, se mantiene
paralela a su ajuste por IPC y por el incremento
anual del salario minimo para cada afio.
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Comparacion entre las tres
tarifas de la glicemia

TAL COMO SE MUESTRA EN LA FIGURA 1, en el afio
1991 el valor de la glicemia propuesto por la SCPC
era de $1.400, mientras que el propuesto por el
ISS era de $560, siendo este Gltimo un 60% infe-
rior. Para el afio 2003, dicha diferencia se amplia a
un 71,9%, pues el valor de la SCPC es de $11.000
y el del ISS, de $3.095.

En la misma figura 1 también se puede observar el
comportamiento de la tarifa de esta prueba
propuesta por el MS comparada con la SCPC. Para
el afio 1996, el valor propuesto por la SCPC fue de
$4.000, mientras el del MS fue de $2.368, siendo
la diferencia porcentual de 40,8%. Esta diferencia
aumenta con el paso de los afios hasta alcanzar,
para el 2003, un 49,7%, cuando la tarifa del MS es
de $5.533 y para la SCPC es de $11.000.

Comparacion entre las tres
tarifas del citoquimico de orina

LAS TARIFAS DEL CITOQUIMICO DE ORINA muestran un
comportamiento similar al de las de glicemia, como
se observa en la figura 2. Para el afio 1991 el valor
del examen propuesto por la SCPC era de $1.400,
mientras que el propuesto por el ISS era de $690,
siendo este Gltimo un 59,4% inferior al de la SCPC.
Para el afio 2003, dicha diferencia se amplia a un
68,5%, pues el valor de la SCPC es de $12.000 y el
del ISS, de $3.785.

En la misma figura 2 también se muestra el
comportamiento de la tarifa de esta prueba
propuesta por el MS comparada con la SCPC. Para
el afio 1996, el valor propuesto por la SCPC fue de
$5.000, mientras que el del MS fue de $2.510,
siendo la diferencia porcentual de 49,8%. Esta
diferencia porcentual aumenta levemente en 2003
a un 51,1%, cuando la tarifa del MS es de $5.865
y la de la SCPC, de $12.000.
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Comparacion entre las tres
tarifas del hemograma

EN LAs FIGURAS 3 A 7 se muestra el comportamiento
de las tarifa del hemograma, de acuerdo con los
niveles de complejidad (35), tanto para la SCPC,
como para el ISS y el MS.

Comparando los distintos tipos de hemograma
entre el ISS y la SCPC se observa que la diferencia
en el hemograma tipo | disminuye con el paso de
los afios; para 1991, como se muestra en la figura
3, su valor era de $1.600 en la SCPC y de $690
en el ISS, siendo la diferencia porcentual de 56,9%
que disminuy6 a 41% en el 2003, cuando el
valor para la SCPC es de $11.000 y para el ISS, de
$6.490.

El ISS no plantea tarifa para el hemograma tipo Il
desde 1999 como lo muestra la figura 4.

Para los demas tipos de hemograma la diferencia
entre la SCPC y el ISS se hace mayor afio tras afio,
y es mas importante para los hemogramas tipos
IV'y V, que pasan de una diferencia de 28,3% vy
32,1%, respectivamente, en el afio 1996 al 39,7%

y 41,8% en el 2003, como se ensefia en las figuras
56y7.

Sin embargo, asi las diferencias sean mayores en
unos tipos de hemograma que en otros, el valor
propuesto por el ISS es siempre menor que el de
la SCPC.

Cuando el MS, en 1996, expidi6 su manual tarifario,
s6lo incluyé el hemograma tipo |, el cual tenia un
valor muy similar al de la SCPC que era de $4.000.
Sin embargo, afio tras afio la tarifa del MS se ha
guedado rezagada, alcanzando para el afio 2003
una diferencia porcentual de 22,8% como se
muestra en la figura 3.

Al comparar los demas tipos de hemograma con
el valor Unico propuesto por el MS gque corresponde
al hemograma tipo |, la diferencia aumenta afio
tras afio y es mas grande mientras mayor sea la
complejidad del tipo de hemograma, alcanzando
diferencias hasta del 55% entre ese valor Gnico y
el valor del hemograma tipo V propuesto por la
SCPC para el afio 2003, con un precio de $9.185
para el MS y de $19.258 para la SCPC, como se
muestra en las figuras 4 a 7.

