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RESUMEN  

Antecedentes: La diabetes mellitus representa se considera como uno de los problemas 

de salud pública más importantes en todo el mundo, siendo la cuarta enfermedad crónica, 

con un elevado costo económico y social.  

Objetivo: Estimar la proporción de los costos directos en la atención de los pacientes 

diabéticos en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2022  

Metodología: Se llevó a cabo una investigación no experimental de corte transversal y 

enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y correlacional. En el Hospital Vicente 

Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca se aplicó una matriz elaborada en Excel sobre los 

costos directos en la atención de los pacientes diabéticos. Para el análisis estadístico se 

utilizó tablas de frecuencias y porcentajes. 

Resultados: El departamento que tiene mayor gasto está en el área talento humano (pago 

de salarios) con un valor de $6.097.740 representando más el 89.39% del presupuesto 

destinado para la atención de los pacientes diabéticos. Por otro lado, el segundo lugar se 

lo lleva tipos de atención con un estimado de $290.963,02 con un 4,27%.  

Conclusiones: En el Hospital Vicente Corral Moscoso, el costo más elevado fue en el 

pago de salarios, le sigue la asistencia médica en consulta externa, hospitalización y 

emergencia y por último los costos en farmacia, pruebas de laboratorio, procedimientos 

médicos e insumos. 

 

Palabras clave: Costo de enfermedad, costo en cuidado de la salud, diabetes mellitus, 

economía. 
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ABSTRACT  

Antecedents: Diabetes mellitus represents one of the most critical public health problems 

worldwide, being the fourth chronic disease, with a high economic and social cost. 

Objective: To estimate the proportion of direct costs related to the attention to patients 

with diabetes at the ‘Vicente Corral Moscoso’ Hospital in 2022. 

Methodology: A non-experimental cross-sectional research with a quantitative approach 

was conducted using a descriptive and correlational scope. At ‘Vicente Corral Moscoso’ 

Hospital in Cuenca, a matrix prepared in Excel was applied on the direct costs in the care 

of diabetic patients. For the statistical analysis, frequency tables and percentages were 

used. 

Results: The area with the highest expenditure is payment salaries, in the human talent 

area, with a value of $6,097,740, representing more than 89.39% of the budget intended 

for the care of diabetic patients. On the other hand, in the second place is the area of types 

of care, with an estimated $290,963.02 with 4.27%. 

Conclusions: At the ‘Vicente Corral Moscoso’ Hospital, the highest cost was in the 

payment of salaries, followed by medical assistance in outpatient consultation, 

hospitalization, and emergency and, finally, the costs in pharmacy, laboratory tests, 

procedures, doctors, and supplies. 

Keywords: Illness cost, health care cost, diabetes mellitus, economy. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es uno considerado uno de los problemas más importantes en 

salud pública en todo el mundo, posicionándose como la cuarta enfermedad crónica con 

mayor impacto económico y social, requiriendo su intervención de forma preferencial (1). 

La investigación sobre los costos de esta enfermedad es importante, ya que con ellos 

podremos implementar estrategias que ayuden a disminuir nuevos casos de DM teniendo 

como finalidad que una parte del monto invertido en estos casos se distribuya para inducir 

eventos de promoción y prevención de DM. 

La DM es una enfermedad crónica la cual representa la segunda razón de mortalidad en 

el Ecuador además corresponde a una de las diez causas principales de incapacidad a nivel 

mundial (2,3). Los costos están directamente relacionados al sistema de salud ya sea a 

nivel privado o público, ya que, la atención de DM requiere pruebas diagnósticas, 

tratamiento farmacológico, consultas médicas, interconsulta con distintos especialistas en 

salud, además de los gastos familiares considerados como gastos de bolsillo y que no 

cubra el sistema de salud pública (4,5). 

