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RESUMEN

Este articulo aborda la problemética de la insatisfaccion de los usuarios en el
area de salud del IEES. Se identificaron problemas como deficiente estructura
institucional, falta de capacitacién del personal médico, administracion inadecuada en
farmacias, servicios de emergencia mejorables y largos tiempos de espera. Aunque
mas inversion y personal mejoran la calidad del servicio y la satisfaccion, existe una
paradoja de salud donde la asignacion de recursos a temas especificos puede no
aumentar la satisfaccion general. Los resultados indican que la mayoria de los
asegurados valoran de forma positiva la implementacion de prestadores de servicios y
registro digital, pero no asi con el seguro social campesino. La satisfaccion disminuyo
en las variables estudiadas de trato y calidad de medicamentos, pero aumenté con la
variable nuevas especialidades, que respecta al trato de especialidades. Se recomienda
mejorar turnos, capacitacion del personal y suministros, cuestionando la expansion sin
beneficios claros. Se sugieren futuras investigaciones en diferentes ciudades y un
anélisis detallado del gasto social en salud para profundizar en sus efectos y apreciar

diferencias segin las zonas dentro del pais.

Palabras Clave: Afiliados, Gasto social, Guayaquil, IEES, Salud, Satisfaccidn
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ABSTRACT

This article addresses the problem of user dissatisfaction in the IEES health
area. Problems such as deficient institutional structure, lack of training of medical
personnel, inadequate administration in pharmacies, emergency services that could be
improved, and long waiting times were identified. Although more investment and staff
improve service quality and satisfaction, there is a health paradox where allocating
resources to specific issues may not increase overall satisfaction. The results indicate
that most of the insured, about the implementation of service providers and digital
registration is positively valued, but not peasant social security. Satisfaction decreased
in treatment and quality of medications but increased with new specialties. It is
recommended to improve shifts, staff training and supplies, questioning the expansion
without clear benefits. Future research in different cities and a detailed analysis of

social spending on health are suggested.

Keywords: Affiliates, Social Spending, Guayaquil, 1EES, Health, Satisfaction
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Introduccion

El presente articulo aborda el impacto del gasto social en la satisfaccion de los
usuarios del IEES en un caso especfifico de la parroquia Ayacucho. Tras la indagacién
de teorias, conceptos, asi como la contextualizacién del &mbito nacional, se llega de
manera concreta la hipotesis formulada y mediante el proceso metodologico estipulado
se obtienen las respuestas del caso. De los resultados obtenidos destacan la existencia
de una paradoja, donde a mayor inversién, menor satisfaccion, de igual modo se ve la
evolucién de la satisfaccion en los cambios implementados por el IEES, y cuéles han
sido las principales no satisfechas hacia los afiliados por parte del IEES y su incorrecta

administracion de inversion en aspectos de poca relevancia para sus usuarios.

Segun la informacién proporcionada en su sitio web oficial, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES, s.f.), fue establecido durante la presidencia de
Isidro Ayora hace 95 afios, y se define como una entidad publica auténoma con su
propio patrimonio y personalidad juridica. Su mision fundamental consiste en ofrecer

seguridad social a todos sus afiliados. La solidaridad es el nicleo de su filosofia.

Entre sus principales cambios consta el ejecutado el 20 de octubre de 2010,
donde se amplia la cobertura de atencion en salud a los afiliados, pensionistas y
jubilados hacia sus hijos menores de 18 afios y conyuges, ampliando asi la cantidad de
asegurados a nivel nacional. Es a partir de este cambio que surge la investigacion,
debido a la alta demanda ocasionada y su impacto en la calidad de atencion prestada y
la percepcion de esta en el publico atendido. En base a lo mencionado surge la
pregunta: ¢El gasto social invertido en salud mejora la calidad del servicio brindado
por el IEES? Es por esto por lo que el presente estudio busca analizar el

comportamiento del gasto social, partiendo desde el 2010 a fecha de corte en el 2020,



realizando un andlisis de regresion logistico y a su vez asimilando los cambios
implementados en salud y su impacto en el monto de gasto social, de igual modo dar

a conocer el nivel de satisfaccion de los asegurados con el servicio que reciben.

