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Introducción: la hipertensión arterial (HTA) y la diabetes 
mellitus 2 (DM2) son enfermedades crónicas prevalentes 
que comparten factores de riesgo y elevan la carga eco-
nómica en salud. Su impacto es mayor en países de bajos 
ingresos, en los cuales se incrementan las complicaciones 
y los costos sanitarios.
Objetivo: comparar los costos del tratamiento farmacoló-
gico de la hipertensión de acuerdo con el número de com-
plicaciones entre pacientes con HTA frente a pacientes con 
HTA/DM2.
Material y métodos: se realizó un estudio transversal ana-
lítico en 2 unidades de medicina familiar del área metropo-
litana de la zona centro de México. Se incluyeron sujetos 
con HTA y sujetos con HTA/DM2. Se identificaron las com-
plicaciones atribuidas a la HTA y se hizo un microcosteo del 
tratamiento farmacológico de la HTA. Para comparar costos 
entre ambos grupos, se utilizó U de Mann-Whitney. 
Resultados: el costo del tratamiento farmacológico de los 
pacientes con HTA/DM2 fue $30.5 USD más alto en com-
paración con la población hipertensa sin diabetes. Las 
complicaciones más frecuentes fueron las cardiopatías, la 
enfermedad renal crónica y la retinopatía hipertensiva, con 
un incremento en los costos a medida que aumentaba el 
número de complicaciones. Este efecto fue el más pronun-
ciado en la población con HTA/DM2.
Conclusiones: el costo del tratamiento farmacológico de 
los pacientes con HTA/DM2 fue más alto en comparación 
con la población hipertensa sin diabetes, incluso en los pa-
cientes sin complicaciones.

Resumen Abstract
Background: Hypertension and type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) are prevalent chronic diseases that share common 
risk factors and contribute significantly to the economic bur-
den on healthcare systems. Their impact is more pronoun-
ced in low-income countries, where they increase the pre-
valence of complications and associated healthcare costs.
Objective: To compare the costs of pharmacological 
treatment of hypertension according to the number of com-
plications between patients with hypertension vs. patients 
with hypertension/T2DM.
Material and methods:  An analytical cross-sectional study 
was conducted in two family medicine units in the metropoli-
tan area of Mexico’s central region. Subjects with hyperten-
sion and those with hypertension and T2DM were included. 
Hypertension-related complications were identified, and 
a microcosting analysis of hypertension pharmacological 
treatment was performed. To compare treatment costs bet-
ween both groups it was used the Mann-Whitney U test. 
Results: The cost of pharmacological treatment for patients 
with hypertension and T2DM was $30.5 USD higher com-
pared to those with hypertension alone. The most common 
complications were heart disease, chronic kidney disease, 
and hypertensive retinopathy, with costs increasing as the 
number of complications rose. This effect was more stres-
sed in the hypertension and T2DM group.
Conclusions: The pharmacological treatment cost for pa-
tients with hypertension and T2DM was higher compared 
to those with hypertension alone, even in patients without 
complications.

Costos del tratamiento farmacológico en 
hipertensión y diabetes mellitus tipo 2

Aportación original
Vol. 64
Núm. 1

Juan Figueroa-García1a, Víctor Marcial Granados-García2b, Daniel Martínez-Barro3c, María Fernanda Figueroa-Hernández4d, 
Silvia Palomo-Piñón5e, David Rojano-Mejía6f

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Ciudad de México, Centro de 
Investigación Educativa y Formación Docente Sur. Ciudad de México, México
2Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Coordinación de Investigación en Salud, Unidad de 
Investigación Epidemiológica y Servicios de Salud, Área de Envejecimiento. Ciudad de México, México
3Instituto Mexicano del Seguro Social, Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Tamaulipas, Hospital General 
de Zona No. 6 “Lic. Ignacio García Téllez”, Servicio de Rehabilitación. Ciudad Madero, Tamaulipas, México

Fecha de recibido: 27/07/2025 Fecha de aceptado: 08/09/2025

Palabras clave 
Hipertensión

Costos y Análisis de Costo
Costos de los Medicamentos

Diabetes Mellitus Tipo 2
Costo de la Enfermedad

Costs of pharmacological treatment in  
hypertension and type 2 diabetes mellitus

