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Resumen

Fundamentos: El papel de la nutricién en los entornos hospitalarios, es de suma relevancia para la salud
comunitaria, dada por la carga impuesta por la desnutricién asociada a la enfermedad en los pacientes que
conlleva a la necesidad de optimizar el uso de los recursos disponibles en los sistemas de salud. El objetivo fue
identificar las tendencias de andlisis en la evaluacidn econdmica de las tecnologias en soporte nutricional
enteral en pacientes hospitalizados.

Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura, basada en un rastreo bibliogréafico teniendo en cuenta
elementos de la metodologia establecidos por el Centro de Revisiones y Difusién (CRD), de la Universidad de
York, desde enero de 2005 hasta julio de 2017. Se incluyeron reportes en inglés y espariol.

Resultados: Se identificaron 21 reportes, en la tipificacion de las publicaciones, predominaron los articulos
relacionados con analisis de costo efectividad, minimizaciéon de costos y revisiones sistematicas en el tema,
mientras que los articulos relacionados con analisis de costo beneficio y costo utilidad representaron la
menor proporcion.

Conclusiones: Las tendencias en los analisis econdmicos de las tecnologias en soporte nutricional enteral en
pacientes hospitalizados se focalizan en analisis de costo efectividad del soporte nutricional y rentabilidad de
las férmulas nutricionales especializadas.

Palabras clave: Nutricion enteral, evaluacidn de los resultados (atencidn sanitaria), analisis de costos.

Trends in cost analyzes of enteral nutrition support technologies in hospitalized
patients: literature review

Summary

Background: The role of nutrition in hospital settings is of paramount relevance to community health, given
the burden imposed by malnutrition associated with disease on patients that leads to the need to optimize
the use of resources available in health systems. The objective was to identify analysis trends in the economic
evaluation of enteral nutritional support technologies in hospitalized patients.

Methods: A review of the literature was conducted, based on a bibliographic crawl taking into account
elements of the methodology established by the Review and Dissemination Centre (CRD) of the University of
York, from January 2005 to July 2017. Reports were included in English and Spanishindex (BMI) was calculated
at the time of admission to the program and on different rehabilitation stages.

Results: 21 reports were identified, in the classification of the publications, articles related to cost
effectiveness analysis, cost minimization and systematic reviews on the subject predominated, while articles
related to cost benefit and cost utility analysis represented the lowest proportion.

Conclusions: Trends in economic analysis of enteral nutritional support technologies in hospitalized patients
focus on cost-effectiveness analysis of nutritional support and cost-effectiveness of specialized nutritional
formulas.
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Tendencias en nutricién enteral en pacientes hospitalizados

Introduccion

La malnutricion para los Estados y las
organizaciones, especificamente en el sector
salud, es una problemdtica mundial que

implica altos costos en la atenciéon médica (1).

En la actualidad se evidencia la necesidad de
generar investigacién en temas de direccién,
economia y nutricion como un enfoque de
innovacién en la gestion en salud, teniendo
en cuenta el papel de la nutricién, el cual es
fundamental para optimizar el uso de los
recursos disponibles en los sistemas de salud
y la
demostrado que una adecuada intervencion

nutricion publica, ya que estd
nutricional tiene un impacto favorable en el
estado de salud en general, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de los pacientes

(2,3).

En las organizaciones de salud, la literatura
reporta beneficios clinicos y econdmicos de la
terapia de apoyo nutricional, por ejemplo,
disminuye el tiempo de estancia, el costo por
episodio y el riesgo de reingreso en un
periodo de treinta dias en los pacientes
hospitalizados (4-6).

Complementariamente, la relevancia del
tema del presente articulo para la salud
comunitaria, estd dada por la carga impuesta
por la desnutricion asociada a la enfermedad
en los pacientes y el sistema sanitario, la cual
es a menudo subestimado, por lo tanto,
existe la necesidad de mejorar el diagndstico
y la gestidon de la desnutricidn para aliviar
desde

conocimiento en nutricién, y en la busqueda

esta carga (7), la generacion de
de generar nuevos conceptos que favorezcan
una terapia nutricional costo — efectiva en los
sistemas de atencion en salud (8).