La Federación Internacional de la Diabetes (FID) menciona que a nivel mundial hay 

alrededor de 340 a 536 millones de personas con diabetes y estiman que para el periodo 

2040 habrá un incremento de 521 a 821 millones. La prevalencia de la diabetes a nivel 

mundial fue de 2,8% en el 2000 que aumentará al 10,4% para el 2040 (6). En Ecuador 

según la FID en el 2019 determinó que la prevalencia fue de 5,5% en personas en un 

rango de edad de entre los 20 a 79 años (7). De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) existe un incremento de 10,3% a partir de los 30 años de edad y del 12,3% en 

mayores a 60 años con tasas elevadas en la región costa e insular siendo prevalente en 

mujeres (2). 
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En la actualidad representa un problema de salud pública con una alta carga económica 

no solo a nivel individual sino también a nivel familiar, estatal y global, estudios indican 

que la enfermedad implica gastos que difiere de $1 000 a $10 000 por persona al año, 

estas cifras varían según localización, tratamiento, complicaciones (8).  

Por otra parte, la FID en su publicación de 2015 señaló que a nivel global la DM tuvo un 

costo estimado de $673 a $1 197 billones y un aproximado de $1 622 a $2 886 por 

persona, además, proyectan que para 2040 estas cifras aumenten (9). En un estudio 

realizado en Ecuador, en 2018 se reportó que el tratamiento para DM se encontraba entre 

$143,89 a $224,36 mensuales (10). Es importante mencionar que personas con DM no 

controladas pueden doblar el precio en comparación a las personas controladas (5). 

Así pues, la DM es una enfermedad con un alto costo a nivel sanitario no solo por el 

tratamiento general o a complicaciones sino también por los recursos humanos y 

materiales que se necesitan en el manejo de la misma; en base a lo descrito se plantea el 

siguiente objetivo general para el presente estudio estimar la proporción del presupuesto 

total que el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) dedica en la atención de pacientes 

diabéticos, lo que a su vez lleva a formular como objetivos específicos los siguientes: 

clasificar los costos directos en pacientes diabéticos en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso en el año 2022 y medir la afectación presupuestaria por atención de pacientes 

diabéticos en el Hospital Vicente Corral Moscoso año 2022. 
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MÉTODOLOGÍA 

Se llevó a cabo una investigación no experimental transversal de enfoque cuantitativo, 

con alcance descriptivo y correlacional. 

El mismo se desarrolló en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, 

con el debido permiso de las autoridades respectivas vigentes en su momento, la 

evaluación económica parcial se dirigió solo a los siguientes departamentos: tipos de 

atención, talento humano, farmacia, laboratorio, procedimientos médicos e insumos, 

basados en los informes económicos del año 2022. 

La investigación utilizó como técnica la observación analítica, en su orden se empleó 

como instrumento de investigación una matriz de datos elaborada en Excel sobre los 

costos directos en pacientes diabéticos de acuerdo a los departamentos antes indicados. 

Se tomó en cuenta el tarifario del ministerio de salud pública para los tipos de atención y 

procedimientos médicos junto con los valores facilitados por farmacia con respecto a 

medicamentos e insumos, mientras que los costos de las pruebas de laboratorio fueron 

proporcionados por el área de laboratorio clínico, de igual manera los salarios del personal 

de salud se recolectaron en talento humano.  

Una vez aprobado el protocolo en el CEISH - UCACUE y en el departamento de 

titulación de la carrera de Medicina – UCACUE, se procedió a dejar la tabla indicada 

anteriormente para su llenado con la información respectiva en el departamento 

financiero del mencionado hospital, la mismas que fue entregada después de 60 días. La 

tabulación de datos se realizó en el Excel, clasificándose los costos directos en un 

condensado de todos los seis departamentos, información que se presenta en el siguiente 

apartado de resultados. 
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RESULTADOS  

Para producir resultados legítimos para la investigación realizó una exhaustiva revisión 

de datos, los cuales fueron recopilados en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), 

con respecto a los costos directos en la atención de pacientes diabéticos en el año 2022, 

con la finalidad de aportar nuevas perspectivas y conocimientos que sean de importancia 

para el área de salud pública. 

Esta investigación de campo se enfoca en seis departamentos que contribuyen a la 

cuantificación de los costos directos destinados a la atención médica de pacientes con 

diabetes. 

