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Resumen
Introducción: Las internaciones prolongadas constituyen un problema para los sistemas de salud. En este tra-
bajo se debate sobre las internaciones prolongadas en hospitales generales, considerando la importancia de 
la internación en estos servicios en el marco de los procesos de reforma psiquiátrica. El primer aspecto del 
debate es esclarecer la definición operacional de “internaciones prolongadas”. Método: Se realizó una revisión 
documental que incluyó artículos científicos y documentos técnicos. En el análisis se revisaron los términos 
utilizados para referirse a las internaciones prolongadas, y se buscó identificar si se precisaba un tiempo es-
pecífico en tales definiciones. Resultados: Los resultados se organizaron en dos categorías de definiciones: una 
centrada en la dimensión temporal y otra en la dimensión de organización del cuidado. Conclusión: Se propone 
utilizar como término "alta demorada" y establecer una duración de 30 días para contabilizar los días de ex-
ceso de internación. 
Palabras clave: tiempo de internación, alta demorada, hospitales generales, salud mental

Abstract
Introduction: Prolonged hospitalizations are a challenge for health systems. This paper discusses prolonged hospi-
talizations in general hospitals, considering the significance of hospitalization in these services within the framework 
of psychiatric reform processes. The first aspect of the discussion is to clarify the operational definition of prolonged 
hospitalizations. Methods: A document review was conducted, including scientific articles and technical documents. The 
analysis examined the terms used to refer to prolonged hospitalizations and sought to identify whether a specific time 
frame was specified in such definitions. Results: The results were organized into two categories of definitions: one focu-
sed on the temporal dimension and the other on the dimension of care organization. Conclusion: The paper proposes 
using the term "delayed discharge" and establishing a duration of 30 days to account for excess hospitalization days.
Keywords: length of stay, delayed discharge, general hospitals, mental health
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Introducción
La duración de las internaciones es un aspecto am-
pliamente discutido respecto de la atención en salud a 
nivel global. El cuestionamiento a la duración prolon-
gada de las internaciones puede verse desde diferentes 
aristas. Desde una perspectiva clínica se señala que la 
duración prolongada de una internación puede tener 
efectos adversos en el proceso de mejoría de la perso-
na, pudiendo ser perjudicial para determinadas habi-
lidades funcionales y la autonomía. También, a mayor 
tiempo de permanencia en un hospital, mayor riesgo 
de infecciones y otros problemas que ponen en ries-
go la seguridad del paciente. Desde una perspectiva 
jurídica, se plantea que la internación prolongada res-
tringe el ejercicio de derechos. Finalmente, desde una 
perspectiva económica, la permanencia de una per-
sona internada acarrea costos para la institución y el 
sistema de salud, y si los beneficios clínicos y de salud 
que se van sumando con el tiempo de la internación 
no son claros, más que ganancias se producen pérdi-
das en salud, siendo el saldo de la inversión negativo 
(Ceballos-Acevedo et al., 2014). 

Si bien es un problema al que se enfrentan los sis-
temas de salud en general, específicamente en el cam-
po de la salud mental se vincula a los debates sobre la 
reforma de la atención de las instituciones psiquiátri-
cas tradicionales, en donde las internaciones podían 
durar largos periodos, e incluso toda la vida de una 
persona (Tulloch et al., 2010; Saxena et al., 2011; Ba-
balola et al., 2014). Con el acento puesto en los pro-
cesos de reforma psiquiátrica en que las internacio-
nes por salud mental se cursen preferentemente en 
hospitales generales, la cuestión de las internaciones 
prolongadas cobra urgencia. Esto, porque uno de los 
supuestos de los que se parte en estos procesos de re-
forma es que la duración media de las internaciones 
por salud mental podría reducirse con el aumento de 
las internaciones en hospitales generales y la dismi-
nución de las internaciones en hospitales psiquiátri-
cos. Asimismo, porque la internación se enfocaría en 
los episodios agudos, y porque se desarrollarían otros 
servicios de base comunitaria para las problemáticas 
que requerirían apoyos de otro tipo. Este supuesto ha 
llevado a que la preocupación por las internaciones 
prolongadas se focalice en los hospitales psiquiátricos, 
tendiendo a dejarse por fuera del marco de análisis a 
las internaciones prolongadas en los hospitales gene-
rales, al considerarlas excepcionales o marginales. 