Figura 1
COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS DE REFERENCIA
DE LA GLICEMIA, 1990-2003
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Figura 2
COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS DE REFERENCIA
DEL CITOQUIMICO DE ORINA, 1990-2003

20000,00 -
18000,00
16000,00
2 14000,00
8
£ 12000,00
5
o 10000,00
o
@ 8000,00
[%]
Q
o 6000,00
4000,00
2000,00
0,00
1990 | 1991 1992 | 1993 1994 | 1995 1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003
—<O—Citoquimico de orina * IPC 1200,00(1588,32|1775,48(2252,34|3065,00(3677,70(4778,40|6081,50 | 7060,80| 8169,00(8738,40|9787,50 [10765,0|11768,9
—{J—Citoquimico de orina * SMLV 1400,00(1764,56|2250,54|3027,00|3614,70|4780,00{6051,00(7110,00| 8120,70(8800,00{9899,10 [10804,0 {11818,4
—— Citoquimico de orina Scpc 1200,001400,00|1800,00|2500,00|3000,00{4000,00{5000,00 (6000,00 |7000,00| 8000,00{9000,00{10000,0 (11000,0 |12000,0
—@— Citoquimico de orina ISS 690,00 | 965,00 {1200,00(1450,00(1700,00(2030,00(2335,00(2710,00|2710,00(3315,00|3785,00 [3785,00|3785,00
—¥— Citoquimico de orina MS 2510,61(3038,493600,82| 4177,46|4595,10(5052,49 (5459,00 |5865,00
Figura 3

COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS DE REFERENCIA
DEL HEMOGRAMA TIPO |, 1990-2003
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Figura 4
COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS
DE REFERENCIA DEL HEMOGRAMA TIPO II, 1990-2003
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Figura 5

COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS DE REFERENCIA
DEL HEMOGRAMA TIPO IIl, 1990-2003.
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Figura 6.
COMPORTAMIENTO DE LAS TARIFAS DE REFERENCIA
DEL HEMOGRAMA TIPO IV, 1990-2003.
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DEL HEMOGRAMA TIPO V, 1990-2003.
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| DISCUSION

Evolucién de las tarifas de la SCPC

CoMo YA SE MENCIONO EN LOS RESULTADOS, la tendencia
de las tarifas de la SCPC se mantuvo, préactica-
mente, paralela a la ajustada por IPC y SMLV. Esto
debido a que las tarifas sugeridas por la SCPC se
derivan de valores determinados por ingenieria de
costos adaptada para estos casos (4-6), siguiendo
los criterios del Colegio Americano de Patélogos
(7), ajustadas afo tras afio en valores promedio
no inferiores al IPC del afio anterior (8).

Evolucién de las tarifas del ISS
con respecto a la SCPC

LAS DIFERENCIAS PORCENTUALES entre los valores
definidos por la SCPC para la vigencia de 1991 (9)
con los cuales se inici6 el manual tarifario del ISS
(23), eran de 50,7% y 60,0% y han pasado a 68,5
y 71,9% para el citoquimico de orina y la glicemia,
respectivamente, para el afio 2003 (21,31).

Anélisis especial merece el hemograma: para 1991,
el ISS s6lo consideraba el hemograma tipo | (hemo-
globina, hematocrito, glébulos rojos, indices eritro-
citarios, recuento total y diferencial de leucocitos
y morfologia por métodos manuales, sin incluir
sedimentacion; para 1996 incorpor6 (27) los
diferentes tipos de hemograma de acuerdo con
los criterios definidos por la SCPC (14). El hemo-
grama tipo | paso6 de una diferencia porcentual de
56,9% en 1991 a 41,0% en 2003 y el hemograma
tipo V, del 32,1%, en 1996, a 41,8%, en 2003. Se
observa como el hemograma tipo |, considerado
obsoleto por su pobreza tecnolégica y sus altos
coeficientes de variacion, lo cual implica menor
precisién y confiabilidad de la prueba (35,36), se
estimula a través de mejorar el precio con respecto
a los hemogramas de alta tecnologia, que tienen
muy bajos coeficientes de variacién, es decir, mayor
precisién (35,36).