 Tabla No. 1. Tipos de Atención en pacientes Diabéticos. HVCM. Cuenca 2022 

TIPOS DE ATENCIÓN NUMERO  COSTO 

SEGÚN EL 

TARIFARIO 

COSTO POR 

AÑO 

Consulta 

Externa 

Diagnosticado 

por primera vez 

841 $14 $11.774 

Consultas 

subsecuentes 

2565 $9 $23.085 

Hospitalización  Días estadía por 

paciente 

16808 $13 $218.504 

Giro de cama 31,82 $5,28 $168 

Fallecidos 10 $37 $370 

Egresos 63 $0 $0 

Emergencia Número de 

atención 

526 $37 $19.462 
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Número de 

hospitalizados 

870 $20 $17.400 

Número de 

fallecidos 

5 $40 $200 

Número de 

egresos 

796 $0 $0 

TOTAL  $290.963,02 

Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de estadística del HVCM. 2022 

Los tipos de atención considerados en este caso fueron consulta externa, hospitalización 

y emergencia, se obtuvo un total de 1367 tomando en cuenta los diagnósticos por primera 

vez de consulta externa y numero de atención por diabetes mellitus en emergencia. 

Teniendo en cuenta que cada variable se desglosa en diferente ítem como lo indica la 

tabla. Se observa que los costos más elevados se encuentran en el acápite de 

hospitalización específicamente en los días estadía por paciente con un total $218.504, 

seguido de las consultas subsecuentes en consulta externa con $23.085, representando un 

gran impacto en el presupuesto total destinado a este hospital.   

Tabla No. 2. Talento Humano. HVCM. Cuenca 2022 

TALENTO 

HUMANO 

NUMERO DE 

PROFESIONALES 

SALARIO COSTO POR 

AÑO 

Médico General  84 $1.676 $1.689.408 

Subespecialista 

Endocrinólogo  

1 $2.967 $35.604 

Endocrinólogo  2 $2.641 $63.384 
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Médico internista 24 $2.641 $760.608 

Enfermería 244 $1.212 $3.548.736 

TOTAL  $6.097.740 

Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de talento humano del HVCM. 

2022. 

Mayor parte del prepuesto está designado al personal de salud, así pues, identificando que 

se destina un total de $3.548.736 en el pago de salarios al personal de enfermería, sin 

embargo, los médicos generales ocupan el segundo puesto con una suma de $1.689.408.  

Por otro lado, si bien los especialistas y subespecialistas reciben una mayor remuneración 

económica, el costo por año es menor debido a la escasez de los mismos. Cabe recalcar 

que se calculó un estimado de $47.890,33 en cuanto a atención de pacientes diabéticos 

atendidos por emergencia. No obstante, es necesario mencionar que son valores que no 

aplican únicamente a pacientes diabéticos.  

Tabla No. 3. Farmacia. HVCM. Cuenca. 2022 

FARMACIA COSTO 

DE 

COMPRA 

COSTO AL 

AÑO 

ADQUIRIDOS 

COSTO AL AÑO 

DESPACHADOS 

Insulina      Ultrarápida 

LISPRO 

$13,52 $608,40 $297,44 

Humana de 

acción 

intermedia 

$3,40 $15.582,20 $14.396,80 
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Humana de 

acción 

rápida  

$2,67 $1.615,35 $1.116,36 

Biguaninas Metformina 

500 mg 

$0,01 $1.335,3 $1.014,73 

Metformina 

1000 mg 

$0,04 $2.212,8 $2.356,24 

Metformina 

850 mg 

$0,01 $1.605,7 $20.466,30 

Sulfonilurias Glicazida 30 

mg  

$0,21 $107,1 $155,40 

Glucagón $33,20 $498 $431,60 

Solución 

salina al 

0,9% 

100 ml $0.45 $53.445,60 $54.428,15 

250 ml  $0,58 $15.926,8 $25.203,56 

500 ml  $0,62 $28.396,62 $16.259,76 

1000 ml  $0,85 $45.821,8 $57.273,55 

Dextrosa En agua 

1000 ml al 

5% 

$1,10 $3.333 $786,10 

En agua 

1000 ml al 

10%  

$0,73 $1.333,71 $2.060,05 

En solución 

salina 1000 

ml al 5%  

$0,95 $5.451,1 $5.267,25 
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Alcohol por galón $5,46 $13.529,88 $3.199,56 

TOTAL  $190.803,36 $211.012,85 

Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de farmacia del HVCM. 2022 

En cuanto al departamento de farmacia se obtuvo los datos con mayor extensión, siendo 

uno de los de más difícil acceso por la falta de disponibilidad del personal encargado. 

