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RESUMEN

Introduccion: Los ancianos constituyen los mayores consumidores relativos y
absolutos de servicios de salud y medicamentos en cualquier pais, de ahi la
importancia de su estudio desde la Economia de la Salud.

Objetivo: Estimar el costo de pacientes institucionalizados segin dependencia en
el hogar de ancianos de Cumanayagua en el 2018.

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se
ejecutd evaluacion econdmica parcial con descripcion de costo desde la
perspectiva institucional.

Resultados: Predominaron los hombres de 70 a 79 anos, con 2 a 3 anos en la
institucion, con predominio de ancianos con algun tipo de dependencia en los
ancianos. La partida que mas incidié en los costos fue el salario y aumenté segin
niveles de dependencia.

Conclusiones: Los costos totales en que incurre la institucion y por grado de

dependencia del adulto mayor constituyen un elemento basico para evaluar su
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eficiencia econdmica y promover el uso mas racional de los recursos, ayuda a
incrementar los procesos eficientes en la institucion, en desmedro de los que no
lo son, lo que hace que el beneficio neto en salud para personas mayores
aumente. El aumento del costo esta estrechamente ligado a los niveles de
dependencias del anciano, reflejo de la importancia de mantener al anciano con
un buen estado de salud, para que ademas de tener una mejor calidad de vida no
incremente los gastos para el sector.

Palabras clave: costos y analisis de costo; anciano; hogares para ancianos;

economia; dinamica poblacional.

ABSTRACT

Introduction: The elderly constitute the largest relative and absolute consumers
of health services and medicines in any country, hence the importance of their
study from Health Economics.

Objective: To estimate the cost of institutionalized patients according to
dependency in the Cumanayagua nursing home in 2018.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out.
Partial economic evaluation was performed with description of cost from the
institutional perspective.

Results: Men between 70 and 79 years of age predominated, with 2 to 3 years in
the institution, with a predominance of elderly with some type of dependency in
the elderly. The item that had the greatest impact on costs was salary and
increased according to dependency levels.

Conclusions: The total costs incurred by the institution and by degree of
dependency of the elderly constitute a basic element for evaluating its economic
efficiency and promoting the more rational use of resources, helps to increase
the efficient processes in the institution, to the detriment of those that are not,
which increases the net health benefit for the elderly. The increase in cost is
closely linked to the level of dependency of the elderly, reflecting the importance
of maintaining the elderly in a good state of health, so that in addition to having

a better quality of life, this does not increase costs for the sector.
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Introduccion

Los resultados en materia de salud durante las ultimas cinco décadas han
mejorado considerablemente a nivel mundial. En las economias avanzadas, el
gasto publico aumento alrededor de 7 % del Producto Interno Bruto (PIB), en las
de mercados emergentes, ya que se incremento en un 3 % del PIB, al igual que en
las economias en desarrollo. Aunque un mayor gasto publico en salud genera
inmensos beneficios, esos aumentos plantean dificultades fiscales para el
presupuesto estatal. Ese gasto ya representa una gran proporcion de los fondos
publicos y se prevé que aumentara aun mas. ("

En las Ultimas décadas se han producido cambios importantes en la epidemiologia
del envejecimiento, caracterizados principalmente por una fuerte reduccion de
la fecundidad y por una disminucion de la mortalidad, y por ende un aumento de
la esperanza de vida al nacer, lo que provoca el envejecimiento de la poblacion,
que en la actualidad es un fenédmeno mundial sin precedentes. Ello ha contribuido
a que los ancianos constituyan una parte considerable de la poblacion total. La
repercusion del envejecimiento y las enfermedades que se le asocian sobre los
sistemas de salud son evidentes. Las personas mayores constituyen los principales
consumidores relativos y absolutos de servicios de salud y medicamentos en
cualquier pais, lo que determina una preocupacion especial aun en los paises
econdmicamente mas poderosos. ?