El deterioro del manual tarifario del ISS respecto
al de la SCPC se explica, en gran medida, debido a
gue la SCPC ajusta las tarifas propuestas de acuerdo
con técnicas de ingenieria de costos (4,7), que
tienen en cuenta las variaciones econémicas del
mercado, mientras que el ISS las ajusta en periodos
mayores al afio y, cuando lo hace, los indices estan
por debajo de los indicadores econémicos que
afectan el mercado (2, 23-31).

Evolucién de las tarifas del MS
con respecto a las de la SCPC

En 1996, cuando entr6 en vigencia el manual tari-
fario del MS (3), las diferencias porcentuales con
la SCPC eran de 39,8% para el citoquimico de orina
y de 40,8% para la glicemia; esta diferencia au-
menté para el 2003 a 51,1% y 49,7%, respecti-
vamente (3, 21).

De nuevo, como en el caso anterior, el
hemograma merece analisis especial. EI manual
del MS so6lo considera un hemograma béasico que
corresponde a un hemograma de tipo |; en caso
de que los laboratorios clinicos hagan las
pruebas con tecnologia, esto es el hemograma
tipo V, el precio asignado a la prueba sera el
mismo, para la actualidad $9.185 (0,83 SMLVD).
Como resultado de lo anterior, el hemograma
tipo | pas6 de una diferencia porcentual con la
tarifa de la SCPC del 1,7% en 1996 a 22,3% en
2003 y el hemograma tipo V del 50,9% en 1996
a 55,0% en 2003. Se observa como el hemo-
grama tipo |, considerado obsoleto por su
pobreza tecnoldgica y sus altos coeficientes de
variaciéon (35,36), continta siendo el patrén
de referencia para el MS desestimulando los
avances tecnolégicos y castigando, por la via
de la tarifa, a quienes sean eficientes, al utilizar
tecnologia para hacer pruebas altamente
precisas y confiables como el hemograma tipo
V (35,36).
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Evolucién de las tarifas
del ISS con respecto a las del MS

TANTO PARA LA GLICEMIA como para el citoquimico
de orina y el hemograma tipo I, los valores pro-
puestos por el MS son mayores que los del ISS y
esa disparidad aumenta afio tras afio, y alcanza
diferencias porcentuales, para el 2003, de 44,1%,
35,5% y 28,3%, respectivamente.

Con los otros tipos de hemograma, dado que el
MS sélo define el valor de referencia del tipo |, las
diferencias son a favor de la tarifa del ISS, que llega
a ser 64,4% mayor para el hemograma tipo V en
el 2003.

Esta diferencia progresiva en el tiempo se podria
explicar porgue el Ministerio de Salud ajusta sus
tarifas afio tras afio de acuerdo con el incremento
del salario minimo correspondiente, el cual, sin
embargo, esta subestimado, ya que, por lo gene-
ral, esta por debajo del IPC para el afio inmedia-
tamente anterior. Por el contrario, el ISS no realiza
periddicamente los ajustes de sus tarifas; mas bien,
lo hace arbitrariamente e incluso condiciona sus
contrataciones a descuentos superiores al 20%
sobre tarifas desactualizadas, para el caso actual,
del 2001 (37).

Comentarios finales

EN LA BUSQUEDA REALIZADA SOBRE EL TEMA en las
bases de datos bibliograficas universitarias y
electrénicas colombianas y de latinoamérica, no se
encontraron referencias especificas sobre el
manejo de tarifas en el laboratorio clinico en
Colombia.

La situacion expuesta para las tres pruebas mas
usadas en el laboratorio clinico puede ser una
muestra de lo que esta sucediendo actualmente,
tanto con otras pruebas, como con otros servicios,
hipotesis que es importante explorar en futuras
investigaciones. Esta situacion puede ser un
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indicador indirecto de la crisis en la relacion entre
los prestadores de servicios (IPS) y las aseguradoras
(EPS), ya que las tarifas presentadas son las de
referencia en el mercado y las usadas por las EPS
que escogen, por lo general, la mas baja y, al igual
que el ISS, exigen descuentos sobre ésta.