Recopilando toda la información se pudo determinar que los costos difieren tanto en la 

cantidad que adquieren y despachan al año. La solución salina de 1.000 ml tuvo un gran 

impacto económico con una totalidad de $57.273,55, por otra parte, en cuanto a los 

medicamentos la metformina de 850 mg. representó un gasto significativo de $20.466,30, 

no obstante, la glicazida de 30 mg. manifestó el costo más bajo en todo el año. 

Tabla 4. Laboratorio. HVCM. Cuenca. 2022 

PRUEBAS DE 

LABORATORIO 

COSTO 

SEGÚN EL 

HOSPITAL 

(DÓLARES) 

PROMEDIO 

MENSUAL 

COSTO POR 

AÑO 

ADQUIRIDAS 

COSTO POR 

AÑO 

REALIZADAS 

Kit de glucosa $0,28 $1.161,63 $20.608 $13.939,52 
 

 

Kit de 

hemoglobina 

glicosilada 

$2,63 $1.677,50 $26.037 $20.130,02 
 

 

 

Tirilla de orina de 

10 parámetros 

$1,7 $72,25 $52.360 $867 
 

 

 

Kit para insulina  $3,57 $1.155,49 $18.564 $13.865,88 
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Tirilla para 

medición de 

glucosa 

$0,64  - $61.440 -  
 

 

 

Microalbuminuria $0,25 $8,23 $137,5 $98,75 
 

 

 

Glucosa de 75 gr $2,9  $152,25 $580 $1.827 
 

 

 

TOTAL  $4.227,35 $179.726,5 $50.728,17 
 

Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de laboratorio clínico del 

HVCM. 2022 

Las pruebas de laboratorio representan un gran gasto a nivel hospitalario, de tal forma 

que las tirillas para medición de glucosa son las más significativas con un valor de $61. 

440, a esta le sigue el kit de hemoglobina glicosilada con un costo total de $26.037 en 

cuanto a las determinaciones adquiridas por año. Sin embargo, la que posee una mayor 

tasa de gasto por pruebas realizadas al año es la tirilla de orina de 10 parámetros con un 

saldo total de $52.360. Al sacar el promedio mensual se obtuvo una cifra de $4.227,35. 

Es importante mencionar que no se cuenta con el número total de pruebas realizas de las 

tirillas para medición de glucosa ya que el hospital no cuenta con un registro único para 

la medición con estas tirillas. 

Tabla No. 5. Procedimientos Médicos. HVCM. Cuenca. 2022 

PROCEDIMIENTOS 

MEDICOS 

COSTO SEGÚN 

EL TARIFARIO 

COSTO POR AÑO 

Amputaciones por pie diabético  $13,50 $391,5 

Curaciones de pie diabético  $1 $15 
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TOTAL  $406,5 

Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de estadística del HVCM. 2022 

Para las amputaciones por pie diabético se tomó en cuenta los valores según el tarifario 

del “Ministerio de Salud Pública” del 2014, manifestando que los procedimientos 

quirúrgicos ante esta entidad tienen un costo de $10,50 sumando el valor de anestesia de 

$3 con un monto total de $13,50 siendo su costo por año de $391,5. Las curaciones por 

pie diabético son más accesibles para el presupuesto del hospital.  

Tabla No. 6. Insumos. HVCM. Cuenca. 2022 

INSUMOS  COSTO DE 

COMPRA 

COSTA AL 

AÑO 

ADQUIRIDOS 

COSTO AL 

AÑO 

DESPACHADAS 

Jeringas 1ml $0,008 $518,53 $320 
 

3ml $0,006 $1.003,53 $377,71 

5ml $0,007 $1.459,45 $663,69 

10ml $0,009 $3.266,70 $3.538,88 

20 ml $0,11 $10.387,85 $14.850 

50 ml $0,28 $6.269,76 $6.580 

Lanceta (unidades) $0,16 $2.324,96 $3.840 

Frascos de recolección 

de orina (30 - 60 ml) 

$0,009 $429,26 $309,6 

Equipo de venoclisis $0,51 $22.314,03 $5.992,5 
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Fuente. Elaboración propia con datos obtenidos del área de farmacia HVCM. 2022 

Es importante mencionar que los gastos de insumos son asumidos por el área de farmacia 

de la institución. Se pudo determinar el mayor costo adquirido por año fue en equipos de 

venoclisis al ser su valor $22.314,03. El segundo gasto con gran relevancia fue en gasas 

por yarda con $10.626,60. En cambio, el insumo en el que hubo menor inversión fueron 

los frascos de orina de 30 a 60 ml. de un recuento de $429,26. 