Por lo antes planteado, para Cuba es de suma importancia el estudio y aplicacion
de las técnicas provenientes la Economia de la Salud, como una importante
herramienta que conduce a elevar el aprovechamiento de los recursos, la cual

prioriza la lucha por la eficiencia y la calidad, asi como la sostenibilidad del
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Sistema Nacional de Salud (SNS). El analisis econdmico desarrollado sobre bases
cientificas, es un punto de partida importante para alcanzar este proposito. Uno
de los elementos clave en los estudios de Economia de la Salud es la
determinacion de los costos, tanto de pacientes, como por enfermedades, lo cual
permite apreciar el impacto econémico, conocer la carga social que estos
representan, asi como los recursos sanitarios que deben emplearse para paliar
tales efectos.®

El creciente nUmero de adultos mayores ejerce una gran presion en los sistemas
de salud a nivel mundial y genera altisimos costos, ya sea en cirugias,
tratamientos complejos, uso de medicamentos e investigaciones costosas. Por
tanto, la solucion de este problema debe estar encaminada en los servicios de
salud y mas alla entre gobierno, capaces de aunar esfuerzos y dirigir programas
encaminados para afrontar el envejecimiento poblacional en la actualidad.®

En Cuba, el incremento de las personas de 60 afios y mas, es rapido e intenso. En
el 2018 se observan diferencias entre provincias: Villa Clara (22,8 %), La Habana
(20,8 %) y Sancti Spiritus (20,6 %) presentan las cifras mas altas, en tanto que
Guantanamo (16,7 %) es la menos envejecida. No obstante, la calidad,
resolutividad y satisfaccion de las necesidades de salud, devienen en prioridades
para afrontar apropiadamente el panorama demografico cubano actual y futuro.®
En la actualidad, Cuba cuenta con 375 casas de abuelos con 13 mil 375
capacidades incluidas, por su parte los Hogares de Ancianos son 156 instituciones,
con un total de 11 mil 947 camas, que incluyen los 17 hogares de ordenes
religiosos y fraternales.® En la provincia de Cienfuegos, en el 2018 el
comportamiento de la poblacion mayor de 60 afos se expreso en un total de 70
866 personas, de ellos 34 457 hombres y 36 409 mujeres, y un 18,9 % de
envejecimiento poblacional; aunque municipios como Cruces, Lajas y Palmira,
superan el 20 % de adultos mayores en su poblacion total. La expectativa de vida
se situa ahora en 80 aios para las mujeres y en 78 para los hombres.® Para
afrontar este envejecimiento en la provincia existe un total de 31 casas de abuelo
con 375 capacidades, 5 hogares de ancianos con 330 camas y 2 salas de geriatria,

que funcionan en el Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”.(")
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El municipio de Cumanayagua, al cierre del ano 2018, muestra estadisticas
similares a las tendencias mundiales, nacionales y provinciales, refleja en sus
indicadores demograficos un 19,5 % de envejecimiento poblacional, por lo que
este segmento de la poblacion del municipio tiene una importante repercusion
sobre el sistema de salud y constituye una necesidad el desarrollo de
investigaciones que aborden este tema.®)

Si bien existen algunos estudios economicos relacionados con el envejecimiento
demografico en Cuba, se carece de la informacion disponible sobre el costo de las
personas mayores institucionalizadas segin su dependencia en hogares de
ancianos, lo que su abordaje es de relevancia. El objetivo de este trabajo fue
estimar el costo de pacientes institucionalizados segin dependencia en el hogar

de ancianos de Cumanayagua en el 2018.

Métodos

Fue una investigacion de desarrollo tecnologico, por cuanto ofreciéo el
procedimiento para estimar los costos institucionales segun grado de dependencia
de los adultos mayores institucionalizados en el hogar de anciano de
Cumanayagua, en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal y constituyo una evaluacion econémica
parcial, de tipo descripcion de costo.

El universo fue de 60 personas mayores institucionalizadas en el hogar de anciano,
residentes en la institucion en el periodo de estudio.

Las variables que se estudiaron fueron la edad, sexo, ingreso a la institucion, anos
de institucionalizado, grado de dependencia fisica del anciano, comorbilidad en
el anciano, enfermedades mas frecuentes en el anciano, presencia de tratamiento
farmacologico requerido por el anciano, forma de pago para el financiamiento de
la estadia. Se calculd el costo por paciente segun su grado de dependencia.