El aumento de la unidad de pago por capitacion
(UPC) para las EPS y ARS fue, para el 2003, del
6,3% para el régimen contributivo y del 7,5% para
el régimen subsidiado (38), pero estas entidades
contratan, por lo general, a las IPS con las tarifas
mas bajas del mercado, es decir las del ISS que, de
por si, subestiman el costo real de los servicios y
que fueron expedidas en el 2001 exigiendo,
ademas, descuentos para su contratacion. Lo an-
terior demuestra el riesgo al que estan sometidas
las IPS, pues si se mantiene la misma dindmica, los
costos directos e indirectos de los servicios no seran
cubiertos y se trabajara “a pérdidas” o en el peor
de los casos sacrificando la calidad, que en salud
implica ineficiencia, enfermedad, discapacidad y
pérdidas de vidas humanas.

Un prestador de servicios podria llegar a pensar
que, bajo las condiciones del “mercado perfecto”,
disminuir el precio de un servicio en salud implicaria
un aumento en la demanda, y esto compensaria el
descuento realizado, pero esta dicho hasta la sacie-
dad que, por muchas razones, la salud es un mer-
cado imperfecto que requiere regulacion eficiente
para la supervivencia tanto de los oferentes como
de los demandantes de servicios, sobre todo para
garantizar la prestacion universal y la calidad de
este bien meritorio (39).

Entre las razones por las que estas condiciones
del mercado perfecto no se ajustan a la salud, se
encuentra que este mercado es ante todo de ser-
vicios y no de bienes; por eso, por mas que se auto-
maticen los procesos, se depende de la mano de
obra: médicos, especialistas, enfermeras, equipo
humano de laboratorio, técnicos de imagenes, en-
tre otros, lo que hace que su productividad se
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aumente hasta un tope limite y los costos de
produccién de los servicios no disminuyan
ostensiblemente (40). Esto significa que en el
mercado de la salud, al disminuir el precio “puede”
gque aumente la demanda, pero esto no implica,
necesariamente, una reduccién en los costos de
producciéon de los servicios, que por lo general
requiere un aumento en la mano de obra, y tam-
poco un aumento de la productividad y del bene-
ficio econdmico. Una alternativa perversa, que se
evidencia cada dia mas en Colombia, es intentar
cubrir este déficit disminuyendo los ingresos del
recurso humano en salud.

Por otra parte, la filosofia de “cada dia precios mas
bajos” no responde necesariamente a lo que los
consumidores de un producto esperan (41). En el
caso de la salud, es mucho més evidente, pues al
consumidor final, el usuario de las IPS, mas que el
precio, le interesa la resolucion de su problema de
salud.

Condiciones que pueden pesar mas que el precio
reducido son el precio justo, honesto, coherente
y, ante todo, la calidad del servicio (41).

De acuerdo con los resultados obtenidos y lo dis-
cutido anteriormente, no es justo que mientras las
aseguradoras tienen aumentos periédicos anuales
de la UPC, los prestadores tengan que vender sus
servicios a precios inadecuados, no vigentes, y con
descuentos sobre éstos, lo que se refleja en asegu-
radoras con utilidades cada vez mayores a
expensas, sospechosamente, del costo médico y
mayor proporcion de IPS en riesgo financiero
(42,43) lo cual, de por si, pone en inminente riesgo
la sostenibilidad del sistema. No es coherente que
mientras afio tras afio la inflacion aumenta, las
tarifas se ajusten, cuando se hace, por debajo del
IPC y la honestidad, tal vez, pueda ser evaluada
por los usuarios s6lo cuando se hace seleccion
adversa en las aseguradoras, se les restringe el
acceso a servicios, la prestacion es inoportuna y

de mala calidad, o simplemente, cuando el sistema
no ofrece una cobertura universal y equitativa a
todos los colombianos, sin mencionar la cuestio-
nable aplicacion de los demas principios planteados
originalmente en el primer capitulo de la Ley 100
de 1993, como la eficiencia, la solidaridad, la inte-
gralidad, la unidad y la participacion (32).

| SUMMARY

BEHAVIOR OF THE REFERENCE TARIFFS
OF THREE FREQUENTLY REQUESTED
LABORATORY TEST IN THREE
INSTITUTIONS IN COLOMBIA, 1990-2003