Pese a que podría afirmarse que en términos ge-
nerales los tiempos de internación podrían reducirse 

con el mayor peso de las internaciones en hospitales 
generales que en hospitales psiquiátricos, es claro que 
este fenómeno es más complejo de evaluar de lo que 
se puede creer a primera vista. Por ejemplo, la pobla-
ción que se atiende en uno y otro tipo de institución 
puede no ser comparable ni psicopatológica ni socio-
demográficamente (Katz et al., 2011). También, por-
que el análisis de egresos hospitalarios muestra una 
foto diferente a la de los censos anuales de personas 
internadas que son rutinarios en varios países. A su 
vez, el supuesto de que existe una división de aguas 
entre hospitales generales y hospitales psiquiátricos, 
en donde los primeros se especializan en el manejo 
de las internaciones agudas, y los segundos en el de 
los casos crónicos, tampoco resulta del todo correcta, 
pues no se puede entender cabalmente la función de 
los hospitales generales y psiquiátricos, sin atender al 
contexto de la red de servicios en la cual se insertan, 
y del nivel de desarrollo de dicha red (Thornicroft & 
Tansella, 2013).

Así, el que una internación se prolongue en el tiem-
po puede relacionarse con variables del servicio y la 
institución (hospital general u hospital psiquiátrico), 
de la red de servicios (disponibilidad de otros servicios 
de base comunitaria) y de la organización del sistema 
de salud (mecanismos de financiamiento). No necesa-
riamente una internación tiene corta duración en un 
hospital general y no necesariamente es prolongada en 
un hospital psiquiátrico. Aun así, resulta difícil poder 
valorar la duración de las internaciones pues los datos 
de tiempo de internación suelen reportarse utilizando 
medidas de tendencia central, siendo además menos 
visibles en análisis de egresos que en censos hospita-
larios (Agrest, 2019; Serrani et al., 2017; Schiavo et al., 
2017; Chebar et al., 2019; Malleza et al., 2022).

Pareciera, entonces, importante analizar la situa-
ción de las internaciones prolongadas en hospitales 
generales, considerando la etapa de reforma en la que 
se encuentran muchos sistemas de atención en salud 
mental global y regionalmente, y en particular, en Ar-
gentina, en donde es heterogénea la oferta disponible 
para las internaciones por salud mental (Mundt et al., 
2024). Así las cosas, una primera cuestión es definir 
qué se entiende por internación prolongada, e incluso, 
si dicho término es el más apropiado para describir el 
fenómeno bajo análisis y, adicionalmente, si es válida 
una misma definición operacional de internaciones 
prolongadas para hospitales psiquiátricos y generales. 

Cabe puntualizar que aunque existen límites tem-
porales para las internaciones en Argentina y otros 
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países, éstos suelen enmarcarse en cuestiones jurídi-
cas o de cobertura de atención. Por ejemplo, el Plan 
Médico Obligatorio, que regula las prestaciones por 
obras sociales o prepagas en Argentina, plantea una 
cobertura de 30 días de internación por año para pa-
tologías agudas. Por su parte, la Ley Nacional de Sa-
lud Mental indica que la internación debe ser lo más 
breve posible (art 15), y la obligatoriedad de comunicar 
al sector justicia a los 60 días cuando una internación 
voluntaria alcanza tal duración, a fin de decidir si conti-
núa como voluntaria o pasa a ser involuntaria (art. 18). 
Respecto a las internaciones involuntarias, se deben 
presentar informes al sector justicia con una periodici-
dad no mayor a 30 días corridos, y a los 90 días corridos 
se deberá pedir una evaluación por parte de un equipo 
interdisciplinario independiente al equipo tratante (art. 
24). Como se observa, existen límites temporales, pero 
no se nombra la cuestión de la internación prolonga-
da. Aun así, sería posible derivar de ellos una definición 
operacional de internación prolongada. 

Por otro lado, también se encuentran definiciones 
de “larga estadía”, que podrían tomarse como sinóni-
mos de internación prolongada. Éstas hacen parte de 
indicadores del proceso de atención en sistemas y ser-
vicios de salud mental, siendo un indicador específico 
para hospitales psiquiátricos. Allí se define a la larga 
estadía como aquella con una duración de un año o 
más (OMS, 2005; Saxena et al., 2006). Sin embargo, 
tomar un año como parámetro para internaciones por 
salud mental en hospitales generales no pareciera ade-
cuado, considerando el objetivo de trabajo en urgen-
cias y casos agudos en tales instituciones. 