Se llevo a cabo una revision bibliografica mediante una busqueda en la literatura
cientifica en bases de datos de la Biblioteca Médica de Cumanayagua
( ), Biblioteca de la Facultad de Ciencias

Médica de Cienfuegos y Centro Provincial de Ciencias Médica, Bases de datos
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Nacional y Extranjera en INTERNET para la cual se utilizaron las palabras clave
reconocidas en el DeCS como: pacientes internos, costos de la atencién en salud,
hogares para ancianos, servicios de salud para ancianos.

Se recolectd la informacion necesaria de la “Historia Clinica Individual” para
recoger informaciones tales como: edad, sexo, estado civil y uso de
medicamentos, entre otros. Ademas, se obtuvo indagacion del Departamento de
trabajo social, tales como anos de ingreso en la institucion y de quién fue la
decision de la institucionalizacion del anciano.

Posteriormente se realizd una caracterizacion de los pacientes en el afno 2018 y
se clasificd segun el indice o escala de Barthel (IB), instrumento utilizado para la
valoracion funcional del anciano. Esta escala midio la capacidad de una persona
para realizar 10 actividades de la vida diaria, que se consideraron basicas, de esta
forma se obtuvo una estimacion cuantitativa de su grado de dependencia. El rango
de posibles valores estuvo entre 0y 100, con intervalos de 5 puntos para la version
original. Cuanto mas cerca fue de 0 el paciente presenté mas dependencia, por
el contrario, cuanto mas cerca estuvo de 100, fue indicativo de independencia.

Las escalas utilizadas para medir la dependencia fueron de:®

— 0-20: dependencia total.

— 21-60: dependencia grave.

— 61-90: dependencia moderada.
— 91-99: dependencia leve.

— 100: anciano independiente.®

Para calcular los costos se siguieron los pasos recomendados en la Guia
Metodologica para evaluaciones parciales segun la Evaluacion Econdémica en Salud
en Cuba.( Los costos fueron construidos segin lo propuesto en el método de
Camards y otros, que se estimaron en pesos cubanos equivalentes a pesos cubanos

convertibles (1 CUP = 1 CUC). Los costos institucionales se clasificaron en:

— Costos directos: Fueron los gastos relacionados directamente con el

tratamiento al paciente (salarios del personal médico y paramédico,
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medicamentos, alimento, insumos médicos, y otros recursos materiales
asociados directamente a la actividad que se ejecuta, examenes
complementarios, agua, electricidad, mantenimiento, depreciacion y otros

servicios).

Para su calculo se procedi6 a recoger informacion sobre cada uno de los gastos
incurridos durante el periodo en el hogar de ancianos en los departamentos de
recursos humanos, contabilidad, farmacia, dietética, asi como los servicios
recibidos del policlinico principal de urgencia de la localidad en la realizacion de
complementario e investigaciones realizadas a personas mayores pertenecientes

al hogar de ancianos.

— Costos indirectos: Fueron los que se ejecutan con la finalidad de apoyar
las actividades que realiza la institucion, se obtuvo informacion sobre estos
gastos en los departamentos de recursos humanos, contabilidad y para su
distribucion se determiné segun el nivel de actividad de la institucion con

60 pacientes que residen de forma permanente.

De acuerdo con el resultado de la actividad se calcularon los siguientes costos:

— Costos totales: Sumatoria de todos los costos directos.
— Costos unitarios: Costo total dividido por el nimero de pacientes segun su

dependencia.

El estudio estuvo insertado en el proyecto “Fortalecimiento de las capacidades
en economia de la Salud en el contexto de la actualizacion del modelo econémico
cubano”, perteneciente al Programa 2: Organizacion, eficiencia y calidad en los
servicios, aprobado por el Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP) y por la comision de ética de esta institucion. También se solicitod
autorizacion en el municipio a la Direccion Municipal de Salud, Consejo Cientifico,
Vice-Direccion de Investigaciones del Departamento de Docencia, Direccion del

Hogar de Anciano de Cumanayagua. Debido a que fue una investigacion
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descriptiva, no puso en peligro la integridad del paciente, fue factible llevarlo a
cabo. Se considerd la confidencialidad de la informacion. Se garantizo no divulgar
los datos personales de los pacientes al informar o publicar los resultados. No se
realizo ninglin comentario que pudiera afectar el prestigio profesional del médico

de asistencia de los pacientes.

