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Artículo original

Resumen

Objetivo: determinar los costos de la polifarmacia en ancianos en 
una unidad de primer nivel de atención. Métodos: estudio transversal 
prospectivo, que se realizó en la unidad de medicina familiar (UMF) 
no. 1 de Ciudad Obregón, Sonora, México. Se incluyeron recetas 
con cinco o más medicamentos expedidas a adultos mayores; se re-
visó la congruencia clínico-diagnóstico-terapéutica en el expediente 
gngevt„pkeq."{"Þpcnogpvg."ug"guvkoctqp"nqu"equvqu"{"nc"rtguetkrek„p"
razonada. Para el análisis se utilizaron frecuencias, proporciones, 
medidas de tendencia central, dispersión y ANOVA. Resultados: 
ug"kpenw{gtqp"465"rcekgpvgu."52'"jqodtgu"{"92'"owlgtgu"eqp"wp"
promedio de edad de 72 años. El número de medicamentos pres-
etkvqu"gp"rtqogfkq"rqt"rcekgpvg"hwg":03"ł30:0"Eqp"wpc"eqpitwgpekc"
en‡pkeq/fkcip„uvkeq/vgtcrfiwvkec"gp"4404'"fg"nqu"ecuqu."gp"nc"swg"gn"
gasto, relación costo-gasto y la inversión en medicamentos del cuadro 
dƒukeq"fg"nc"wpkfcf"hwgtqp"ukipkÞecvkxcu"*r>2027+0"Conclusiones: de 
acuerdo con los resultados obtenidos, los gastos superan a los costos, 
gu"fgekt."ug"rtguetkdgp"ogfkecogpvqu"pq"lwuvkÞecfqu"cn"cfwnvq"oc{qt."
lo cual incrementa el riesgo de eventos adversos.
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Guvg" ctv‡ewnq"fgdg"ekvctug<"Ecuvc‚gfc/Uƒpejg¦"Q."Xcngp¦wgnc/Icte‡c"D0"Cpƒnkuku"fg"
costos de la polifarmacia en ancianos. Aten Fam. 2015;22(3):72-76.

Summary

Objective: vq" fgvgtokpg" vjg" equvu" qh "
rqn{rjctoce{" kp" vjg" gnfgtn{"yjq" cvvgpf" c"
Primary Care level Unit. Methods: cross-
ugevkqpcn"rtqurgevkxg"uvwf{."vjcv"ycu"ecttkgf"
qwv"kp"vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"*UMF) no. 1 
in Ciudad Obregon, Sonora, Mexico. It was 
kpenwfgf" Þxg" qt"oqtg" ftwi" rtguetkrvkqpu"
kuuwgf" vq"gnfgtn{=" vjg"enkpkecn/fkcipqug"cpf"
vjgtcrgwvke"eqpitwgpeg"ycu" tgxkugf" kp" vjg"
electronic record, and finally, costs and 
rational prescription were estimated. Fre-
quencies, proportions, measures of  central 
tendency, dispersion, and ANOVA were used 
hqt"vjg"cpcn{uku0"Results: 465"rcvkgpvu."52'"
ogp"cpf"92'"yqogp"ygtg" kpenwfgf"ykvj"
cp"cxgtcig"cig"qh "94"{gctu0"Vjg"cxgtcig"qh "
rtguetkdgf"ogfkekpgu" rgt" rcvkgpv"ycu" :03"
ł30:0"Ykvj" c" enkpkecn/fkcipqug" vjgtcrgwvke"
eqpitwgpeg"kp"4404'"qh "vjg"ecugu."kp"yjkej"
vjgtg"ygtg" ukipkÞecpv" gzrgpugu." tgictfkpi"
equv/"gzrgpug"cpf"kpxguvogpv"kp"ftwiu"qh "vjg"
dcuke"ngxgn"rtguetkrvkqpu"qh "vjg"wpkv"*r>2027+0"
Conclusions: ceeqtfkpi" vq" vjg" qdvckpgf"
tguwnvu." gzrgpugu" gzeggf" equvu." vjcv" ku." pqv"
lwuvkÞgf"ftwiu"ctg"rtguetkdgf"vq"vjg"gnfgtn{."
yjkej"kpetgcugu"vjg"tkum"qh "qrrqukvg"gxgpvu0
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Costos de la polifarmacia en ancianos