A partir de lo anterior, el objetivo de este trabajo 
es describir y analizar las definiciones operacionales 
existentes en la literatura científica y técnica sobre las 
internación prolongada por salud mental para hospi-
tales generales, observando particularmente la varia-
ble temporal en tal denominación. 

Método
Para responder al objetivo señalado, realizamos una 
revisión de literatura científica y de documentos téc-
nicos de autoría gubernamental. Respecto a la lite-
ratura científica, efectuamos una primera búsqueda 
en PubMed en la cual se combinaron en el título y/o 
abstract los términos “general hospital” (hospital ge-
neral) y “psychiatry” (psiquiatría) o “mental health” 
(salud mental) con: “prolonged hospitalization” (hos-
pitalización prolongada), “delayed discharge” (alta 
demorada), “delayed transfer of care” (transferencia 

de cuidado demorada), “extended hospital stay” (esta-
día hospitalaria extendida), “prolonged hospital stay” 
(estadía hospitalaria prolongada), “alternative level of 
care” (nivel alternativo de cuidado), y “bed-blocking” 
(bloqueo de cama). Esta primera búsqueda arrojó 5 
resultados. Se efectuó una segunda búsqueda en la 
cual se excluyeron los descriptores “psychiatry” (psi-
quiatría) y “mental health” (salud mental). Esta segun-
da búsqueda arrojó 75 resultados. Se revisaron los 80 
resultados, eliminando las repeticiones o el no poder 
acceder al documento completo, quedando así 68 ar-
tículos. Paso seguido se leyeron los resúmenes, y 58 se 
centraban en el tema de interés. De éstos, 7 eran espe-
cíficos de salud mental, 9 no especificaban la proble-
mática, 7 se enfocaban en determinados grupos eta-
rios (adultos mayores o niños) y los restantes trataban 
sobre diversas problemáticas de salud o intervencio-
nes médicas. Posteriormente se leyó el texto completo 
a fin de determinar si se daba una definición explícita 
de internación prolongada o término equivalente. Sólo 
11 daban tal definición, siendo estos los incluídos para 
el análisis final, en donde se revisó la definición que se 
daba de internación prolongada o término equivalente 
utilizado, y si se explicitaba una delimitación temporal 
en tal definición (Besa et al., 2023; Claydon et al., 2022; 
Jankowski et al., 2023; Jasinarachchi et al., 2009; Kiro-
llos, 1997; Lewis & Glasby, 2006; Majeed et al., 2012; 
Reddy et al., 2003; Rubin & Davies, 1975; Tafazal et al., 
2018; Yovera-Aldana et al., 2024). En estos artículos, se 
revisaron también las referencias a fin de identificar tra-
bajos adicionales que aportasen al análisis. 

Posterior a la revisión de los artículos científicos, 
se realizó una búsqueda de documentos técnicos de 
autoría gubernamental, en los que se hiciera referen-
cia a la duración de las internaciones. Se incluyeron 
planes, protocolos, guías, glosarios de términos e in-
formes de situación sobre atención en salud mental. 
Esta búsqueda se enfocó en países con guías o linea-
mientos técnicos en idioma inglés o español. Adicio-
nalmente se hizo una búsqueda en portugués para in-
cluir a Brasil. Se revisaron las páginas web oficiales de 
los ministerios de salud de los niveles nacional y sub-
nacional (estado o provincia), encontrando 13 docu-
mentos de Australia, Canadá, Estados Unidos y Reino 
Unido (An Roinn Sláinte, sf; Department of Veterans 
Affairs, 2021; National Health Performance Authority, 
Commonwealth of Australia, 2013; National Health 
Services, 2019; Office of the Auditor General, Western 
Australia, 2022; Ontario, 2023a, 2023b; Public Health 
Scotland, 2021, 2023; Québec, 2020; Saskatchewan, 
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2015; Welsh Government, 2016a, 2016b). Se procuró 
realizar una búsqueda más detallada para los países 
de la región de América Latina, pero con la estrategia 
descrita, no se obtuvieron resultados.