A pesar de la creciente evidencia de que el

soporte nutricional mejora la evolucién

clinica de los pacientes, su uso no es
ampliamente considerado como una rutina

por la mayoria de profesionales de la salud,

factores que, en funcion de los médicos, los
pacientes vy las instituciones, podrian explicar
tal resistencia a aplicar la terapia nutricional
en la atencién habitual (9).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo
del presente articulo de revisién consiste en
identificar las tendencias de los andlisis de
evaluacidon econdémica de las tecnologias en
enteral

soporte nutricional en pacientes

hospitalizados.

Material y métodos

Se realizd una revisidon sistematica de la

literatura, siguiendo la metodologia
establecida por el Centro de Revisiones vy
Difusion (CRD), de la Universidad de York
para la

evaluaciones econémicas en salud.

realizacion de las revisiones de

Los criterios de inclusion fueron
publicaciones de evaluaciones econdémicas
completas y parciales, que hicieran referencia
a cualquier intervencién o combinacién de
intervenciones de soporte nutricional enteral
hospitalizados, vy

en  pacientes que

permitieran identificar resultados
economicos, no limitados a costo efectividad
para capturar todos los costos vy
consecuencias pertinentes de la intervencidn,
identificacion de los costos relevantes y
beneficios en la formulacién del soporte
periodo

comprendido entre 2005- 2015, en los

nutricional enteral, en un

idiomas inglés y espafol.

La extraccion de los datos se realizd en dos
etapas, inicialmente, en la primera etapa se
hizo seleccion

una preliminar de las

evaluaciones econdmicas, teniendo en
cuenta el titulo, revisién del resumen vy las
palabras claves utilizadas. La sintesis incluyo
comparaciones descriptivas de la pregunta

objeto del estudio, los métodos y resultados.

Posteriormente, se generd un reporte de facil
comprension para lectores no economistas,
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por lo que los resultados de los analisis se
presentaron con la mayor claridad posible,
informando los costos y la efectividad en
valores absolutos, junto con el incremento y
la proporcién de rentabilidad.

Resultados

Se identificaron 26 reportes como
potencialmente relevantes, posteriores a la
lectura del titulo, se excluyeron 5 por estar
repetidos, por ser protocolos o porque no se
relacionaban  especificamente con la
pregunta de investigacidon. De los 21 reportes
clasificados como elegibles, se procedié a la
lectura completa, para su inclusién en la

presente revision.

En referencia a la caracterizacién de los
analisis econdmicos aplicados a la evaluacién
de tecnologias en soporte nutricional se
evidencié que han tenido un notable ascenso
en el Ultimo quinquenio a nivel internacional,
siendo el periodo comprendido entre el afio
2011 y 2015 el de mayor produccién con un

61,9%.

De los 21 reportes analizados, resultado de la
busqueda en el periodo 2005 - 2015,
predominaron los articulos relacionados con
analisis de costo efectividad, minimizacién de
costos y revisiones sistematicas en el tema,
mientras que los articulos relacionados con
andlisis de costo beneficio y costo utilidad
Esta
produccién, unida a las investigaciones, se

representaron la menor proporcion.

concentra en dos ejes tematicos costo
efectividad  del
rentabilidad de
especializadas.

soporte nutricional 'y

las formulas nutricionales

Con relacidn a las caracteristicas generales de
los reportes de evaluacidn econdémica del
soporte nutricional, se observé que Estados
Unidos de América es el pais con mayor
desarrollo de investigaciones en el tema,
China vy Paises

seguido por Bajos. Es
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interesante anotar como Chile es el Unico
pais de Latinoamérica con un récord de
evaluacidon econdémica incluida en la base de
datos del CRD.

En referencia a la perspectiva del analisis se
observé que el mayor interés se encuentra en
el prestador de servicios, seguido del tercer
pagador. Por consiguiente, al tipificar las
tecnologias evaluadas, la nutricidn enteral es
uno de los tépicos de interés de los hospitales
en la medida

que permite favorecer

resultados clinicos y de gestion hospitalaria.

Como se puede observar en la tabla 1, los
porcentajes definidos por el tipo de poblacién
objeto de estudio, se observa que el mayor
porcentaje corresponde a poblacién adulta,
teniendo énfasis en un mayor numero de
intervenciones en el grupo de pacientes
quirargicos, en los cuales la terapia
nutricional juega un papel fundamental para

prevenir desenlaces clinicos negativos.