Resultados

Durante el periodo estudiado residieron en la institucion un total de 60 adultos
mayores, la mayor cantidad se concentraron entre 70 y 79 anos (46 %) y el menor
peso estuvo en los de 90 anos y mas. La edad minima de los internados fue de 62
anos y la maxima de 95, la media fue de 77 afnos. Predomino el sexo masculino
con un 78 %, solo hubo 13 mujeres ancianas que residieron en el hogar para un 22
%. Segun su estado civil, del total, el 54 % eran viudos (as). Los que se declararon
solteros fueron un 7 %. Resulté importante mencionar que el estado civil con
menor porciento fue el de los que se declararon que estuvieron casados o en union
consensual (9 %), todos ellos conviven con su pareja en la institucion.

Un 70 % ingres6 de manera voluntaria al hogar y un 30 % lo hizo por decision de
los familiares. Segln el tiempo de institucionalizacion se encontré que el periodo
de tiempo que mas prevalecio6 fue el de 1 a 3 afos (38 %), seguido por los que aln
no llevaban un ano en la institucion (27 %), solo 3 ancianos conviven mas de 15
anos en el hogar. El tiempo de estancia media fue de 4 anos.

Se aplico el indice o escala de Barther (IB).

Se encontré que un 72 % tuvo dependencia para las actividades cotidianas de la
vida y el 28 % fueron independientes. La condicion de dependencia, aumento
fuertemente con la edad para todas las actividades basicas, particularmente
después de los 80 anos, lo que resulto logico y se correspondio con la teoria de
que a mayor edad aument6 la dependencia. En la tabla 1 se muestra la

clasificacion de los ancianos segin su dependencia.
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Tabla 1- Distribucion de los ancianos internados, segun su indice de dependencia.
Cumanayagua, 2018

indice de Numero de %
dependencia ancianos que representa
Total 12 20,0
Grave 6 10,0
Moderada 12 20,0

Leve 13 21,7
Independiente 17 28,3
Total de ancianos 60 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales.

En la tabla 2 se detallan los costos totales estimados, segiun el grado de
dependencia de los ancianos institucionalizados por cada una de las partidas que
conformaron el costo de la institucion. Al analizar los costos en la atencion de los
ancianos internados se comprobd que la partida que mas incidio fue el salario,
con un 67 %, seguido de medicamentos y alimentos, que constituyeron el 13 %,

las restantes partidas representaron el 20 % de los gastos.

Tabla 2- Costos totales estimados por partidas para los ancianos institucionalizados,
segln grado de dependencia IV, trimestre afio 2018

Partida de costo Grado de dependencia del anciano
Total Grave Moderada Leve Independiente

Alimentos 2277,00 1138,50 2277,00 2466,75 3225,75
Medicamento 2773,09 2628,21 2569,20 2363,50 1658,36
Vestuario 399,60 199,80 297,00 321,75 420,75
Aseo 1358,28 679,14 1358,28 1471,47 1924,23
Salario 29136,9 10832,31 13886,59 12334,85 12764,93
Teléfono y Agua 1047,24 523,62 1047,24 1134,51 1483,59
Electricidad 731,16 365,58 731,16 792,09 1035,81
Depreciacion AFT 856,08 428,04 856,08 927,42 1212,78
Fisoterapia 1168,20 584,97 1168,28 1265,56 1654,95
Podologia 568,44 284,67 568,44 615,81 805,29
Peluqueria y barberia 388,80 194,40 388,80 421,20 550,80
Lavanderia 881,28 440,64 881,28 954,72 1248,48
Laboratorio 234,36 184,14 167,40 167,40 83,70
Rayos X 57,57 45,21 41,13 41,13 20,55
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Ultrasonido 48,51 38,13 34,65 34,65 17,34
Total costo directo 41946,5 18567,36 26272,53 25312,90 28107,31
1
Costos indirectos
Salario Administrativo 3922,92 1961,46 3249,00 3519,75 4602,75
Salario personal Servicio 2201,04 2186,10 2899,80 3141,45 4108,05
Gastos Admin. y Serv. 4372,2 1100,52 1089,00 1179,75 1542,75
Total costo indirecto 10496, 1 5248,08 7237,80 7840,95 10253,55
6
Costo total por 52442,6 23815,44 33510,33 33153,85 38360,86
dependencia 7
% por dependencia 28,90 13,1 18,5 18,3 21,2

Como muestra la tabla 2 los ancianos con dependencia total fueron los que mas
incidieron en el costo de la institucion. Fue notable el gasto en la partida de
salarios, pues al ser ancianos totalmente dependientes, el personal que labora en
la institucion tuvo que dedicar mas tiempo en su atencién y cuidado, de igual
manera ocurridé con los medicamentos, provocado esto por las multiples

enfermedades que padecian.