PurpPose: To describe the tendency of reference
tariffs in recent years in three colombian institu-
tions (Sociedad Colombiana de Patologia Clinica
—SCPC—, Instituto de Seguros Sociales —ISS—
and Ministry of Health), for the three laboratory
tests with greater demand, namely: glucose test,
urine analysis and blood count. Methodology:
The tariffs for these tests in the aforementioned
institutions were analyzed since first available until
2003. Tariffs of the SCPC are adjusted according
to official price indexes and the minimum salary. A
comparison year after year was carried out. Re-
sults: The proposed tariffs of the SCPC were very
closely similar to the adjustments by economic in-
dicators. Prices of the glucose test were on the
average 61,3% lower in the ISS and 45,2% lower
in the Ministry of Health as compared with the
SCPC. Prices of the urine analysis were on the av-
erage 58,9% lower in the ISS and 49,4% lower
in the Ministry of Health than in the SCPC. Prices
for the blood count were on the average 36,5%
lower in the ISS and 31,8% lower in the Ministry
of Health than in the SCPC. Conclusion: Tariffs
for the three evaluated tests are lower in the ISS
and the Ministry of Health and the gap with those
of the SCPC becomes wider every year.

149

IATREIA / VOL 16/No.2 / JUNIO / 2003



| BIBLIOGRAFIA

1. Sociedad Colombiana de Patologia Clinica.
Laboratorio Clinico. Listado de estudios y tarifas.
1990; Medellin, Colombia. 1-16.

2. Republica de Colombia, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. Decreto 597 (febrero 28) 1991.
Por el cual se aprueba el “Manual de definiciones,
contenidos y tarifas” para la contratacion de servicios
de salud en el Instituto de Seguros Sociales. 1991,
Bogota, DC, Colombia.

3. Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Decreto
2423 de 1996. Por el cual se determina la
nomenclatura vy clasificacion de los procedimientos
meédicos, quirdrgicos y hospitalarios del manual
tarifario y se dictan otras disposiciones. 1996,
Bogotda, DC, Colombia.

4. PERRYMAN M. Cost accounting of test procedures.
En: Karni KR, Viskochil KR, Amos PA, eds. Clinical
Laboratory Management. A guide for Clinical Labo-
ratory Scientists. Boston: Little Brown; 1982: 345-
362.

5. TRAVERS EM. Cost accounting techniques for labo-
ratories: Developing sectional and departamental
costs. En: Travers EM, ed. Managing costs in clini-
cal laboratories. A manager”s fiscal guide to labora-
tory cost effectiveness and productivity; New York:
McGraw-Hill Information Services Company; 1989:
123-140.

6. TRAVERS EM. Laboratory cost accounting principles,
definitions, and examples. En: Travers EM, ed. Mana-
ging costs in clinical laboratories. A manager”s fis-
cal guide to laboratory cost effectiveness and pro-
ductivity. New York: McGraw-Hill Information Ser-
vices Company; 1989: 67-87.

7. College of American Pathologists. Workload record-
ing method & Personnel Management Manual.
Northfield, IL: 1992.

8. Republica de Colombia, Departamento Nacional de
estadistica DANE. Informacion estadistica: Economia.
www.dane.gov.co. 2003; fecha de acceso: 10-01
2003.

150

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Labo-
ratorio Clinico. Listado de estudios y tarifas, 1991;
Medellin, Colombia. 1-16.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica.
Laboratorio Clinico. Listado de estudios y tarifas,
1992; Medellin, Colombia. 1-16.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Listado
de estudios y honorarios minimos para laboratorio
clinico, 1993; Medellin, Colombia. 1-16.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Listado
de estudios y honorarios minimos para laboratorio
clinico, 1994; Medellin, Colombia. 1-16.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacion, nomenclatura, nivelacion y valores
de exdmenes de laboratorio clinico, 1995; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.; 1-84.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacién, nomenclatura, nivelacion y valores
de examenes de laboratorio clinico, 1996; Editora
Médica Colombiana S.A., Medellin, Colombia. 1-97.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacion, nomenclatura, nivelacion y valores
de exdmenes de laboratorio clinico, 1997; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.; 1-99.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacién, nomenclatura, nivelacion y valores
de examenes de laboratorio clinico, 1998; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.; 1-95.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacion, nomenclatura, nivelacion y valores
de exdmenes de laboratorio clinico, 1999; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.; 1-53.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacién, nomenclatura, nivelacion y valores
de examenes de laboratorio clinico, 2000; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.; 1-53.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica, Colegio
Nacional de Bacteridlogos. Manual de codificacion,
nomenclatura, nivelacion y valores de examenes de
laboratorio clinico, 2001; Medellin, Colombia: Editora
Médica Colombiana S.A.; 1-55.