Consta de la parte introductoria, en la cual se presentan temas como el
planteamiento del problema, la justificacion, resaltando los aportes y contribuciones
que se esperan obtener a partir de los resultados del estudio de la investigacion, los
objetivos divididos en general y especificos, la hipbtesis y las limitaciones vy
delimitaciones presentes en el actual trabajo; las limitaciones indican las restricciones
0 desafios que pueden surgir durante la investigacion, mientras las delimitaciones,
definen el alcance y el enfoque de la investigacion, especificando qué aspectos se

incluiran y cuales se excluyen.

El capitulo uno se dedica a explorar y analizar en profundidad el marco tedrico,
conceptual, legal y referencial relacionado con la investigacion. Este capitulo
desemperia un papel crucial al proporcionar una base sélida para el estudio y contribuir
significativamente a su comprension y valor. A lo largo de este capitulo, se presentaran
y discutiran las teorias, conceptos clave, y referencias relevantes que contextualizan y

enriquecen el estudio.

En el segundo capitulo se procede a detallar la metodologia de investigacion
empleada para llevar a cabo este estudio. Esta metodologia se compone de una
meticulosa recoleccion de datos, que incluye tanto fuentes secundarias como
primarias. Se detallaran los procedimientos, técnicas Yy estrategias utilizadas para
obtener la informacion necesaria para abordar los objetivos de la investigacion; en lo
que respecta a la metodologia aplicada, se describird de manera pormenorizada el

enfoque que se ha seguido en este trabajo y su enfoque, en cuanto a los instrumentos



de levantamiento de informacion, se proporcionara una descripcion detallada de las
herramientas de recoleccion de datos y el abordaje de temas relacionados con la
poblacion y muestra del estudio. Por Gltimo, se abordaran las técnicas estadisticas
utilizadas en el analisis de los datos recopilados. Se proporcionara una descripcién de
las herramientas estadisticas, software o programas utilizados, asi como la
justificacion de su eleccion para analizar los datos de acuerdo con los objetivos de la

investigacion.

En el capitulo tres se da el analisis de los resultados previamente tratados,
esclareciendo de mejor manera la investigacion y dando paso al Gitimo capitulo donde
se muestran los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones respecto al

presente tema de investigacion.

Planteamiento Del Problema

Vian y Crable, (2023) mencionan que existe una alta vulnerabilidad hacia los
centros médicos dado la corrupcion, todo esto debido a la presencia de recursos de
gran importancia y la excesiva cantidad de actores gubernamentales, asi también como
la industria privada. Este impacto genera principalmente desconfianza en los usuarios

asi como el acceso a un sistema de salud de calidad.

Lima etal., (2020) indicaron que fuera de los problemas ajenos, se encuentran
todos aquellos procedentes del lugar de atencion, especialmente en cuestion tiempo
donde los niveles de insatisfaccion son considerados moderados, mientras que existe
mayor insatisfaccion en sefialéticas y servicios de emergencia. Por su parte, el proceso
de atencion y competitividad técnica resultan relevantes al momento de relacionarlas
con la satisfaccion del usuario dandose el caso que cualquiera que aumente la

satisfaccion también lo hara (Salcedo, 2020).
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Espinoza et al, (2021) indicaron que entre los principales problemas del
sistema de salud se encuentran la escasez de insumos médicos, asi también como la
escasez de personal médico que no puede cubrir la demanda de manera satisfactoria,
como agregado también consta la falta de medicamentos en las farmacias y la pésima

infraestructura en los centros asi también como la deficiente asignacidn presupuestaria.

Anivel urbano, se han identificado varias problematicas criticas que afectan al
sistema de salud. En primer lugar, se destaca la carencia de capacitacion entre el
personal médico en lo que respecta a la gestion de los insumos médicos (Assaf Nader,
2020). La baja capacitacion en el personal médico incide negativamente en la calidad
de atencidn brindada a los pacientes, generando a su vez una deficiencia en el manejo

de los insumos y pérdidas de tiempo por errores cometidos.