Resumo

Objetivo: determinar os custos de poli-
farmácia em idosos em uma unidade de 
cvgp›«q"rtkoƒtkc0 Métodos: estudo trans-
versal prospectivo; foi realizada na Unidade 
de Medicina Familiar (UMF) número 1 de 
Ciudad Obregón, Sonora, México. Foram 
incluídas receitas com cinco ou mais medi-
camentos emitidos para os idosos; revisou-
se o diagnóstico clínico-terapêutico no 
arquivo eletrônico, e estimaram-se os custos 
g"c"rtguetk›«q"tgcnk¦cfc0"Rctc"cu"htgs¯‒pekcu"
de análise, foram utilizadas frequências, 
rtqrqt›‰gu."ogfkfcu"fg"vgpf‒pekc"egpvtcn."
dispersão e análise de variância. Resulta-

dos: 465" rcekgpvgu." 52'"jqogpu" g" 92'"
ownjgtgu"hqtco"kpenw‡fcu."eqo"woc"kfcfg"
média de 72 anos. O número de medica-
mentos prescritos, em média, por paciente 
hqk" fg" :03" ł30:0" Eqo" woc" eqpukuv‒pekc"
vgtcr‒wvkeq/fkcip„uvkeq/en‡pkeq" go" 4404'"
fqu" ecuqu." go" swg" cu" fgurgucu." c" tgnc›«q"
custo-gastos e o investimentos em medi-
ecogpvqu" hqtco" ukipkÞecvkxqu" *r>2027+0 
Conclusões: de acordo com os resultados 
os gastos superam os custos, é dizer, pres-
crevem-se medicamentos que não seriam 
lwuvkÞecfcu"rctc"qu"kfququ."cwogpvcpfq"q"
risco de eventos adversos.

Introducción

La población geriátrica tiene un rápido 
crecimiento, en ella se concentran múltiples 
enfermedades crónicas que conllevan al 
uso de diversos medicamentos y por tanto, 
posee un mayor riesgo de polifarmacia, 
reacciones adversas medicamentosas, inte-
racciones medicamentosas y una relación 
beneficio/riesgo más desventajosa. El 
desconocimiento de estos riesgos trae como 
eqpugewgpekc"wpc"fkuokpwek„p"fg"nc"gÞecekc"
terapéutica y ocasiona un círculo vicioso 
que encarece, en términos económicos, la 
gestión de salud de cualquier país; y provoca 
poca o ninguna mejoría de la enfermedad, 
así como aparición de complicaciones, lo 
que se traduce en el aumento de las visitas 
al médico, nuevas prescripciones y uso de 
más medicamentos, entre otros riesgos.1

La problemática del anciano es de pri-
mordial importancia y factor decisivo en las 
investigaciones médicas y sociales, dirigidas 
ya no solo a los aspectos relacionados con 
el proceso fisiológico de envejecer, sino 
también, con las condiciones que colocan 
al adulto mayor en una situación de riesgo 
o potencian la disminución progresiva de la 
jqogquvcuku"{"ecrcekfcf"fg"tgugtxc"kpjgtgp-
tes al envejecimiento.2

Actualmente, los adultos mayores -a 
pesar de constituirse en una fracción de la 
población general- son los mayores con-
sumidores de fármacos.3 La Organización 
Mundial de la Salud (OMS+"jc"fgÞpkfq"c" nc"
polifarmacia como la utilización de cuatro 
o más medicamentos en forma simultánea,4 
cwpswg"jc{"cwvqtgu"swg"nc"fguetkdgp"eqoq"
el consumo de cinco o más medicamentos.5