Resultados
Los términos encontrados se agruparon en dos cate-
gorías: una centrada en la dimensión temporal, y otra 
en la dimensión de organización del cuidado. No obs-
tante, se trata de una diferenciación artificial, en tan-
to ambas ideas están presentes en ambos grupos de 
conceptos.

Definición temporal: internación prolongada, 
hospitalización de larga duración
La internación prolongada también se nombra como 
estancia hospitalaria prolongada, hospitalización pro-
longada y hospitalización de larga duración. En esta 
definición se establece un número de días de inter-
nación, que de alcanzarse o superarse, la internación 
es considerada prolongada. Ahora bien, el número de 
días que se establece para dicho límite temporal varía 
de acuerdo al tipo de patología o problema, gravedad 
del motivo de ingreso, servicio del que se trate o del 
nivel de complejidad del hospital en el que ocurra la 
internación (Besa et al., 2023). Por ejemplo, en dos 
estudios, uno en Filipinas y otro en Polonia, se com-
pararon los límites temporales de la internación en si-
tuaciones de urgencia o de intervenciones programa-
das, siendo más prolongados en el primer caso (Besa, 
et al., 2023; Jankowski, et al., 2023).

En los artículos analizados, el límite máximo dado 
para iniciar la cuenta de una internación prolongada 
fue de 21 días, iniciándose la cuenta en períodos in-
feriores a ello como 14, 10 o 6 días (Kirollos, 1997; 
Towle et al., 2021; Yovera-Aldana, et al., 2024). A su 
vez, el análisis por especialidad, indicaba que las in-
ternaciones por psiquiatría se contaban entre las más 
prolongadas (Ofori-Asenso et al., 2020). 

Cabe agregar que los tiempos para definir la inter-
nación prolongada solían responder a una definición 
de cada institución, considerando los tiempos anuales 
promedio de internación, y definiendo como prolon-
gadas a aquellas internaciones que se ubicaban por 
sobre el centil 75 (Ofori-Asenso et al., 2020). Esta es-
trategia, además de ser utilizada por instituciones de 
salud, se observó también en documentos técnicos de 
salud mental de autoría gubernamental, en donde se 
consideraba el promedio de días de internación como 
parámetro para el año siguiente: si una internación su-
peraba dicho promedio, sería considerada prolongada 

(National Health Service, 2019). El problema de este 
método es que el promedio de días de internación en 
salud mental puede tener gran dispersión, por lo cual 
sería necesario realizar mediciones más específicas, 
por ejemplo por tipo de problemática. Aún así, vale la 
pena mencionar que un documento técnico del Reino 
Unido del año 2019, indicaba que el promedio de días 
de internación en salud mental era de 32 en hospitales 
psiquiátricos (National Health Service, 2019). 

A su vez, algunos trabajos plantean la necesidad 
de agregar en la denominación, la razón por la cual la 
internación es prolongada. Por ejemplo, establecer si 
la internación prolongada se produce en personas con 
criterios clínicos y/o de funcionalidad para el alta, o 
dicho en otros términos, si la internación es prolon-
gada por razones clínicas o “sociales” (Majeed et al., 
2012; Reddy, et al., 2003)

Definición de organización del cuidado: Alta 
demorada, nivel alternativo de cuidado, trans-
ferencia de cuidado demorada, hospitaliza-
ción inadecuada 
Se considera que un alta es demorada cuando una 
persona permanece internada después de haberse 
evaluado que está en condiciones clínicas para irse 
(Majeed et al., 2012; Rojas-Garcia et al., 2018). Así, 
la persona continúa en el hospital debido a la ausen-
cia de alternativas adecuadas de cuidado, y en espera 
de ser transferido a un destino alternativo. El modo 
de denominar a este fenómeno varía entre países. El 
término utilizado en Canadá es “alternative level of 
care” (nivel alternativo de cuidado), enfatizando que 
la persona permanece porque no ha podido derivarse 
al nivel y al tipo de cuidado que requiere (Kuluski et 
al., 2017). Según estimaciones realizadas hace varios 
años correspondientes a Ontario, Canadá, un 14 % de 
todos los pacientes hospitalizados correspondían a la 
categoría de “nivel alternativo de cuidado”, y dentro de 
ellos, un 9 % eran pacientes internados en camas de 
salud mental (Little et al., 2015). En el caso del Reino 
Unido, el término utilizado es “Delayed discharges” 
(altas demoradas) (Claydon et al., 2022; Jasinarachchi 
et al., 2009; Lewis & Glasby, 2006; Tafazal et al., 2018).