La ausencia de un manual de calidad que sirva para la orientacion en la
practicas y procedimientos en las farmacias genera una inadecuada administracidn
(Solano et al., 2021). Dicha ausencia de manual genera problemas de administracion
con gran impacto en temas de suministro y distribucion de los farmacos, efecto que
conlleva a un mal tratamiento a los pacientes, posterior a la cita médica o al proceso

de medicacion.

Otra problematica significativa se relaciona con la atencion de los servicios de
emergencia, que a menudo se ha descuidado en términos de mejora y desarrollo
(Burgos y Choez, 2022). La falta de atencion y recursos dedicados a los servicios de
emergencia pone en riesgo la vida de los pacientes que requieren atencion médica

urgente.

Finalmente, los tiempos de espera prolongados en las instalaciones de atencidn

médica se han destacado como una de las principales fuentes de insatisfaccién para los
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pacientes (Macias, 2021). Esta problematica no solo afecta la experiencia del paciente,

sino tambien influye en la eficiencia general de los servicios de salud.

A partir de la introduccién de la cobertura para conyuges e hijos menores de
edad, un afio después se promulga la resolucion CD 308, que tiene como objetivo
reorientar y fortalecer los servicios de atencion médica del IEES através de un enfoque
que integra la atencion individual y familiar (IEES, 2011). Esta resolucion proporciona

definiciones clave, que incluyen:

e) Proveedores de atencion médica: Son profesionales o instalaciones
autorizadas para ofrecer servicios de atencion médica que estan debidamente
calificados o acreditados por el Seguro General de Salud Individual y Familiar y

operan en areas geograficas especificas. Se dividen en:

e Proveedores Ambulatorios: Esto incluye dispensarios asociados,
unidades y centros de atencion ambulatoria del IESS, asi como
dispensarios del Seguro Social Campesino y unidades de atencion de
nivel primario en los sectores publico y privado, ya sea con o sin fines

de lucro.

e Proveedores Hospitalarios: Esto abarca hospitales de nivel 1, 11y 111 del
IESS, junto con hospitales en los sectores publico y privado, ya sea con

o sin fines de lucro.

k) Red Plural de Prestadores de Servicios de Salud: Esta se define como la
combinacion de recursos tanto publicos como privados que se evallan en funcion de
su equidad, eficiencia y eficacia social en la provisién de servicios de salud en todos

los niveles de atencion en cada &rea geogréfica o territorio del IEES. Dicha



implementacion del sistema de prestaciones de servicios de salud se da con el fin de
potenciar la atencion de la demanda de asegurados y promover la eficiencia de su
calidad en servicio. No obstante, el sequro social ha venido enfrentando problemas

respecto a su servicio ofertado y su prevalencia econémica.

Paucar (2023), mencioné que dichos problemas no son novedad en este
contexto, pues los ingresos insuficientes, ineficiencia y la falta de medicinas se ha ido
acumulando con el pasar del tiempo. La falta de especialistas y de insumos médicos es
otro gran problema el cual afecta directamente a la calidad de vida de los atendidos,

(Oriate, 2023).

(Asamblea Nacional, 2022), informd que se aprecio desatencion en las
unidades de salud especialmente en las ubicadas en Quito y Guayaquil, de igual
manera falta de pago a los proveedores externos. En la redaccion de (Edicion Médica
Ec, 2022) se menciond que estos problemas del desabastecimiento y falta de personal
vienen dados por problemas economicos, administrativos y de negligencia por parte

de los altos funcionarios.

Un informe (Castillo, 2021), respecto a las expectativas y metas que se querian
cumplir para antes del inicio del 2020, muestra que los resultados han sido los

siguientes:



Meta del Pian Nacional de Desarrolio 2015 Meta al 2021 2019 Cumplimiento

Incrementar el porcentaje de personas

cubiertas por alguno de los regimenes 51 .
de seguridad social ptiblica contributiva R sl Eao

del 47% al 51,2%.

Reducir la razon de mortalidad materna ,

de 44,6 a 36,2 fallecimientos por cada | 44 6% 36,29 37% \ D
100.000 nacidos vivos. Se
Reducir la tasa de mortalidad infantil de | _ .