Por otro lado, la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS+."fgufg"3;;6."clwuv„"nc"
gfcf"{"fgÞpk„"cn"cfwnvq"oc{qt"eqoq"cswgnnc"
persona de 60 años o más,6 con base en esto, 
el envejecimiento poblacional mundial de 
adultos mayores en 2005 fue de 6.5 millones, 
es decir, una de cada 10 personas pertenecía 
a este grupo de edad.7 Se espera que esta cifra 
se cuadruplique en los próximos 50 años, 
pasando de los 600 millones actuales a 2 000 
oknnqpgu."nq"ewcn"ukipkÞec"swg"gp"4272"wpc"fg"
cada cinco personas será un anciano.:"En Mé-
zkeq."ug"ecnewn„"swg"fg"80:"oknnqpgu"swg"gtcp"
en 2002, la cifra aumentará a 22.2 millones en 
2030 y a 36.2 millones en 2050;; cabe destacar 
que se pronostica un mayor crecimiento en 
ncu"owlgtgu"swg"gp"nqu"jqodtgu."uqdtg"vqfq"
para las áreas urbanas, en las que se espera 
swg"rctc"4247."3706'"fg"ncu"owlgtgu"vgpic"82"
c‚qu"q"oƒu."htgpvg"3408'"fg"nqu"jqodtgu010

Al envejecer las enfermedades aumen-
vcp.":3'"fg"nqu"cpekcpqu"vqoc"ogfkecogpvqu"
y de ellos dos terceras partes ingieren más de 
un fármaco, cifra que aumenta con la edad; 
52'"fg"ncu"rgtuqpcu"fg"97"c‚qu."vqoc"oƒu"
de tres medicamentos;11 Fernández reporta 
wpc"rtgxcngpekc"fg"4:06'."ukgpfq"oƒu" htg-
ewgpvg"gp"nc"owlgt."gpvtg"5307'"{"5;04'012 Sin 
embargo, la prevalencia de polifarmacia y el 
consecuente riesgo de interacciones medica-

mentosas en adultos mayores es variable entre 
países, regiones y escenarios. En términos 
igpgtcngu"ug"tgrqtvc"fg"42"c"72'013

Ug"guvkoc"swg"32'"fg"nc"rqdncek„p"ig-
tkƒvtkec"wuc"52'"fg"nqu"ugtxkekqu"fg"ucnwf014 
Los adultos mayores son el grupo poblacional 
que mayor medicación y atención médica 
requiere15 ante el incremento de la esperanza 
de vida y la condicionante de padecer más de 
una patología o enfermedad crónica no tras-
misible, como la Diabetes Mellitus."jkrgtvgpuk„p"
ctvgtkcn."ctvtquku."gpvtg"qvtcu."vqfq"nq"ewcn"jc"
llevado al uso de terapias farmacológicas para 
cada problema de salud.16

Nc"rqnkhctocekc"ug"jc"eqpxgtvkfq"gp"wp"
síndrome geriátrico y uno de los principales 
problemas de salud de las personas mayores, 
se correlaciona con la prescripción inadecua-
da, la cual es entendida como la prescripción 
que no está de acuerdo con los estándares 
médicos aceptados, por lo que, no es de ex-
trañar que los problemas con la medicación 
constituyan la cuarta causa de muerte en 
ancianos en los Estados Unidos de América 
y condicionen un impacto negativo sobre la 
morbilidad, mortalidad, pérdida de función, 
utilización de recursos y coste sanitario en 
ese país.17

La polifarmacia en el adulto mayor 
es un factor de riesgo para las interacciones 
medicamentosas de tipo C, es decir, aquellas 
que requieren ajuste de dosis para evitar 
ghgevqu"cfxgtuqu."rtgugpvgu"gp";2'"fg" nqu"
casos; y las de tipo D, que deben ser evita-
das por presentar serio peligro de reacción 
adversa o ausencia de efectos terapéuticos, 
qdugtxcfcu" gp"32'"fg" ecuqu03: Además, la 
rqnkhctocekc"eqpfkekqpc"wpc"rqdtg"cfjgtgp-
cia al tratamiento, mayor riesgo de eventos 
cfxgtuqu."cwogpvc"gn"tkguiq"fg"jqurkvcnk¦cek„p"
y errores de medicación. Asimismo, eviden-
cia resultados clínicos negativos, una pobre 
percepción del estado de salud, incrementa 
costos y delirium en el anciano;3; por si fuera 
poco, la prescripción inadecuada, aquella que 
debiera evitarse por el riesgo de reacciones 
adversas, interacciones, duplicidades o por su 
bajo valor terapéutico, supone un problema 
en el abordaje de la persona mayor.20
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Finalmente, la polifarmacia en el adulto 
mayor, genera en este sector grandes gastos 
ante el uso indiscriminado de medicamentos 
fg" gÞekgpekc" {" wvknkfcf" fwfquc" q" pwnc=" ug"
encuentra altamente expuesto al surgimiento 
de problemas relacionados con la medicación 
que pueden comprometer el tratamiento 
terapéutico e inferir real o potencialmente 
con los resultados deseados;21 además, la 
fgÞekgpvg"uwrgtxkuk„p"rqt"rctvg"fgn"gswkrq"
médico se convierte en un importante factor 
swg"rwgfg"kpàwkt"pgicvkxcogpvg.15 por lo que, 
el riesgo de efectos colaterales, la polifarma-
cia y el riesgo de interacción medicamentosa 
pueden ser discutidos, pero no se consideran 
eqoq"lwuvkÞecek„p"rctc"nc"uwdwvknk¦cek„p"fg"
los recursos terapéuticos disponibles.22 