ORCID:	 0000-0001-5479-4780a, 0000-0002-9075-576Xb, 0000-0002-7565-5349c, 0009-0002-0952-4954d,
	 0000-0003-1047-5301e, 0000-0002-6340-8463f

Cómo citar este artículo: Figueroa-García J, Granados-García 
VM, Martínez-Barro D, et al. Costos del tratamiento farmacoló-
gico en hipertensión y diabetes mellitus tipo 2. Rev Med Inst Mex 
Seguro Soc. 2026;64(1):e6696. doi: 10.5281/zenodo.17477818

Comunicación con: 
David Rojano Mejía 

rojanodavid@gmail.com 
55 5627 6900, extensión 21223 

Licencia CC 4.0 Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social

De la adscripción 4 en adelante continúan al final del artículo



2 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6696https://revistamedica.imss.gob.mx/

Introducción

La hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad crónica 
degenerativa más prevalente a nivel mundial y afecta apro-
ximadamente a un tercio de la población. Es la principal 
causa de enfermedades cardiovasculares y de muerte pre-
matura en todo el mundo.1,2 Su prevalencia ha aumentado 
globalmente, con un impacto mayor en países de ingresos 
bajos y medianos (31.1%) en comparación con países de 
altos ingresos (28.5%).3

La diabetes mellitus 2 (DM2) es una comorbilidad fre-
cuente en personas con hipertensión arterial (HTA), con 
una prevalencia que varía entre el 31.4% y el 94.76%, 
dependiendo de la población y el contexto del estudio.4 

La diabetes y la hipertensión son enfermedades crónicas 
que a menudo coexisten y se potencian mutuamente, por 
lo que comparten factores de riesgo como la obesidad, el 
sedentarismo y una dieta poco saludable. Esta combina-
ción aumenta significativamente el riesgo de complicacio-
nes cardiovasculares y renales, entre las que se incluye el 
infarto de miocardio y la nefropatía diabética.5,6

En los Estados Unidos (EEUU) el costo anual estimado 
para el tratamiento de la HTA fue de 52,400 millones de 
dólares estadounidenses (USD) entre 2016 y 2017. De 
manera similar, la diabetes mellitus 2 (DM2), que afecta a 
35 millones de personas en los EEUU, presentó un costo 
anual estimado de 327,000 millones de USD en 2017.7 
Tanto la HTA como la DM2 conducen a importantes com-
plicaciones macrovasculares y microvasculares, lo que difi-
culta las opciones de tratamiento y aumenta los costos de 
la atención médica.8

Debido a lo anterior, uno de los principales desafíos en 
salud pública a nivel mundial es cómo abordar económi-
camente las enfermedades crónico-degenerativas, como 
la HTA y la DM2, dada la significativa carga económica 
que generan y los recursos limitados asignados para su 
manejo.9 Si bien existen numerosas evaluaciones sobre el 
impacto económico de la HTA, los estudios sobre el costo 
del tratamiento farmacológico en pacientes con HTA y HTA/
DM2 son escasos y aún más limitados son aquellos que 
permiten comparar los costos entre pacientes con y sin 
complicaciones secundarias a la HTA.10,11

En México, existen reportes sobre costos de tratamiento 
farmacológico en pacientes con HTA y DM2, pero estos 
difieren del presente estudio, debido a que no consideran el 
costo acumulado por número de complicaciones secunda-
rias a HTA y este dato no tiene precedentes.12 La evidencia 
proporcionada por este estudio puede contribuir al desarro-
llo de acciones y evaluaciones de programas de atención 
orientados a mejorar la salud de la población con HTA. La 

relevancia de los costos elevados radica en el impacto eco-
nómico significativo de los fármacos en el tratamiento de la 
HTA.10,13 Por ello, el objetivo de este estudio fue comparar 
los costos del tratamiento farmacológico de la hipertensión 
de acuerdo con el número de complicaciones entre los 
pacientes con HTA y aquellos con HTA/DM2.