Los ejes tematicos derivados de la agrupacion
de los documentos, son los analisis de costo
efectividad del y la
rentabilidad de las féormulas nutricionales
especializadas, los

soporte nutricional
cuales se revisan a
continuacién.

El Instituto Nacional de Salud (NHS) del Reino
Unido, llevd a cabo el estudio denominado
“Calories” (10), el cual se planteé como
objetivo general, comparar el soporte
nutricional temprano via enteral versus via
criticamente
NHS,

incluyendo 2400 pacientes que recibieron al

parenteral en el paciente

enfermo, en 33 hospitales del
menos cinco dias de soporte nutricional
precoz via parenteral concluyendo, que la
costo efectividad y la rentabilidad de las
intervenciones nutricionales estan
justificadas por las posibles reducciones en el
costo asociado a la morbilidad y en las
mejoras de los resultados clinicos de los

pacientes.
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Tendencias en nutricién enteral en pacientes hospitalizados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los reportes de evaluacién econémica del soporte nutricional.

Caracteristica | N %
Lugar de desarrollo de la evaluacidn
Estados Unidos de América 4 19,00
China 3 14,20
Paises Bajos 3 14,20
Reino Unido 2 9,50
Italia 2 9,50
Alemania 1 4,80
Australia 1 4,80
Canada 1 4,80
Chile 1 4,80
Inglaterra 1 4,80
Japén 1 4,80
Suiza 1 4,80
Perspectiva
Prestador 15 71,40
Tercer pagador 6 28,60
Tecnologia evaluada
Enteral 10 47,61
Enteral — Parenteral 4 19,04
Prevencién primaria 4 19,04
Prevencion secundaria 2 9,52
Parenteral 1 4,80
Poblacién
Adultos 19 90,5
Pediatricos 2 9,5
Tipificacion por tipo de hospitalizaciéon
Adultos- Cuidado Critico 1 4,80
Adultos- Quirurgicos: cirugia electiva, trauma y ortopedia. 9 42,85
Adultos- Medicina Interna (mixto) 9 42,85
Pediatria — Enfermedad gastrointestinal 2 9,52

Adicionalmente, en la presente revisidn se
evidencié que el incremento en la relacion
costo-efectividad de los pacientes que
recibieron nutricién enteral por sonda a largo

plazo de su tratamiento médico en casa es

favorable comparada otras formas de
intervencién, mientras que el mismo
tratamiento en clinicas de reposo es

desfavorablemente teniendo en cuenta que
en gran medida aumenta el costo de la
residencia de ancianos,
Estado,
cuestionamientos a nivel publico, clinico,

asumida por el

planteando importantes

econdémico y ético (11).

Complementariamente, Kruizenga HM vy
colaboradores hacen referencia a que la
deteccion y la intervencién nutricional
temprana, en comparacién con la atencién
habitual

hospitalizacién diaria en 35,4 euros por

puede reducir el costo de
paciente, siendo mayor la reduccién en el
grupo de pacientes desnutridos de 76,1 euros

por dia de hospitalizacion (12).

Otro cuestionamiento en la gerencia de los
hospitales es la costo efectividad de los
grupos de

soporte nutricional y las

implicaciones econdmicas de la malnutricion
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(13), encontrandose en Ia

presente revision que la intervencion de los

hospitalaria

equipos multidisciplinarios de soporte
nutricional (14), es costo efectiva, en relacion
a la reduccion de la duracién de la nutricion
parenteral total, la ausencia de alimentos por
desde la admisidn,
hospitalaria, y el

antibidticos (15).

via oral la estancia

uso terapéutico de

Sin embargo, en una revision sistematica y
meta-analisis para evaluar los modelos de
prestaciéon servicios de salud con un enfoque
de equipo para mejorar los resultados de los
alimentacién enteral en
y Canadaj,

resultados positivos en la efectividad mas no

pacientes con

Europa, Australia reportan
es concluyente en referencia a la eficacia de

la intervencion del equipo (16).