8,95 a 6,8 por cada 1.000 nacidos vivos,

Disminuir del 76,5% al 63,5% la tasa

Reducir del 248% al 148% la

pvevalenc‘m de desnutricion cronica en | 24,853 14 8%

~J

ninos menores de 2 anos.

Incrementar la tasa de profesicnales de
la salud de 25,1 a 34,8 por cada 10.000 25 1% 34 8 23.44%"
habitantes.

especifica de nacidos vivos en mujeres | 76 5% 63 59 653.49% | w
adolescentes entre 15 a 19 anos de edad. [
] | |

Incrementar la proporcion de nacidos .
vivos con asistencia de personal de la 5% 18,9% a7.2% |

) \
salud del 95% al 98,9% ~

Figura 1 Indicadores y resultados del sistema de salud

Nota: Extraido de informe de Grupo Faro (Castillo, 2021). Datos del 2018
recopilados de Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)
2018, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 y Registro
Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS) 2018, del Instituto Ecuatoriano

de Estadisticas y Censos (INEC).

En el &mbito de la administracién de entidades de salud a nivel mundial, se
ponen de manifiesto cuestiones significativas relacionadas con la autenticidad vy
extension de los servicios en determinadas regiones geogréficas. Esto se deriva de
limitaciones en cuanto a competencia técnica, fluctuaciones en las decisiones politicas
prioritarias, y dificultades para mantener la solidez financiera a raiz del crecimiento de

la poblacion global (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

La eficacia de un sistema de salud eficiente se enfoca, en gran medida, en la
adecuada gestion financiera, entendiendo por sistema de salud al conjunto integral de

elementos, incluyendo politicas, aspectos econdmicos, el mercado laboral de
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profesionales de la salud, tecnologia y los procedimientos relacionados con la salud de
la poblacién, manifestados en forma de instituciones, regulaciones y servicios (Chang,

2017).

El IEES en su portal web, menciond que en marzo del 2023 logré recaudar
8.1% mas que el periodo pasado. No obstante, (Medina y Heredia, 2020), mencionaron
que el déficit fiscal provoca baja inversion en temas de salud para Ecuador, efectos
gue son de mayor impacto en la adquisicion de equipamiento médico y dotacion en

infragstructura.

Chamorro, (2021) indicdé que es apreciable la tendencia decreciente en la
asignacion de recursos estatales al sector de salud, a pesar de que los registros marcan
el 100%. Un ejemplo de aquello es cuando el beneficiario se presenta en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en busca de atencion médica debido a una
enfermedad, el médico en servicio en ese momento, al prescribir los medicamentos
necesarios al paciente, le recomienda adquirir dichos medicamentos en farmacias
privadas, ya que la farmacia del IESS no cuenta con existencias suficientes para

satisfacer la demanda (Gaspar et al., 2021).

Dada las probleméaticas mencionadas, se aprecia que dentro del contexto
nacional los principales problemas son la escasez de especialistas médicos con alta
cualificacion, la falta de suministros médicos para tratar a los pacientes, asi también
como la falta de medicina en las farmacias de salud pulblica. En conjunto todas estas
problematicas generan un impacto negativo en el nivel de satisfaccion de los clientes,
la cual se ve reflejado en un posible indice bajo de la calidad de vida. Por tanto, resulta
crucial que los prestadores de servicios médicos mejoren tanto la cobertura como la

capacidad de atencion médica que ofrecen.



Justificacion

Dada la problematica de la presente investigacion, se adquiere una destacada
relevancia en el contexto econdmico. Su importancia radica en la capacidad de
proporcionar recomendaciones fundamentales para la asignacion eficiente de recursos
econémicos en el servicio de salud publica del IEES. Esta asignacidn estratégica de
recursos es de importante relevancia para garantizar que las necesidades y prioridades
de los afiliados al seguro social sean atendidas de manera efectiva y eficaz. La
optimizacion de estos recursos se convierte en un objetivo primordial, permitiendo
maximizar el impacto de la inversion en el sistema de salud, de modo que se asegure
y se dirija a areas que los afiliados consideren prioritarias y necesarias (Argothy y

Chamorro, 2021).