Material y métodos

Diseño del estudio y participantes

Se realizó un estudio transversal y analítico. La pobla-
ción considerada incluyó 29,430 personas con diagnóstico 
de HTA de 2 unidades de medicina familiar (UMF). Dado 
que no se conocía la prevalencia de complicaciones secun-
darias a la HTA, el cálculo del tamaño de la muestra se 
hizo con la fórmula para proporciones al 50% y se asumió 
la máxima probabilidad de variación, con una probabilidad 
del 50% de presentar una complicación y 50% de no pre-
sentarla. Se consideró un error aceptado del 5%, un nivel 
de confianza del 95% y un ajuste del 10% por posibles 
pérdidas, por lo que resultó en un tamaño muestral de 421 
pacientes por grupo, y se tomaron los expedientes clínicos 
electrónicos como fuente de información. Sin embargo, este 
cálculo se hizo a posteriori, una vez que se había realizado 
un análisis primario para estudiar una muestra de pacientes 
de forma general, sin tomar en cuenta la división de grupos, 
por lo que el cálculo de muestra presentado se hizo como 
ejercicio estadístico; empero, realizar un análisis pareado 
entre los grupos de interés (HTA frente a HTA/DM2) no 
alteró el resultado económico ni estadístico presentado 
debido a la robustez de la muestra, lo cual priorizó la trans-
parencia de los resultados. Se utilizó un muestreo aleatorio 
simple que incluyó todos los expedientes de pacientes con 
diagnóstico de HTA. Si cumplían con los criterios de selec-
ción, se incluían en la muestra.

Los criterios de inclusión consideraron a personas con 
diagnóstico de HTA mayores de 18 años. En el caso de las 
mujeres, no debían haber sido diagnosticadas con emba-
razo. Además, los participantes debían haber asistido a un 
mínimo de 3 consultas en la UMF y contar con un trata-
miento prescrito para la HTA. Para los pacientes con DM2 
era necesario tener un diagnóstico previo registrado en el 
expediente clínico o contar con una prescripción de medica-
mentos hipoglucemiantes o insulina.

Para la identificación de complicaciones, los pacientes 
debían tener un registro en el expediente electrónico de una 
complicación secundaria a la HTA, corroborado mediante 
estudios de laboratorio o gabinete, o diagnosticado por un 
médico especialista de segundo nivel de atención. Dicho 
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diagnóstico debía estar documentado en el expediente clí-
nico electrónico.

Variables

Los datos que se consideraron para el análisis disponible 
en los expedientes electrónicos fueron la edad (en años), 
el sexo, el índice de masa corporal (IMC), el nivel educa-
tivo (sin estudios, primaria y secundaria, medio y superior: 
bachillerato, licenciatura y posgrado) y los recursos econó-
micos utilizados (consultas médicas atribuidas a la HTA y 
medicamentos para el tratamiento de la HTA), los cuales 
fueron cuantificados en un año completo. Con base en las 
complicaciones crónicas más frecuentes de la HTA en la 
literatura médica, decidimos incluir las siguientes patologías 
como complicaciones: cardiopatías (cardiopatía hipertensiva 
y cardiopatía mixta que incluye la hipertensiva), enfermedad 
renal crónica (ERC), retinopatía hipertensiva, anteceden-
tes de accidente cerebrovascular (EVC), antecedentes de 
infarto de miocardio (IAM) y enfermedad renal aguda (ERA). 

Una vez identificada esta información en las notas médi-
cas, los datos fueron extraídos para la construcción de una 
base de datos. Las variables consideradas nos permitieron 
conocer un perfil epidemiológico, así como la determinación 
de costos para el objetivo del estudio.

Los costos fueron estimados mediante un análisis trans-
versal, retrospectivo, desde la perspectiva del proveedor, 
utilizando una técnica de microcosteo (de abajo hacia 
arriba), con horizonte temporal de un año, 2016. Los cos-
tos fueron actualizados según el factor inflacionario hasta 
el 2022 y convertidos de pesos mexicanos a USD según 
el tipo de cambio de diciembre de 2022 (19.69 pesos por 
dólar).14 Los datos se obtuvieron de expedientes clínicos 
electrónicos de personas con diagnóstico de HTA de 2 UMF 
del IMSS, localizadas en el área metropolitana de la zona 
centro del país (Ciudad de México y Estado de México). 