También en Reino Unido es utilizado el término 
“bed blocking” (bloqueo de cama), siendo un término 
antiguo. El criterio temporal para hablar de éste era 
de 4 semanas o más de estancia en un hospital general 
(Rubin & Davies, 1975). Más recientemente, se asocia 
el bloqueo de cama con el término “delayed transfer of 
care” (transferencia de cuidado demorada). Se indica 
que ello ocurre cuando la persona ha sido dada de alta 
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a su casa, a un dispositivo residencial, o espera trans-
ferencia para otro servicio de salud, y las condiciones 
para que tal transferencia ocurra no están dadas, por 
ejemplo por no haberse realizado las adaptaciones re-
queridas en el domicilio, por demoras administrativas 
o porque no hay cupo en los otros servicios o niveles 
de cuidado (Gaughan et al., 2017). En cuanto a su me-
dición, se ha planteado que las altas demoradas pue-
den (y deben) registrarse desde el día en que el equi-
po de atención determinó que la persona estaba en 
condiciones clínicas para el alta, o bien se empiezan a 
contar desde el día tres en adelante a que la condición 
de alta clínica haya sido determinada por el equipo 
tratante (Tucker et al., 2017). 

Otro término asociado es el de “hospitalización 
inadecuada”, la cual puede ocurrir cuando una perso-
na permanece hospitalizada posterior al alta clínica, o 
cuando el criterio por el cual la persona fue hospitali-
zada se considera inadecuado desde el punto de vista 
clínico (Hammond et al., 2009). Un término también 
utilizado para describir la situación de personas que 
permanecen en el hospital luego de que el personal de 
salud evaluó que estaban clínicamente listas para irse 
es el de “long stay patient” (paciente de larga estadía), 
considerándose como causa principal de ello la falta 
de servicios disponibles que respondan a las necesi-
dades de tratamiento en la comunidad (Office of the 
Auditor General, Western Australia, 2022). 

Discusión
Pese a las limitaciones de la búsqueda realizada, en-
tre las que se cuentan el haberse restringido a ciertos 
idiomas y haber dejado por fuera parte de la produc-
ción científica y técnica en materia de organización 
de servicios, así como a no realizar una búsqueda de 
literatura gris, consideramos que es posible proponer 
que se utilice la denominación de “alta demorada”. Al 
estructurarse desde la organización del sistema de aten-
ción, de este modo se enfatiza que la internación en 
los hospitales generales es un componente de la red de 
cuidados en salud mental de la que se dispone en un 
territorio específico, y no un hecho aislado de atención. 
Estudios realizados en Argentina mencionan la falta de 
servicios de cuidado alternativo como posible causa de 
la demora en las altas por salud mental. También, que 
las dificultades en la articulación entre el hospital y los 
servicios comunitarios podrían asociarse con estas de-
moras (Malleza et al., 2022; Schiavo et al., 2017).

También, porque la denominación prolongada se 
asocia más fácilmente a una extensión en el tiempo, 

y pese a que creemos fundamental incluir un criterio 
claro y estandarizado temporal que sirva para el mo-
nitoreo interno de los servicios así como del sistema 
de atención, no necesariamente un alta demorada es 
prolongada. Por ejemplo, puede ocurrir que un alta es 
demorada a los tres días, si el criterio por el cuál fue 
internada la persona cesó.

Además, la revisión realizada respalda la necesidad 
de que los servicios lleven un registro de las altas de-
moradas, y que puedan identificar y registrar cuando 
una persona está en condiciones de alta pero la misma 
no ocurre, incluyendo las razones para que se produzca 
esta demora: falta de cupo en otros servicios de la red 
de cuidados, falta de consecución de turno para segui-
miento, falta de un lugar adecuado al cual vuelva o vaya 
a vivir la persona, etc. (Kuluski et al., 2017, Majeed et 
al., 2012 y Reddy, et al., 2003). Así, sugerimos agregar 
esta explicación de los motivos en el uso del término 
por parte de los servicios. Este registro podría ayudar a 
contar con datos y argumentos frente a los tomadores 
de decisiones respecto a la necesidad de desarrollar ac-
ciones para reducir este tipo de situaciones.