Desde una perspectiva social, esta investigacion aportara con Utiles resultados
que permitan conocer el panorama en el cual se desenvuelve el papel del seguro social
en la salud de sus afiliados, asi como la percepcion de necesidades satisfechas por parte
del afiliado respecto a los servicios brindados por la gestion del seguro social en temas
de salud. Los resultados de esta investigacion pretenden también influir en la
formulacion de politicas de ayuda a la mejora de satisfaccion de los afiliados,
influyendo en la confianza de estos al sistema de salud, tanto a nivel Guayaquil como

nacional, considerando que se parte de un caso especifico (Meza, 2022).

En el ambito académico, la presente investigacion posee relevancia ya que
apertura la puerta a futuras investigaciones a realizar indagaciones similares a las aqui
propuestas. Dicho esto, se refleja que esta investigacion posee relevancia alta, ya que
genera interrogantes respecto al sistema de salud y su percepcién con la calidad del

servicio. Los resultados ofrecidos con esta investigacion servirdn de base de apoyo o
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punto de partida para demas investigaciones, sugiriendo establecer mas relaciones

externas con otras variables, u otros analisis de profundidad, promoviendo el

desarrollo de la ciencia y la generacion de nuevo conocimiento en el campo de la salud

y la economia (Meza, 2022).

Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto del gasto social en la satisfaccion de los afiliados al

IESS en la parroquia Ayacucho de guayaquil periodo 2010-2020.

Objetivo Especifico

Indicar modelos tedricos econdmicos Yy sociales respecto al tema de

estudio propuesto.

Analizar la evolucion del gasto social aplicado a la salud periodo 2010-

2020, asi como los cambios efectuados en el seguro social en el mismo

periodo.

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios afilados respecto a
los servicios brindados por el IEES en temas de salud y su relacién con
el gasto social invertido, mediante metodologia Logit Pool

Multinomial.

Plantear propuestas de mejor asignacion de recursos financieros al

sistema de salud publica segun los resultados obtenidos.
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Pregunta de investigacion

En base a lo mencionado surgen las preguntas: ¢El gasto social invertido en

salud mejora la calidad del servicio brindado por el IEES?

Adicional también se busca identificar:

Hipdtesis

Limitaciones

¢QuEé teorias aportan a la relacion entre inversion social en temas de

salud y la percepcidn de calidad dado los servicios ofrecidos?

¢Cual ha sido el comportamiento en el gasto social destinado a salud

desde la ejecucién del cambio de cobertura en el IEES?

¢Los cambios efectuados en el seguro social al sector salud desde el

2010 han mejorado su rendimiento?

¢Cudl es la percepcion de las personas respecto a la atencion brindada

por el IEES en ambitos de salud?

HO: El incremento del gasto social a la salud publica no mejora la

calidad del servicio.

HI: El incremento del gasto social a la salud publica mejora la calidad

del servicio.

La presente investigacion esta sujeta a datos obtenidos mediante la recoleccion

secundaria, es decir, no son datos creados. Dicha informacion viene de fuentes

oficiales del pais la cual se espera este adaptada a la realidad respecto al gasto social
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anual en materia de salud. De igual manera la presente investigacion esta sujeta a datos
de fuentes primaria, como es el uso de encuestas de satisfaccion. Se espera la muestra

obtenida atienda de manera sincera a las preguntas realizadas.