Tabla No 7. Determinación de costos totales en el año por departamento en el HVCM. 

Cuenca. 2022 

PARÁMETRO TOTAL AL AÑO PORCENTAJE  

Tipos de atención $290.963,02 4,27 % 

 

Talento Humano $6.097.740 89,39 % 

 

Farmacia $190.803,36 2,80 % 

 

Pruebas de laboratorio $179.726,5 2,63 % 

 

Procedimientos médicos $406,5 0,01 % 

 

Algodón (por 

paquete/libra) 

$3,78 $3.594,78 $2.268 

Gasas (por yarda) $17,8 $10.626,6 $14.596 

TOTAL: $62.195,46 $53.336,39 
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Insumos $62.195,464 0,91 % 

 

TOTAL $6.821.834,85 100,00 % 

Fuente. Elaboración propia resultados obtenidos a partir de los datos del HVCM. 2022. 

Recolectado todos los datos se llegó a la conclusión que el departamento que tiene mayor 

gasto es en el área talento humano con un valor de $6.097.740 representando más del 

80% del presupuesto destinado para la atención de los pacientes diabéticos. Por otro lado, 

el segundo lugar se lo lleva tipos de atención con un estimado de $290.963,02. Como 

departamentos intermedios se encuentran el área de farmacia y laboratorio, finalmente los 

dos departamentos con menor gasto fueron insumos y procedimientos médicos. Se estima 

que del total del presupuesto destinado a este hospital un 17% va dirigido a la atención 

de pacientes diabéticos. 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio analiza los datos estadísticos del presupuesto invertido en la atención 

de pacientes diabéticos en seis departamentos de Hospital Vicente Corral Moscoso de 

Cuenca en el año 2022, se ha evidenciado que los costos directos relacionados a la 

enfermedad son significativos en cuanto a las cifras destinadas a esta institución de 

segundo nivel. Mediante el análisis estadístico se estableció que la representación 

porcentual de los costos directos que tuvo mayor expresión en el 2022 fue el departamento 

de talento humano al alcanzar una cifra de 89,39% del porcentaje total seguido de los 

tipos de atención con resultado de 4,27%. 

Según Coello et al. (10), indica que el costo del tratamiento, que incluye medicamentos e 

insumos, de un solo paciente diabético atendido dentro del sistema sanitario público 

anualmente oscila en $ 1.726,67, por otro lado, Parker et al. (11), menciona que el gasto 

por personas en medicamentos fue de $631,25, sin embargo, el costo anual de farmacia 

obtenido dentro del estudio fluctúa en un estimado de $190.803,36 y $62.195,464 para 

los insumos. 

Los tipos de atención son el segundo gasto más representativo dentro del Hospital Vicente 

Corral Moscoso con $290.963,02. De acuerdo, con Parker et al. (11), en un estudio 

realizado en Estados Unidos los costos por tipo de servicio dentro de la institución fueron 

de $640,88 y por atención ambulatoria $747,02. 

Asimismo, Salas et al. (12), refiere que en el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene 

un costo de egresos hospitalarios de $1.563 millones, siendo las complicaciones uno de 

los costos con mayor impacto con un valor de $4.486,22. No obstante, como resultados 

obtenidos en esta investigación se estableció que los procedimientos médicos por 

amputación y curaciones de pie diabético fue de $406,5. Montiel et al. (13), menciona 
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que los costos de la atención para la curación un paciente con pie diabético oscila entre 

los $1.929 y $15.792 dependiendo de la gravedad del cuadro. 

En cuanto a pruebas de laboratorio el promedio mensual ocupado por la institución rondó 

alrededor de los $4.227,35 con un total anual de pruebas de realizadas de $50.728,17. 

Conforme a Pérez et al. (14), demostró que el costo de estudios clínicos en una persona 

va desde los $32,99 a $57,54. 