Así, la farmacoterapia en la tercera 
edad resulta un gran capítulo de la medicina 
moderna, constituyendo la polifarmacia 
o polifarmacoterapia uno de los llamados 
problemas capitales de la geriatría.23 Este 
trabajo tiene como propósito, determinar los 
costos de la polifarmacia en el adulto mayor.

Métodos

Se realizó un estudio transversal descriptivo 
en la unidad de medicina familiar (UMF) no. 1 
de Ciudad Obregón, Sonora, del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), durante 
el primer semestre de 2012, el cual incluyó 
de manera no probabilística y consecutiva, 
recetas ya surtidas de pacientes adultos ma-
yores a quienes se prescribió cinco o más 
medicamentos. El tamaño de la muestras se 
determinó con base en la fórmula para una 
rtqrqtek„p."eqp"wp"kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp¦c"
fg";7'"{"octigp"fg"gttqt"fg"7'0

Las recetas fueron seleccionadas por 
el jefe de farmacia y depuradas por los 
investigadores con base en los criterios de 
selección y tipo de muestreo, tomando como 
polifarmacia la prescripción de cinco medi-
camentos o más. Posteriormente, se revisó 
el expediente del paciente para evaluar la 
congruencia clínico-diagnóstico-terapéutica, 
nc"ewcn"ug"fgÞpk„"eqoq"cswgnnc"gp"nc"swg"gn"
ogfkecogpvq"rtguetkvq."uw"ecpvkfcf."fqukÞ-
cación y frecuencia de administración son 

congruentes con el diagnóstico y con la 
clínica que presenta el paciente al momento 
fg"nc"eqpuwnvc0"Ug"ewcpvkÞe„"gn"equvq"fg"ecfc"
medicamento para su análisis, con base en 
nqu"equvqu"rctc"gn"c‚q"4234="rctc"Þpgu"fgn"
análisis se contempló el costo como la suma 
de los medicamentos que se encontraron 
lwuvkÞecfqu" fg" cewgtfq" eqp" nc" gxcnwcek„p"
de la congruencia clínico-diagnóstico-tera-
péutica; y como gasto a la cantidad de los 
ogfkecogpvqu"pq"lwuvkÞecfqu"eqp"dcug"gp"
la revisión del expediente clínico. Además, 
se separó el monto de los medicamentos del 
promedio de consumo mensual (PCM) o cuadro 
básico de la UMF, del monto de los de trans-
cripción o medicamentos correspondientes 
al cuadro básico del segundo o tercer nivel 
de atención. Las variables a estudiar fueron: 
edad del paciente, género, diagnóstico prin-
cipal, número de medicamentos prescritos, 
congruencia clínico-diagnóstico-terapéutica, 
inversión, costo y gasto.

El análisis de los resultados se realizó 
con la ayuda del paquete estadístico de SPSS 
para Windows, aplicando frecuencias y 
porcentajes, para las variables cualitativas 
como el género, diagnóstico y congruencia 
clínico-diagnóstico-terapéutica; y medidas 
de tendencia central y dispersión para las 
cuantitativas como la edad, costos y gastos. 

Para analizar la inversión con la congruencia 
clínico-diagnóstico-terapéutica (clx-dx-tx) 
se utilizo ANOVA de un factor con contrastes 
personalizados.