Delimitaciones

e Marco tedrico que abarque la investigacion, relacionada generalmente

a marcos sociales.

e Periodo de estudio 2010-2020 (anual e incidencias por Covid-19)

e Estudio que analiza Unicamente el gasto social invertido en salud, se

excluyen los deméas servicios.

e Zona de estudio delimitada a la Parroquia Ayacucho de Guayaquil.
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Capitulo 1: Marco Tedrico

Marco tedrico

El objetivo principal del gasto social es propiciar proteccion adecuada a los
ciudadanos, siendo el caso especifico en esta ocasion de salud, es por esto que es un
componente de gran importancia de analisis. Bajo el contexto del estudio, en el caso
de Guayaquil, se fundamenta la importancia del andlisis del comportamiento del gasto
social y su relacién con la influencia del nivel de satisfaccion de los afiliados. Para
comprender como el gasto social afecta la calidad de los servicios publicos de salud
puede proporcionar informacién valiosa para mejorar la atencion médica y la
experiencia de los pacientes. Por lo tanto, el presente capitulo aborda las teorias en el

ambito social y economico relacionado a la investigacion propuesta.
Teorias del capital humano

El marco teorico del capital humano se ha desarrollado a lo largo del tiempo a
traves de las contribuciones de diversos autores. En la recopilacién de los trabajos, los
autores han puesto énfasis en la importancia de la inversion en educacion y formacion
con el fin de mejorar las habilidades de los trabajadores, asi también como su

productividad en areas especfficas.

En los siglos XVIII y XIX, Edgeworth (1891); Keynes (1983) y; Smith (1904),
sentaron las bases, destacando el papel crucial que tiene la educacion y el
entrenamiento en el crecimiento econdmico Y el bienestar social. Otros autores, como
(Baumol (2004); Jorgenson (2011) y; Lucas (1988), analizaron la relacion entre el
capital humano v el crecimiento econdmico, resaltando la importancia de una fuerza

laboral capacitada para el desarrollo sostenible y el avance en la tecnologia.
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Becker (1965), desarrolld la teoria de la economia del capital humano, que
considera que las decisiones individuales sobre educacion y formacidn se basan en la
maximizacion de la utilidad a largo plazo; de modo similar se argumenta que el
gobierno puede intervenir para corregir las ineficiencias y maximizar la utilidad social

(Stiglitz, 2022).

Rosen (1983) y; Spence (1973), introdujeron conceptos como la teoria de
sefializacion y la informacion asimétrica, mostrando como la educacién y las
credenciales pueden servir como sefiales para los empleadores sobre la calidad de los
trabajadores y ademas como la experiencia infiere en una mejor asignacion de recursos

dentro del mercado laboral.

Finalmente, Black (2003), examind el papel de la educacion y la capacitacién
enel siglo XXI, destacando la importancia de la adaptacion a las demandas cambiantes
del mercado laboral influenciadas principalmente por el uso de las tecnologias y los
requisitos laborales como lo son la adaptabilidad y el desarrollo de habilidades. Se
menciond que donde hay mejor capital humano, existe un desarrollo econdmico en las

naciones y mejora la esperanza de vida (Sultana et al., 2022).

En el ambito de la atenciébn medica, la creciente cantidad de informes sobre
errores médicos, eventos centinela y conducta profesional deficiente ha suscitado
inquietudes en cuanto a la necesidad de una regulacion mas efectiva de los

profesionales de la salud (Mclnerney et al., 2021).

Respecto al capital humano en el sistema de salud, Pérez y Castillo (2016),
concluyeron que el nivel de capital humano se correlaciona positivamente con la

variable salud y exhibe grandes diferencias a nivel regional, para su estudio se usaron
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los indices de salud de varias regiones del mundo, asi también como la experiencia y

el indicador de capital humano.

Bruening et al. (2022), indican que, en la evaluacion de niveles de habilidades
de los profesionales médicos se proponen 6 variables de desempefio los cuales son:
Calidad en la Préctica, Competencia y Responsabilidad, Prestacion de Servicios,
Aplicacion de Investigacion, Comunicacion y Aplicacion del Conocimiento, y
Utilizacién y Gestidn de Recursos. Pero no se limita a eso, pues también hay que
destacar la buena relacion y cordialidad con el paciente vy la realizacion de procesos de

atencion estandarizados (Pazmifio, 2021).

Por lo tanto, el capital humano, con base a las teorias ya relatadas muestra que
existe una relacion dada entre el nivel formativo educacional de los trabajadores con
el desempefio de sus actividades, y que, para los contratadores de personal, la
educacion es relevante, igual que su adaptabilidad a las competencias presentes y al
uso de las nuevas tecnologias. Debido a esto, se sugiere la relacion entre un buen
capital humano con la satisfaccion de los afiliados al recibir atencion, pues esta

demostrado que se relaciona directamente en el bienestar social general.