En una investigación realizada en Cuba por Chávez et al. (15), estipuló que el sueldo del 

personal de salud para la atención de un paciente diabético fue de $7.417,99 al año. Sin 

embargo, en el departamento de talento humano la cifra destinada a salarios del personal 

de salud fue de $6.097.740, dentro de esta cifra 0,78% corresponde únicamente a 

pacientes diabéticos atendidos por emergencia.  

El presupuesto codificado designado para el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 

2022 fue $40.103.681,16 tomado del Informe Ejecutivo de Rendición de Cuentas 2022 

Coordinación Zonal 6 de Salud del cual se calculó un aproximado de $6.821.834,85 para 

la atención de pacientes diabéticos, representando un 17% del porcentaje total. Parker et 

al.  (11), en su estudio realizado en el 2022 en Estados Unidos determinó que el costo 

directo total en atención de pacientes diabéticos fue de $306.600 millones. 
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CONCLUSIONES 

Esta investigación muestra que los costos directos en la atención de los pacientes 

diabéticos en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el año 2022, reflejaron de la 

siguiente manera. El costo más elevado se presenta en el pago de salarios con un 89,39% 

del presupuesto total del Hospital antes mencionado, le sigue la atención en consulta 

externa, hospitalización y emergencia con el 4,27%, y por último los costos en farmacia, 

pruebas de laboratorio, procedimientos médicos e insumos con un 6,34%. Así mismo, la 

afectación presupuestaria por atención de pacientes diabéticos indica un porcentaje del 

17% del presupuesto total de dicho hospital.  
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GLOSARIO 

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azúcar en sangre).  

Incapacitante: No ser capaz de desempeñar un trabajo y que esa imposibilidad se 

reconozca por quien corresponda en cada caso. 

Gatos de bolsillo: Los pagos de bolsillo son los desembolsos directamente realizados por 

el paciente. 

Recursos materiales y humanos: Los recursos materiales se refieren a materias primas, 

materiales, servicios, refacciones, equipos e instalaciones. Los recursos humanos se 

refieren al personal. 

Proporción: Disposición, conformidad o correspondencia debida de las partes de una 

cosa con el todo o entre cosas relacionadas entre sí. 

Análisis proporcional: Es un tipo de escala de medición variable que es de naturaleza 

cuantitativa. 

Tarifario: Precio unitario fijado por las autoridades para los servicios públicos realizados 

a su cargo. 

Presupuesto codificado: Es el presupuesto inicial más las reformas realizadas (aumentos 

y/o disminuciones), a un período de corte. 

Costos directos: son aquellos gastos con relación directa a la atención médica, en el cual 

se incluyen recursos sanitarios necesarios para el diagnóstico y tratamiento y gastos no 

sanitarios provocados por la enfermedad. 



31 

 

Impacto económico: efecto que una acción, un anuncio o una medida producen en la 

economía generando consecuencias en el estado económico ya sea de una comunidad o 

de una persona 

Departamento: unidad funcional donde se asigna personas, recursos y responsabilidades 

en el proceso de producción de una empresa. 

Promedio: número representativo obtenido a partir de una lista de valores.   
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ANEXO A 

- Operalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Tipos de atención  Conjunto de 

procesos a través de 

los cuales se brinda 

atención y cuidados 

de salud a una 

persona de acuerdo 

a cada requerimiento 

(16)  

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 

Talento Humano Retribución al 

trabajo médico por 

la atención de un 

paciente (17) 

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 

Farmacia Sustancia natural o 

artificial utilizada 

para combatir una 

enfermedad (18) 

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 

Laboratorio Lugar donde se 

realizan análisis de 

muestras biológicas 

humanas (19) 

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 

Procedimientos 

médicos 

Prestaciones de 

salud otorgados a un 

paciente con fin 

diagnóstico o 

terapéutico (20) 

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 

Insumos También conocido 

como dispositivo 

médico, son todos 

aquellos artículos, 

instrumentos, 

aparatos o artefactos 

usados en el 

diagnóstico, 

tratamiento, 

prevención y 

seguimiento de una 

enfermedad (21) 

Económica Partida 

presupuestaria 

Tarifa 

integral 

en US 

dólares 

Numérica 

continua 
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