La investigación fue aprobada por el Comité Nacional de 
Investigación Científica del IMSS, con número de registro 
R-2018-785-088. Además, la información contenida en los 
expedientes clínicos fue manejada de manera confidencial 
para garantizar la protección de la identidad de los pacientes.

Para obtener y analizar el costo del tratamiento farma-
cológico, se cuantificaron las unidades de medicamentos 
prescritas (cajas o envases) registradas en las recetas elec-
trónicas de cada paciente. Esta información fue corrobo-
rada en la base de datos del Departamento de Farmacia de 
la UMF, encargado de la dispensación de medicamentos. 
El costo de los fármacos se asignó según la lista oficial de 
precios del IMSS.15

Métodos estadísticos

En cuanto al análisis descriptivo, las variables cualitativas 
(sexo, nivel educativo, presencia y número de complicacio-
nes) se presentaron como frecuencias absolutas y relativas. 
Para las variables cuantitativas, se evaluó la distribución 
de los datos. Aquellas que cumplieron con el supuesto de 
normalidad (edad, IMC) se resumieron mediante media y 
desviación estándar. En contraste, las variables que no 
siguieron una distribución normal (costos) se reportaron con 
mediana y rango intercuartílico.

En relación con el análisis inferencial, para comparar 
las diferencias entre el grupo con HTA y el grupo HTA/DM2 
se utilizó chi cuadrada para las variables cualitativas, t de 
Student para las variables con distribución normal y U de 
Mann-Whitney para las variables cuantitativas que no cum-
plían con el supuesto de la normalidad. Se consideró una 
significación estadística del 0.05%.

Resultados

El estudio incluyó 866 expedientes de personas con diag-
nóstico de HTA, de las cuales 487 tenían solo HTA y 379 
HTA/DM2. La edad promedio fue de 68.8 ± 12.0 años en 
el grupo con HTA y de 69.4 ± 10.2 años en el grupo con 
HTA/DM2, sin diferencias estadísticamente significativas. 
En cuanto al sexo, 568 pacientes (65.59%) de la población 
general fueron mujeres. No se identificaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los grupos. El IMC fue sig-
nificativamente mayor en el grupo con HTA/DM2. Asimismo, 
un nivel educativo bajo fue más frecuente en este grupo, con 
una diferencia estadísticamente significativa (cuadro I).

Las complicaciones estuvieron presentes en 403 pacien-
tes (46.4%) del estudio. En ambos grupos, las cardiopatías 
fueron las más frecuentes, seguidas de la enfermedad renal 
crónica y la retinopatía hipertensiva (cuadro II).

En cuanto a los costos, en el grupo de pacientes con 
HTA, la mediana de costos fue de $39.29 USD (rango inter-
cuartílico [RIC]: 21.7-70.7), mientras que en el grupo con 
HTA/DM2 fue de  $69.79 USD (RI: 37.2-128.0), con diferen-
cia estadísticamente significativa.

Asimismo, se calcularon los costos de cada grupo de 
acuerdo con el número de complicaciones y se identificó 
que el costo del tratamiento farmacológico fue más alto en 
el grupo con HTA/DM2 y se incrementó progresivamente 
conforme el número de complicaciones (cuadro III).



4 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6696https://revistamedica.imss.gob.mx/

Cuadro I Características generales de ambos grupos

  HTA HTA + DM2
p

Variable n o media % o (DE) n o media % o (DE)

Edad, años 	 68.8 	 (12) 	 69.4 	 (10.2) 	 0.4

Sexo femenino 319 	 65.5 249 65.7 0.88

Sexo masculino 159 34.5 130 34.3 0.95

IMC 28.7 (5.5) 29.7 (5.6) 0.013

Educación, básica 289 59.30 265 69.9 0.001

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus 2

Discusión

Nuestro estudio tuvo como objetivo comparar los costos 
del tratamiento farmacológico de la hipertensión de acuerdo 
con el número de complicaciones entre los pacientes con 
HTA y aquellos con HTA/DM2. En los resultados identifica-
mos una diferencia que se obtuvo por medio de la mediana 
del costo y esta fue $30.5 USD más alta en los pacientes 
con HTA/DM2 en comparación con la población hipertensa 
sin DM2. Cabe recalcar que los datos de costos compa-
rativos de estos grupos solo se refieren al costo del trata-
miento farmacológico y no a los costos totales de atención, 
ya que ese no fue el objetivo de esta investigación, y que 
en nuestra búsqueda de información no encontramos datos 
similares en la bibliografía científica con los cuales se com-
pararan directamente. Las complicaciones más frecuentes 