Teoria del bienestar

Como se revisO previamente, el capital humano incide en el bienestar tanto a
nivel general, como a nivel individual con el paciente, por lo cual se decide incluir la
teoria del bienestar en el presente estudio. Respecto a la teoria del bienestar, muchos

autores han expresado sus pensamientos segun diferentes perspectivas.

Mill (2005) y; Rosen (1983), ampliaron la teoria al considerar aspectos
cualitativos de la felicidad y la importancia de la libertad individual. Desde una

perspectiva psicoanalitica, basado en el libro de Sigmund Freud, sostiene que el
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bienestar personal depende de la satisfaccion de las necesidades basicas (Liessmann y

Webels, 2007).

Marshall (1948), abordd la teoria de la utilidad en el contexto de la demanda y
el equilibrio del mercado. Propuso que la utilidad se deriva de la satisfaccion de las
necesidades humanas y se refleja en la disposicion a pagar por un bien. Menger (1997)
y; Robbins (1981), propusieron que la utilidad se deriva de la satisfaccion de las

necesidades individuales y varia segin las preferencias de cada persona.

En el campo de la psicologia positiva y el estudio del bienestar subjetivo,
Maslow (1954), plante6 la teoria de la jerarquia de necesidades, la cual sostiene que el
bienestar se logra a medida que las necesidades humanas se satisfacen en una
secuencia ascendente. SegUn esta teoria, las personas experimentan un mayor bienestar
cuando sus necesidades mas basicas, como la alimentacion y el refugio, se satisfacen
primero, y luego avanzan hacia necesidades mas elevadas, como la autoestima y la

autorrealizacion.

Finkelstein (1999), se apoyd en la perspectiva de Amartya Sen al introducir el
enfoque de las capacidades humanas. Este enfoque se centra en evaluar el bienestar a
traves de la lente de las oportunidades y capacidades concretas que las personas tienen

a su disposicion.

Diener (2000), conocido como uno de los principales investigadores del
bienestar subjetivo, se enfocd en la medicidén y los determinantes del bienestar, donde
considera como variable importante de satisfaccion ala salud. Mismas que, con la idea
de Layard, se debe abogar por politicas publicas centradas en el bienestar subjetivo y

la reduccion de la desigualdad Cooper (2005).
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Dado los diferentes enfoques respecto a la teoria del bienestar, se apoya el
enfoque de la investigacion presente, pues se habla de la satisfaccion de las
necesidades basicas de los individuos desde el punto de vista psicoldgico, y en relacion
con lo econémico social se propone la idea de creacidn de politicas publicas que
cumplan con este objetivo, objetivo estrechamente ligado con la satisfaccion de la

necesidad de una atencién en salud optima.

Frankovic y Kuhn (2023) y; Reece et al. (2022), en sus casos de estudio
corroboraron gque a mayor gasto social en salud, mayor sera el indice de satisfaccion o
bienestar, Reece demuestra que a menor carga laboral para los empleados de salud
existira una mejora en su rendimiento y Frankovic y Kuhn, se basan en 3 variables de
mejora de satisfaccion o bienestar por parte de los pacientes los cuales son mejor
atencion, mejor eficacia en la tecnologia médica y en los bienes finales obtenidos
(medicamentos). En extension se demostrd que el buen trato con el paciente mejorara
el bienestar subjetivo del paciente, independientemente de la enfermedad de este

(Rubio et al., 2020).

Es por lo tanto que, una correcta cultura organizacional y variables de apoyo a
los trabajadores de la salud mejorara el desarrollo de bienestar social (Agui et al.,
2021); y que a su vez la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del sistema sanitario
posibilitan acceder a servicios de salud de forma segura, confiable, oportuna y
adecuada a las necesidades y expectativas, lo cual mejora en la salud de la poblacidén

y en su satisfaccion (George et al., 2021).