Resultados

Se incluyeron las recetas de 243 pacientes, de 
nqu"ewcngu"95"*52'+"hwgtqp"jqodtgu"{"392"
*92'+"owlgtgu"eqp"wp"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"
94"ł708" c‚qu0" Rtgfqokp„" nc" jkrgtvgpuk„p"
como principal diagnóstico de prescripción 
*Þiwtc"3+0

El número de medicamentos utilizados 
rqt"nc"owguvtc"gp"guvwfkq."hwg"fg"3";98."eqp"
:03"ł30:"gp"rtqogfkq."fg"guvqu."3":;5"eqttgu-
pondieron al cuadro básico de la UMF y los 113 
restantes a transcripción. La inversión total de 
guvc"owguvtc"hwg"fg"&53"9:703:"rguqu="fg"nqu"
cuales, se consideró como costo: $26 033.32 
rguqu."{"eqoq"icuvq<"&7"9730:8"rguqu="xctkc-
dngu"swg"tguwnvctqp"ukipkÞecvkxcu."cu‡"eqoq"nc"
inversión del promedio de consumo mensual 
de la UMF"*r>2027."vcdnc"3+0

La inversión en medicamentos del cua-
dro básico de la UMF hwg"fg"&3;":680;;"rguqu."
en tanto que para los de transcripción fue de 
&33";5:03;"rguqu="gn"rtgekq"oƒu"htgewgpvg"rqt"
medicamento fue de $65.60 pesos.

La evaluación de la congruencia clínico-
diagnóstico-terapéutica se calificó como 

Figura 1. Distribución de los principales diagnósticos

de adultos mayores con polifarmacia

Hwgpvg<"ctejkxq"en‡pkeq."UMF no. 1, IMSS, Sonora, 2012
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eqttgevc" gp" 76" fg" nqu" ecuqu" *4404'+0"Gn"
número de medicamentos prescritos en 
promedio cuando existió congruencia clíni-
eq/fkcip„uvkeq/vgtcrfiwvkec"hwg"fg"906"ł308."
siendo mayor el número de medicamentos 
prescritos cuando no existía razonabilidad 
en la prescripción medicamentosa. De los 
54 casos que tuvieron congruencia clínica-
diagnóstica fueron, en primer y segundo lugar 
tgurgevkxcogpvg."nqu"fkcip„uvkequ"fg"jkrgt-
tensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus.

Discusión

La polifarmacia es un síndrome geriátrico 
prevalente y un problema de salud pública 
que impacta, de manera negativa en tér-
minos económicos, a la gestión de salud 
en México, lo cual es demostrado por los 
resultados de este estudio, en el que la pres-
etkrek„p"kplwuvkÞecfc"fg"ogfkecogpvqu."ug"
tgàgl„"eqoq"wp"icuvq"rctc"nc"UMF, con el po-
tencial riesgo de favorecer un efecto negati-

vo sobre la morbilidad, mortalidad y pérdida 
de función del adulto mayor, así como una 
mala utilización de recursos y coste sanitario 
según Gutiérrez-Rodríguez.15

Gp"nqu"ecuqu"gp"swg"pq"jwdq"eqpitwgp-
ekc"ug"rtguetkdkgtqp"fg":"c"37"ogfkecogpvqu."
lo cual, incrementa las posibilidades de in-
teracciones medicamentosas, tanto por las 
posibles dosis muy elevadas para el estado 
mórbido del paciente, como por el núme-
ro de productos a administrar.12 Desde el 
punto de vista económico, el precio de los 
medicamentos es variable, siendo de menor 
costo los de PCM, que los de transcripción, 
sin embargo, el impacto de los del cuadro 
básico de la UMF fue mayor que el de los de 
segundo y tercer nivel de atención, pues 
uw" p¿ogtq" eqttgurqpfk„" c" ;709;'"fg" nc"
muestra, a pesar de que el costo de los de 
vtcpuetkrek„p"tgrtgugpv„"59077'0

Además, al contemplar los costos 
con base en la prescripción razonada, en 

los estudios realizados por Gutiérrez-
Rodríguez,15 la polifarmacia se correlaciona 
con la prescripción inadecuada, entendida 
como la prescripción que no está de acuer-
do con los estándares médicos aceptados, 
la cual se presenta, según el reporte de 
guvg" cwvqt." gp" 36'" fg" nqu" rcekgpvgu" co-
bulatorios, cifra menor a la reportada 
por este estudio, esto determina una falta 
de razonabilidad de prescripción en un 
rqtegpvclg"oc{qt" cn" gurgtcfq" *44'+0" Nq"
anterior plantea un área de oportunidad 
para los directivos a cargo de la evaluación 
del proceso de prescripción.