En la tabla 3 se muestran los costos unitarios estimados segiun grado de

dependencia de los ancianos institucionalizados.

Tabla 3- Costos estimados unitarios segin grado de dependencia

indice de Trimestre Octubre-Diciembre 2018
dependencia Costo Ancianos Costo
Total Unitario
Total 52442,67 12 4370,22
Grave 23815,44 6 3969,24
Moderada 33510,33 12 2792,53
Leve 33153,85 13 2550,29
independiente 38360,86 17 2256,52
Total 181283,15 60 3021,39

Como se refleja en la tabla 3, el costo que representaron los ancianos con
dependencia total, casi duplicaron a los independientes originados por llevar una
vida normal y no necesitaron del asistente, para realizar actividades de la vida

diaria como fueron: comer, desplazarse dentro de la institucion y alimentarse

10
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diariamente. En cuanto a los pacientes con dependencia leve el costo disminuyd
con relacion a los dependientes moderados en 104,47. De forma general se
observo que los costos disminuyeron a medida que redujeron la dependencia, este
resultado fue légico, ya que disminuy6 el gasto de salarios y medicamentos.

Este resultado mostro la necesidad de trabajar en acciones de promocion,
educacion y prevencion de salud en las personas mayores, pues, ademas, de
proporcionarle mas calidad de vida se ahorraron recursos econdmicos importantes

que incidieron en el sistema de salud.

Discusion

La edad predominante de los adultos mayores institucionalizados estan en
correspondencia con estudios internacionales, realizados en centros de bienestar
ubicados en el area metropolitana de Bucaramanga, Colombia, donde predomina
el grupo de 75-84 aios, con 39 % de adultos mayores. (') Una investigacion llevada
a cabo en Bolivia en el 2016, arrojo similar resultado, donde el 44 % de los adultos
mayores se encuentra entre los 70 y 79 anos de edad.('? Otro estudio realizado
en Ecuador por Belesaca, coincide con idénticos resultados donde mas de la mitad
de los adultos mayores institucionalizados tienen edades entre los 71-80 afos. ('3
De igual manera, autores cubanos sefalan que los grupos etareos que mas
predominan en las instituciones estudiadas oscilan entre 70 a 79 ainos. (141>

En cuanto al sexo, el resultado obtenido con predominio fue el masculino, no
coincide con los encontrados en estudios internacionales revisados, pues en todos
se muestra que las tres cuartas partes de la poblacién residente en instituciones
son mujeres, producto de la feminizacion de la vejez.(!3:14151) | as autoras
consideran que en este resultado pudiera incidir la presencia de caracteristicas
demograficas particulares del municipio, pues en el predominan los hombres
como poblacién mayor de 60 afos con un 52 % en relacion con las mujeres.

Es notable senalar que el nUmero de mujeres en la institucion estudiada desde su
fundacion, ha sido reducido por la poca demanda existente de este servicio por
parte de las féminas, en el momento de la investigacion existian solicitudes de

ingreso de 21 ancianos de los cuales solo dos eran del sexo femenino.
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En otra investigacion realizada por Silva y Vivar al analizar el estado civil de los
adultos mayores predomina los solteros con 42,5 % y el 38,8 % viudos, resultados
que no coincide con este estudio.!'”) Se corresponden los resultados en cuanto al
motivo de ingreso con los obtenidos por Cdrcamo y otros, donde se observa que
en las residencias publicas el 58,1 % es por decision del anciano.('®

Al aplicar el IB se determiné un 72 % de dependencia y un 28 % de independientes,
resultados que difieren de los encontrados por Arboleda Barahona y otros donde
el 43 % tenian una dependencia leve y el 57 % restante eran independientes, cabe
resaltar que en esta investigacion no se utilizo otras clasificaciones. ' De igual
manera en Espaina otro estudio concluyo que el 48,7 % de los ancianos internados
presentaban una dependencia total y un 21,4 % una dependencia severa, es valido
sefalar que la edad media de dicho estudio es de 85,7 anos(') y en esta
investigacion la edad promedio fue 77 anos, lo que resulta logico, ya que segin
se avanza la edad se aumenta la dependencia.