En referencia a un tema de interés en cirugia,
como es el soporte nutricional en los
pacientes con pancreatitis aguda severa,
aunque los protocolos orientan al inicio
temprano del soporte nutricional parenteral y
enteral dentro de las primeras 48 horas, es
relevante aclarar que el método de Ia

nutricion enteral aunque es el mas
beneficioso puede implicar riesgos en el
grupo de pacientes en mencidn; por lo cual
un protocolo de inicio con nutricidn
parenteral en la primera etapa con el fin de
evitar la irritacion excesiva en el periodo de
estrés severo, seguido de un tratamiento con
soporte nutricional mixto puede compensar
las deficiencias y generar ahorros en los

costos de atencién (17).

Desde la perspectiva del sistema de salud de
los Estados Unidos de América, se realizé un
anadlisis de minimizacion de costes en los
hospitales de atencidn a pacientes agudos, a
gran escala mediante el método de
simulacidon de Monte Carlo, los hallazgos mas
relevantes del estudio de Doig and Simpson
(18) incluyeron como el uso de la nutricién

parenteral precoz en pacientes criticamente
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enfermos con contraindicaciones a corto

plazo para recibir la nutricién enteral
temprana puede reducir significativamente
los costos totales de la atencidn hospitalaria
en 3.150 dodlares por paciente lo cual se
constituye en un ahorro significativo para el

sistema.

Otra de las tendencias en la investigacion es
la rentabilidad de las férmulas nutricionales
especializada,
gastrointestinal es

indicadas cuando el tracto

funcional y existen
limitaciones para la indicacién de la via oral, o
incapacidad de tomar la totalidad de los
nutrientes a través de la dieta hospitalaria

(19-21).

Teniendo en cuenta que en el dUltimo

quinquenio se ha incrementado las
investigaciones encaminadas a demostrar
como la nutricion enteral es costo- efectiva,
publicaciones recientes muestran los
resultados de la intervencién con férmulas
nutricionales especializadas, que demuestran
un impacto positivo en el prondstico y la
intervencién de forma independiente para
mejorar los resultados clinicos y reducir los
gastos sanitarios. Por consiguiente, Ila
nutricion debe ser vista como una prioridad
para la mejora de la calidad de la atencidn y
el costo y la movilizacion de las partes
interesadas, proveedores de atencidn
médica, organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales) a fin de influir en la

itica (22-27).

salud po

Adicionalmente, en una evaluacion
econdmica desde la perspectiva del tercer
pagador, incluyendo el costo total de la
atenciéon, el cual detallaba los costos por
conceptos como la atencion meédica, las

formulas de  nutricion, alimentacidn,
internacidn, y servicios de apoyo diagnéstico,
los costos incrementales asociados con las
complicaciones mostraron como el ahorro
neto por paciente asociado con el uso de
nutricionales

formulas especializadas, en
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comparacién con ninguna intervencién, fue
de US 2.066 para la poblaciéon médica, US 688
para los pacientes quirdrgicos y US 308 para
los pacientes de trauma. En referencia a las
tasas de complicaciones estas aumentaron
significativamente en los
malnutrido (28).

pacientes

Otro caso, son los analisis de costos derivados
de los datos obtenidos de un ensayo clinico
aleatorizado realizado en 305 pacientes con
cancer mostré

gastrointestinal que

suplemento nutricional especializado
disminuye la morbilidad postoperatoria en
comparacién con el tratamiento convencional

sin suplemento (29).

Desde la perspectiva de los grupos

relacionados con el diagndstico (GRD) que

permiten clasificar a los pacientes segun su
casuistica y permiten una nueva comprension
de los servicios hospitalarios desde Ia
perspectiva de los gestores del hospital, el
personal médico y las aseguradoras (30). En
la tabla 2, se puede observar como la
intervencién nutricional puede generar un
ahorro en los costos comparado con el uso
rutinario en las instituciones hospitalarias
donde el mismo tipo de operaciones se
realizan en un indice de escala similar. En los
GRD objeto del estudio se observd que los
pacientes con tratamiento preoperatorio con
formula nutricional especializada, generaron
unos costos totales de atencién inferiores a
los pacientes que recibieron un tratamiento
unido a tasas de

convencional, unas

reembolso menores.

Tabla 2. Los costos totales y las tasas de reembolso de los grupos relacionados con el diagndstico (GRD).