Respecto a la cuestión temporal y su registro, se 
podrían subrayar dos cuestiones. Por un lado, podría 
ser pertinente que se contabilicen los días desde que se 
define que un alta es demorada, y que se lleve un con-
teo de este “exceso de días de internación” como indi-
cador de los procesos de atención. El término “exceso” 
remite conceptualmente a las ideas sobre prevención 
cuaternaria, en el sentido de tener presentes las conse-
cuencias adversas que puede tener una intervención, 
más si esta se produce en “exceso” (De Vito, 2013). 

A partir de la revisión y análisis realizados, pare-
cería importante definir un límite temporal estanda-
rizado para las altas demoradas en hospitales genera-
les. Tal como se señaló en los resultados, los límites 
temporales que se encontraron eran variados y fue-
ron de entre 6 y 32 días (Kirollos, 1997; Towle et al., 
2021; Yovera-Aldana, et al., 2024; Ofori-Asenso et al., 
2020; National Health Service, 2019) En función este 
criterio temporal identificado en la revisión realizada, 
se podría marcar como límite temporal para nuestro 
contexto los 30 días, atendiendo adicionalmente a 
cuestiones vigentes en términos de cobertura de ser-
vicios y de pautas jurídicas en Argentina (Ley 26657, 
2010; Decreto 492, 1995). Este límite de 30 días podría 
servir como “evento centinela” de la red de cuidados 
en salud mental en nuestro contexto, esto es, como se-
ñal de alarma de que la red no está funcionando de 
forma óptima (González de Chávez, 1993). Cabe reco-
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nocer que este límite temporal es amplio, y que puede 
resultar irrisorio por su exceso para otros contextos 
y sistemas de atención. Pero dada la situación actual 
de Argentina, y en particular de los servicios públicos, 
consideramos necesario trazar un horizonte alcanza-
ble en el mediano plazo, siendo necesario redefinirse 
y adecuarse periódicamente. 

Así, toda internación en un hospital general que 
alcance los 30 días sería definida como un alta demo-
rada, aunque pudiese haber altas demoradas con una 
duración menor, si es que el criterio clínico del alta ya 
se hubiera establecido. De este modo, la definición de 
alta demorada por salud mental en hospitales genera-
les que proponemos es: “toda internación que continúe 
pese a que ya se hubiese definido que la persona está en 
condiciones de alta desde una perspectiva clínica o toda 
internación que tenga una duración de 30 días o más”.

Es claro que existen diferencias en la duración de 
las internaciones entre hospitales generales públicos 
y privados, así como entre hospitales generales loca-
lizados en diferentes puntos del país, así como a las 
diferencias particulares que se pueden dar en ciertos 
casos concretos de personas internadas. Sin embargo, 
defendemos la necesidad de establecer un criterio mí-
nimo común para la definición de las altas demoradas 
en hospitales generales, que permita, entre otras co-
sas, identificar y analizar las razones detrás de dichas 
diferencias, y evaluar si es necesario implementar ac-
ciones para abordar una situación que consideramos 
un indicador de inequidad en salud. 

Un aspecto que queda abierto a la discusión es por 
la diferenciación u homologación de la definición de 
altas demoradas para hospitales generales y neurop-
siquiátricos (o de servicios o áreas de agudos para 
estos últimos). Consideramos que en el estado actual 
del proceso de reforma en Argentina, y dada la red de 
servicios existente, podría ser necesario mantener esta 
diferenciación, al menos como criterio de base, a ser 
revisado y valorado en su utilidad o no, en contraste 
con la práctica. Pero, sin un mínimo de criterios co-
munes, resulta difícil poder avanzar en la mejora de la 
atención en salud mental.

No quisiéramos terminar este trabajo sin mencio-
nar el contexto en el cual lo escribimos, contexto que 
suponemos incide en las altas demoradas. Hoy Argen-
tina atraviesa una crisis social profunda, con un 52 % 
de la población bajo la línea de pobreza y un 18 % bajo 
la línea de indigencia, según datos del Observatorio 
de la Deuda Social Argentina respecto del primer se-
mestre de 2024 (Di Grande, 2024). Creemos que para 

poder dar cuenta de este impacto en las condiciones 
de salud mental de la población y en su atención, 
primero tenemos que ponernos de acuerdo en cómo 
nombrar y medir el problema. Y esto, no da espera. 
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