Cuadro II Tipo de complicaciones entre los pacientes con HTA y HTA/DM2

  HTA HTA/DM Total

Complicación n % total n % total Total % total

Cardiopatías 	 149 	 56.44 	 87 	 36.40 	 236 	 46.92

ERC 	 58 21.97 	 79 33.05 	 137 27.24

Retinopatía hipertensiva 	 19 7.20 	 42 17.57 	 61 12.13

EVC 	 21 7.95 	 19 7.95 	 40 7.95

IAM 	 16 6.06 	 8 3.35 	 24 4.77

ERA 	 1 0.38 	 4 1.67 	 5 0.99

HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus 2; ERC: enfermedad renal crónica; EVC: enfermedad vascular cerebral; IAM: infarto 
agudo de miocardio; ERA: enfermedad renal aguda

Cuadro III Costo por número de complicaciones entre ambos grupos

Número de 
complicaciones

HTA HTA/DM2 p

n Mediana RIC n Mediana RIC

0 	 277 	 31.7 16.7-56.2 	 186 	 52.9 28.8-91.7 	 0.001

1 	 162 49.3 28.1-87.3 	 154 88.3 50.1-153 < 0.001

2 	 42 51.1 26.2-88.6 	 32 106.9 71.4-227.8 < 0.001

3 	 6 135.1 58.8-163.3 	 7 256.5 61.4-418.8 0.3

Costos expresados como mediana y rango rango intercuartílico (RIC) en dólares estadounidenses
HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus 2

fueron las cardiopatías, la enfermedad renal crónica y la 
retinopatía hipertensiva, con un incremento en los costos a 
medida que aumentaba el número de complicaciones. Este 
efecto fue más pronunciado en la población con HTA/DM2.

En cuanto a la edad, se identificó una media de 69 años, 
lo cual es similar a lo reportado en otros estudios, los cuales 
indican que el mayor pico de presentación de la HTA ocurre 
entre los 65 y los 74 años.16  

La HTA, incluso en sus formas leves, como la prehiper-
tensión, aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 
DM2. Un estudio prospectivo de 10 años realizado en Corea 
mostró que las personas con prehipertensión e hipertensión 
en etapas 1 y 2 tenían un riesgo 23%, 26% y 60% mayor, 
respectivamente, de desarrollar DM2 en comparación con 
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individuos con presión arterial normal.17 Este fenómeno 
pudiera explicarse por el hecho de que tanto la HTA como 
la DM2 comparten bases fisiopatológicas comunes, como 
el estrés oxidativo, la obesidad y la resistencia a la insulina, 
que pueden interactuar y exacerbarse mutuamente.5 

En cuanto a las complicaciones, las cardiopatías, la 
enfermedad renal y la retinopatía hipertensiva representa-
ron más del 70% de los casos en la población de estudio, 
lo cual es similar a lo reportado en otros estudios.18,19 Se 
ha demostrado que la coexistencia de hipertensión y dia-
betes mellitus 2 aumenta significativamente el riesgo de 
complicaciones graves que afectan múltiples sistemas del 
cuerpo. Por ello, es fundamental enfatizar la importancia de 
un manejo temprano e intensivo de ambas condiciones para 
reducir estos riesgos.20

Con relación a los costos del tratamiento para la hiper-
tensión arterial entre aquellos pacientes con y sin diabetes, 
se ha demostrado que son significativamente más altos en 
pacientes hipertensos con diabetes en comparación con 
aquellos sin diabetes, como lo confirma nuestro estudio, 
incluso en pacientes sin reporte de complicaciones. 