. Tratamiento
Tratamiento Bt - -
. o~ preoperatorio Diferencia en la
Costos (Euros) convencional .. . .
.. (Formula nutricional intervenciones
(No suplementacion) -
especializada)
Paci
acientes con 184,725 (51) 229, 208 (64) ~44,483
comphcauones
Pacient i
acientes sin 535,236 (51) 334,148 (38) +201,088
comphcauones
Nutricién 3,407 (102) 14,729 (102) -11,322
Costos totales 723,368 (102) 578,085 (102) +145,283
Costos totales (media) 7092 5668 +1,424
Reembolso 781,392 (102) 740,301 (102) +41,091
Reembolso (media) 7660 7257 +403
Ganancia (media) 569 1590 -1021

*Numero de pacientes estudiados aparecen en paréntesis

Fuente: Marco Braga et al. (2005)

Neelemaat, Bosmans (31) en un ensayo
aleatorio controlado en el que intervinieron
nutricionalmente a un grupo de ancianos
malnutridos con suplemento nutricional oral
y administracidon de suplementos de calcio y
vitamina D, con el apoyo de asesoramiento
dietético, desde el ingreso al hospital hasta
tres meses después del alta, demostrd ser
eficaz en el abordaje de las limitaciones

funcionales y rentable. Recientemente, Elia,

Normand (32), concluyen en la revision
sistemadtica con meta-analisis realizada, que
el uso de los suplementos nutricionales
estandar en los hospitales produce un ahorro
de costos, asi como resultados financieros
favorables siendo rentables en los grupos de
pacientes estudio;

objetivo  de por

consiguiente plantean la necesidad de
integrar un programa de suplementacién

nutricional a la practica clinica focalizandose
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en los grupos de pacientes que pueden
beneficiarse de la cantidad y la duraciéon del
tratamiento nutricional en los diferentes

ambitos de atencion.

Mas alld de los resultados clinicos y los
impactos financieros, generados, en el marco
del ahorro de costos y la seguridad del
paciente, se encuentran estudios que evaltdan
la diferencia en los sistemas abiertos vy
cerrados para el suministro del soporte
nutricional. En la intervencion nutricional via
frente a

nutriciéon enteral, las multiples

alternativas de  sistemas de envase de
féormulas nutricionales, Phillips, Roman (33)
evaluaron el impacto econémico del cambio
de un sistema abierto a un sistema cerrado
de alimentacién nutricion enteral en una
unidad cuidado intensivo, en los cuales se
incluyeron como factores de analisis el
tiempo de enfermeria requerido para la
administracién, los factores de seguridad del
paciente, y el costo de la féormula y los
suministros, se encontré que el sistema
cerrado es mas rentable dado el factor de

menor tiempo de enfermeria requerido.

Finalmente, es necesario incentivar la
realizacion de investigaciones relacionadas
efectividad del

inmunonutricio

con la costo — soporte
(34),

partiendo del argumento que la inmuno-

nutricional y la

modulacién es una intervencién que permite
(35).
Complementariamente, Dangour, Albala(36),

disminuir los gastos de atencidn
plantean que en el 2050, alrededor de un
cuarto del mundo la poblacién serd mayor de
60 aflos o mas, es necesario investigar y
proponer iniciativas politicas mundiales que

promuevan un envejecimiento saludable,

disminuyendo el riesgo de mortalidad
mediante la preservacién de la funcidn
inmune y la masa corporal.

Elia, Normand (32) plantean que son

necesarios mas estudios prospectivos de alta

calidad para examinar los resultados
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econdmicos del soporte nutricional en el
cuidado de la salud en paises con diferentes
economias. Recomendacién realizada
también por Wyers, Reijven (37), quienes
plantearon que las investigaciones futuras
deberian incorporar otra medida de
evaluacion de la relacion costo-eficacia que
incluya  evaluaciones  econdmicas en
pacientes de edad avanzada, limitaciones
funcionales y otros parametros, sugiriendo
qgue las evaluaciones de eficacia estén
acompafiadas con evaluaciones econémicas y

de costo-efectividad.

Discusion

Los resultados de la revision de la literatura
de las tendencias de los analisis de costo
efectividad de las tecnologias en soporte
pacientes

plantean dos perspectivas
tedricas, en relacion a los analisis de costo

nutricional enteral en

hospitalizados,

efectividad y rentabilidad, la transaccién de
los costos y la dependencia de recursos con el
fin de ganar eficiencia mediante la reduccién
de los costos de transaccidn, o para generar
recursos.