IATREIA / VOL 16/No.2 / JUNIO / 2003



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacion, nomenclatura, nivelacion y valores
de exdmenes de laboratorio clinico, 2002; Medellin,
Colombia: Editora Médica Colombiana S.A.: 1-50.

Sociedad Colombiana de Patologia Clinica. Manual
de codificacion, nomenclatura y valores de examenes
de laboratorio clinico, 2003; Medellin, Colombia:
Editora Médica Colombiana S.A.;1-50.

Republica de Colombia, Ministerio de Salud.
Resolucion 1896 (noviembre 19) de 2001. Por la
cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucion
02333 del 11 de septiembre de 2000. 2001, Bogota,
DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 510 (febrero 6) 1991. Por el cual se aprueba
el “Manual de definiciones, contenidos y tarifas” para
el pago de los servicios de salud prestados al Instituto
de Seguros Sociales. 1991, Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 001 de (abril 26) 1993. Por el cual se adopta
el “Manual de tarifas” para la contratacion de
servicios de salud en el Instituto de Seguros Sociales.
1993, Bogota, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 051 de (febrero 28) 1994. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” para la compray venta
de servicios de salud en el Instituto de Seguros
Sociales. 1994, Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 077 (febrero 28) 1995. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” para la compray venta
de servicios de salud en el Instituto de Seguros
Sociales. 1995, Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 113 de (marzo”19) 1996. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” para la compray venta
de servicios de salud. 1996, Bogoté4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros
Sociales. Acuerdo 156 de (mayo 13) 1997. Por
el cual se aprueba el “Manual de tarifas” para la
compra y venta de servicios de salud. 1997,
Bogot4, DC, Colombia.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 180 de (febrero 17) 1998. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” para la compra y venta
de servicios de salud en el Instituto de Seguros
Sociales. 1998, Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 209 de (abril 28) 1999. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” para la compray venta
de servicios de salud. 1999, Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Acuerdo 256 de (diciembre 19) 2001. Por el cual se
aprueba el “Manual de tarifas” de la entidad
promotora de salud del seguro social “EPS-ISS”.
2001, Bogota, DC, Colombia.

. Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Ley 100

de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones. 1993,
Bogot4, DC, Colombia.

Republica de Colombia, Ministerio de Salud.
Resolucion 5261 (agosto 5) de 1994. Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 1994,
Bogotda, DC, Colombia.

Microsoft. Microsoft Excel 2000. 2000.

Campuzano-Maya G. El hemograma. Medicina &
Laboratorio 1998; 8: 19-32.

Ward PC. The CBC at the turn of the millennium: an
overview. Clin Chem 2000; 46: 1.215-1.220.

Republica de Colombia, Instituto de Seguros Sociales.
Convocatoria publica N° 001-03. 2003.

Republica de Colombia Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. Acuerdo 241 (26 de
diciembre) por el cual se fija el valor de la unidad de
pago por capitacion del plan obligatorio de salud
del régimen contributivo y subsidiado para el afio
2003 y se dictan otras disposiciones. 2002, Bogota
DC, Colombia.

FERREIRO YA. El papel de las Superintendencias en

la regulacion de seguros de salud. 2000; Organi-
zacion Panamericana de la Salud, Santiago de Chile.

|51

IATREIA / VOL 16/No.2 / JUNIO / 2003



40. CASTANO YR. Los cambios en los precios relativos entre
los bienes y los servicios. En: Medicina, ética y reformas
a la salud, Bogota: 2000; ECOE Ediciones; 2000.

41. CRAWFORD F, MATHEWS R. ¢(Cémo iba yo a enga-
flarte? La importancia desmesurada del precio méas
bajo. En: El mito de la excelencia. Barcelona: Edi-
ciones Urano; 2002: 67-98.

42. Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina

43.

152

Integral. Informes estadisticos. www. acemi. org.
co. 2003; fecha de acceso: 08-04-2003.

Republica de Colombia. Situacion actual y
perspectivas del Sistema Nacional de Seguridad So-
cial en Salud. 2000, Bogota DC, Colombia.

IATREIA / VOL 16/No.2 / JUNIO / 2003