Un estudio identificó que al primer año de tratamiento los 
costos totales de atención médica para pacientes hiperten-
sos sin diabetes oscilaron entre $4916 y $5455 USD, mien-
tras que para aquellos con diabetes los costos variaron entre 
$7283 y $9640 USD. A los 3 años, los costos aumentaron 
a un rango de $16,055 a $17,162 USD para pacientes sin 
diabetes y de $23,211 a $26,374 USD para aquellos con 
diabetes, y esta relación se mantuvo a lo largo de 6 años.21 

Asimismo, se ha observado que los pacientes con HTA 
y DM2 con mal control de la presión arterial incurren en 
costos aún más elevados. En un estudio, el costo total 
del tratamiento para 200 pacientes fue de $26,616.32 
USD, con un promedio de $443.60 USD por paciente. Los 
pacientes con presión arterial mal controlada tuvieron cos-
tos $6,657.74 USD más altos que aquellos con presión 
arterial bien controlada, y este efecto fue más pronunciado 
en pacientes con DM2.22

En nuestro estudio, encontramos un mayor porcentaje 
de pacientes con un nivel educativo bajo en el grupo con 
HTA/DM2, con una diferencia estadísticamente significa-
tiva, la cual parece estar asociada con una mayor presen-
tación de complicaciones y costos por el tratamiento.23,24 

Este hallazgo es relevante, ya que dentro de los costos de 
atención en personas con HTA, el tratamiento farmacoló-
gico representa la mayor carga económica.13,23

El conocimiento sobre la asignación de los costos en el 
tratamiento de enfermedades es una herramienta valiosa 

para los tomadores de decisiones. Este tipo de estudios 
permite reevaluar y modificar las políticas de salud con el 
fin de optimizar la asignación de recursos y mejorar los pro-
cesos de atención.25 Los hallazgos de este estudio aportan 
evidencia sobre los factores que incrementan los costos del 
tratamiento farmacológico en pacientes con HTA, al compa-
rar aquellos con complicaciones secundarias a la HTA con 
aquellos que aún no las han desarrollado.

Limitaciones y fortalezas

Una limitación importante de nuestro estudio está rela-
cionada con la fuente de la recolección de datos, la cual se 
basó en registros médicos electrónicos. En estos registros, 
la selección de pacientes con complicaciones se realizó con 
base en la información documentada en la historia clínica 
electrónica. Sin embargo, en aquellos sin registro de com-
plicaciones, no se puede determinar si realmente no las 
presentaban o si estas estaban presentes, pero no fueron 
diagnosticadas en el momento de la atención, ya que solo 
se tomaron en cuenta aquellos expedientes de pacientes 
que tuvieran confirmación diagnóstica de complicaciones 
secundarias a HTA por segundo nivel o por laboratorio y 
estudios de gabinete (mencionado en criterios de selec-
ción). Otra limitación fue el tamaño de la muestra, que fue 
de solo 866 pacientes, más si se considera que la preva-
lencia de HTA en México es del 30.2%.26 Además, los pre-
cios de los medicamentos utilizados en el análisis fueron 
obtenidos desde la perspectiva del proveedor, lo cual reflejó 
los costos institucionales y no los precios comerciales del 
mercado, los cuales suelen ser más elevados.

A pesar de estas limitaciones, nuestra investigación 
aporta nueva evidencia y un enfoque poco explorado sobre 
la comparación directa de los costos del tratamiento farma-
cológico en pacientes con y sin complicaciones secundarias 
a la HTA.

Conclusiones

El costo del tratamiento farmacológico de los pacientes 
con HTA/DM2 fue más alto en comparación con la población 
hipertensa sin diabetes, incluso en los pacientes sin com-
plicaciones. Las complicaciones estuvieron presentes en el 
46.5% de la población de estudio y fueron las más frecuen-
tes las cardiopatías, la ERC y la retinopatía hipertensiva. 
Además, el costo del tratamiento aumentó progresivamente 
conforme se incrementó el número de complicaciones y este 
efecto fue más pronunciado en la población con HTA/DM2.

Derivado de estos hallazgos, es fundamental reforzar 
las estrategias de diagnóstico y tratamiento de la HTA y la 
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DM2 para reducir la incidencia de complicaciones y, en con-
secuencia, disminuir los costos tanto para los servicios de 
salud como para los pacientes.11
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