Se investigd el comportamiento de los costos de la atencion al adulto mayor en
otros paises, para comparar con los obtenidos en este estudio y se constato que
los costos totales y unitarios por grupo de ancianos disminuyen en la medida que
desciende el grado de dependencia, aunque hay que considerar que las monedas
utilizadas son diferentes, asi como los sistemas de atencion, lo que imprime sesgo
a la comparacion, pero permite tener una idea sobre el tema. Para validar este
criterio constan estudios en Chile, realizado por Olivares Tirado y otros, en un
hogar de larga estadia, donde el gasto aumenta a medida que incrementa la
dependencia. %)

En Canada, un estudio realizado por la Fundacion Canadiense de Investigacion
sobre los Servicios Sanitarios, concluy6é que los costos aumentan en funcion de la
edad, se obtuvo como resultado que a partir de los 80 anos, un paciente cuesta
18 160 dolares/ano/persona mayor, el triple que sus conciudadanos de 65 a 69
anos con 8208 dolares/ano/persona mayor. 2" De igual manera, Polder y otros, en
estudios similares, concuerdan que los costos en este tipo de instituciones
aumentan en relacion con la edad y segln su grado de dependencia. (22:23.24)

En México, segun estudio realizado por Ramirez Fuentes y otros, el gasto

monetario de los adultos mayores es de 3,194 pesos mexicanos, donde incide el
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alimento como el principal rubro de consumo, 38 % del gasto total, seguido de
medicamentos, que constituye un 5 %.(% Estos resultados difieren de los
obtenidos en este estudio, donde el salario es el elemento que mas incide en la
atencion al adulto mayor con el 44 % del total del gasto total.

En Cuba los costos de la atencidn geriatrica han ido en ascenso con el transcurso
de los anos. En 1998 Estévez Ramos y otros realizaron un estudio en el Hogar de
Ancianos de Camagiiey, que arrojo como resultado que el costo por dias/pacientes
en el ano era de 8,75 CUP. 2% Por su parte en este estudio elaborado veinte afos
después, el costo segln dias/pacientes en una institucion de similares
caracteristicas es de 32,81 CUP, lo que representa un incremento importante.
Las autoras concuerdan que el costo institucional de la atencion a los ancianos
residentes en hogares de ancianos esta estrechamente ligado a los niveles de
dependencias, ya que mas de la mitad del gasto de la institucion (60 %) se utiliza
en las personas con algun tipo de dependencia. Por otra parte, consideran que las
cifras estimadas para este hogar, permiten tener una idea de los grandes los
esfuerzos que se hacen para poder brindar una atencion y un servicio de salud
adecuado a estas personas mayores y de todo lo que el SNS realiza, a pesar de las
serias dificultades economicas por las que atraviesa el pais. Tanto es asi que el
estado asume por la asistencia social el 64 % del pago de la estadia de los ancianos
institucionalizados, cifra que podria ser similar en otros hogares de ancianos, lo
que también es un aporte importante a la atencion al adulto mayor.

Los ancianos institucionalizados se caracterizaron por ser mayoritariamente del
sexo masculino, con edades comprendidas entre 70 a 79 anos, predomina la viudez
como estado civil, y en su mayoria decidieron institucionalizarse, residen en el
hogar como promedio de 2 a 3 afos. Otros aspectos de interés es que son ancianos
con algun tipo de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria.

En los costos estimados la partida que mas incide es salario y el aumento del costo
esta estrechamente ligado a los niveles de dependencia del anciano, lo que habla
de la importancia de mantener al adulto mayor con un buen estado de salud, para
que pueda mantener su independencia, lo que se revierte en la reduccion de

gastos para el sector.
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Los costos constituyen un elemento basico para evaluar la eficiencia econémica
de la entidad, ya que posibilita buscar puntos donde se puede ahorrar en recursos
para invertirlos en otras areas, lo que incrementa la eficiencia de los procesos en

las instituciones de salud.
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