Es asi como los procesos de apoyo asistencial
deben ser gestionados desde estas dos
perspectivas para aportar a la sostenibilidad y
perdurabilidad de la organizacion
hospitalaria. Con relacidn a las caracteristicas
generales de los reportes de evaluacién
econdmica del

soporte nutricional, se

observa una brecha importante en
investigaciones en América Latina, ya que
Chile es el Unico pais con un registro de
producto de investigacion en evaluacion
econdmica incluida en la base de datos del
CRD, por consiguiente se sugieren estudios
posteriores en Colombia orientados a la
evaluacion de la costo-efectividad vy
rentabilidad de los procesos de atencion

nutricional.

Respecto al andlisis de costo - efectividad del
soporte nutricional, su importancia radica en
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la desnutricién como un problema comun en
pacientes hospitalizados que requieren de un
inicio precoz del soporte nutricional para
tratar las deficiencias en el estado nutricional
y las alteraciones metabdlicas, los cuales
tienen implicaciones en la morbimortalidad,
siendo justificados los costos que implican las
intervenciones en nutricién, desde las
posibles reducciones en el costo y en las
mejoras de los resultados clinicos de los

pacientes.

Aunqgue uno de los cuestionamientos en las
gerencias de los hospitales es si los grupos de
soporte nutricional son costo-efectivos, en la
hallazgos

presente  investigacion  los

evidencian como la intervencién de los

equipos  multidisciplinarios de soporte

nutricional, permiten la reduccién de Ia
duracion de la estancia hospitalaria, y el uso
terapéutico de antibidticos, por ejemplo. Los
equipos de soporte nutricional en la medida
gue indican una terapia nutricional oportuna
y pertinente, generan ahorros potenciales
para los hospitales (38). Con base en lo
anterior, se evidencia la necesidad de
fomentar en los grupos de investigacion, la
evaluacidn de impacto clinico y econdmico de
de equipos de

nutricional en funcion de generar eficiencia

la organizacidon apoyo
en las instituciones y en el sistema de salud,
marco de una atencién con altos
calidad,

seguridad del paciente y la rentabilidad.

en el

estandares de articulando Ia

A nivel de otras de las tendencias referidas en
la literatura, como es la medicién de la
rentabilidad de
especializadas, las investigaciones se han

las formulas nutricionales

encaminado a demostrar como la nutricion

enteral es costo- efectiva, evidenciando
impactos positivos en el prondstico, en la
mejora de los resultados clinicos, unido a la
reduccion de los gastos sanitarios,
constituyéndose en una prioridad para las

organizaciones de salud(6, 22, 23, 39, 40).

Si  bien,
implica un costo adicional en el ciclo de

la suplementacion nutricional,

atencion, los costos incrementales asociados

con las complicaciones de no hacer
intervencién nutricional en el paciente que lo
requiere, muestran el ahorro neto por
paciente asociado con el uso de férmulas
nutricionales especializadas, en comparacién

con ninguna intervencion.

Elia, Normand (32) en una revision
sistematica de la literatura, que incluyo
nueve estudios, concluye que la

suplementacidon nutricional estdndar en el

ambito hospitalario puede conllevar a
generar un ahorro en los costos, impactando
econdmicamente la atencién; sin embargo, al
igual que otros autores sugieren reforzar
dicha

prospectivos en los que las medidas de

apreciacion, mediante  estudios

resultado a evaluar sean de caracter

econdmico(41-44).

Después de los hallazgos referidos, es
necesario desarrollar investigaciones desde
diferentes puntos de vista, la sociedad, el
pagador o los prestadores de servicios de
salud (instituciones hospitalarias,
consultorios o laboratorios) y los pacientes;
que midan el valor de los costos directos e
indirectos requeridos para la provision de la

atencién nutricional (45, 46).

En conclusidn, la presente revision, coloca en
evidencia las tendencias en investigacion, las
cuales se focalizan en dos aspectos claves,
costo efectividad del soporte nutricional y
rentabilidad de
especializadas,

las formulas nutricionales
resultados que ponen de
manifiesto un aumento en la necesidad de
lograr o incrementar la rentabilidad de los
entorno

procesos de nutricién en el

hospitalario.
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