En este estudio también se constata 
que el género femenino, la edad (72 años 
en promedio) y padecer enfermedades 
et„pkeq/fgigpgtcvkxcu" *jkrgtvgpuk„p" ctvg-
rial, Diabetes Mellitus y cardiopatía isquémica) 
son las características predominantes de los 
adultos mayores que padecen de polifar-
macia, factores reportados por Alvarado 
Orozco y cols.12

No se cuenta en la región con estudios 
en los que se analice el costo de medicamen-
tos en relación con las causas o factores y las 
consecuencias; cabe señalar que un medi-
ecogpvq"rtguetkvq"kplwuvkÞecfcogpvg"rwgfg"
llegar a ser necesario para otro paciente, que 
quizá no pueda contar él.

En este trabajo se presentaron una 
serie de debilidades, dado que pueden ma-
pglctug"owejcu"oƒu"xctkcdngu"eqoq<"equvq"
por receta, efectos en el paciente, costos 
indirectos, presencia de eventos adversos, 
reacciones medicamentosas, entre otros; 
pero que, a partir de este estudio, pueden 
efectuarse como parte de la investigación 
de los errores de medicación, que como se 
puede observar, no solo afectan al paciente, 
sino también el presupuesto destinado a la 
eqortc"fg"ogfkecogpvqu"{"nc"gÞekgpekc"gp"
el uso de estos.

Conclusión

De acuerdo con los resultados obtenidos 
los gastos superan a los costos, es decir, la 
inversión en medicamentos prescritos en los 
ecuqu"gp"swg"pq"jwdq"eqpitwgpekc"en‡pkeq/

Tabla 1. Distribución de la inversión en medicamentos

Congruencia

Cl-Dx-Tx Media** DS** p

Casos

Inversión

Si 54 32;04279 122.72612

No 3:; 3580;95; 36509::9; 203;:

Total 243 3520:254 35;084384

Costo

Si 54 32;02;28 122.74741

No 3:; 3280795; 36609934: 20;2:

Total 243 107.1331 35;0;5:9;

Gasto

Si 54 0.1152 20833;2

No 3:; 30.4004 530;;676 0.000*

Total 243 23.6703 520:;6;5

Relación
costo/gasto

Si 54 50599: 3:0:3523

No 3:; 980469; 152.73266 0.001*

Total 243 60.0546 35:049;29

Inversión PCM

Si 54 93055:3 6408:44;

No 3:; :6084:4 43.44664 2026:,

Total 243 :30896; 43.54362

Inversión 
transcripción

Si 12 170.4042 3;7087863

No 47 432064:7 202.24015 0.541

Total 7; 42404::2 3;;0;298;
,Xcnqt"r>2027."guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxq"
**Pesos MN

DS=Desviación estándar
Fuente: SAI-Farmacia, IMSS, UMF no. 1, Sonora, 2012

Costos de la polifarmacia en ancianos
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diagnóstico-terapéutica fue mayor a aquella 
gp"nc"swg"uk"jwdq"eqpitwgpekc0"Rqt"nq"vcpvq."
rqft‡c"cÞtoctug"swg"pq"jc{"crgiq"rqt"rctvg"
del médico a las guías de práctica clínica ni 
a la prescripción razonada, lo cual genera 
un gasto principalmente en medicamentos 
de PCM y favorece la presencia de eventos 
adversos en el adulto mayor; además, 
esta circunstancia afecta el presupuesto 
destinado a la compra de medicamentos y 
condiciona la existencia de estos para los 
casos en que sí se requieran.

Ante ello, la supervisión por parte 
de los médicos directivos y la retroali-
mentación es importante para reducir este 
problema; debe invitarse al médico familiar 
a apoyarse en las guías de práctica clínica y a 
apegarse a la prescripción razonada, la cual, 
también deberá ser determinada con bases 
guvcf‡uvkecu"{"ekgpv‡Þecu."fg"ocpgtc"swg"pq"
afecte a las instituciones ni a los pacientes.
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