Teoria del desarrollo humano

Segin Sen (1979), el desarrollo no deberia limitarse a la evaluacion de

indicadores econémicos, sino que también deberia considerar la capacidad de las
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personas para llevar una vida digna. En su perspicaz analisis, Senargumenté que medir
el progreso humano requeria una mirada mas alla de las cifras econdmicas y abogo por

la importancia de evaluar el bienestar en términos mas amplios.

Este enfoque fue ampliamente influyente y alland el camino para la creacion
del indice de Desarrollo Humano (IDH) por parte de Baru (1998). El IDH combina
indicadores relacionados con la salud, la educacion y los ingresos para medir el
desarrollo humano en diferentes paises. Esta métrica innovadora se centra en la idea
de mejorar el bienestar humano en todas sus dimensiones, abogando por una

evaluacion més integral de los logros de una sociedad.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Chambers (1994) abogd por la inclusion
de las voces y la participacion de las personas excluidas y empobrecidas en los
procesos de desarrollo. Se destaca entonces de este, la importancia de proveer de voz
a los marginados, abogando por la participacion de todos los sectores involucrados en

la sociedad, con el find de obtener un desarrollo equitativo y sostenible.

Streeten (1993), en su investigacion hizo énfasis en lo importante que es la
potenciacién del bienestar humano, asi como la elevacién de su calidad de vida , los
cuales son a su vez componentes importantes del desarrollo econdmico. La idea
principal de su argumento es el enfoque que se le debe propiciar al bienestar de las
personas en las estrategias de desarrollo para la eficiencia del crecimiento econémico.
Este enfoque pone de manifiesto que el progreso de una sociedad no debe medirse solo
en términos de indicadores econdmicos, sino que debe tener en cuenta como dicho

progreso repercute en la calidad de vida y el bienestar de sus ciudadanos.

Chang (2002), por su parte, sostuvo que las naciones en vias de desarrollo

deben gozar de la autonomia para implementar politicas y medidas que se adapten a
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sus circunstancias particulares. Adicional, argumentd que las correctas adopciones de
politicas, evaluadas con base a las necesidades especificas de casa nacion, es un

elemento fundamental para el desarrollo sostenible de manera exitosa.

En otro contexto, Farmer (1999), hizo hincapié en la estrecha relacion que
existe entre salud, desigualdad y desarrollo humano. Subrayé que la salud desempefia
un papel esencial en el proceso de desarrollo y que las disparidades en el acceso a la
atencion médica y los factores sociales que influyen en la salud deben abordarse de
manera integral para lograr un desarrollo equitativo. Con esto se propone que la salud
no debe ser evaluada de manera marginada a la promocion del desarrollo inclusivo y

equitativo, mas bien debe ser el elemento central sobre el cual tratar.

Las teorias del desarrollo humano mantienen similitudes con las teorias del
bienestar, pues entre ellas viene incluido el factor salud que debe ser cubierto para el
logro de un buen indice de desarrollo humano. No obstante, aqui se agregan variables
de inclusion, como lo son la participacion de las minorias, de los pobres y en la

reduccion de desigualdades de oportunidades de acceso, en este caso a la salud.

De La Guardia et al. (2020), expuso que la salud de la poblacion mejoraria de
manera importante si se establecieran estrategias en salud considerando las

desigualdades sociales.

Teoria de la inversion social

Como ya se ha revisado previamente, para lograr un buen IDH vy bienestar a
nivel social, autores proponen la intervencién del gobierno con planes enfocados en la
mejora de la calidad de vida de las personas, muchos de los cuales destacan la

importancia de mejora en el area de salud, independientemente de las capacidades de
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los diferentes gobiernos, es poresto por lo que se incluye como una premisa a la teoria

del contrato social dentro del estudio.

Harvey (1948), influido por las ideas de Locke, plantea que el contrato social
se fundamenta en la proteccion de los derechos naturales inherentes a los individ uos,
como la vida, la libertad y la propiedad. Segin esta perspectiva, el gobierno obtiene su
autoridad del consentimiento de los gobernados y asume la responsabilidad de
salvaguardar estos derechos. Bajo esta idea se interpreta que el gobierno actla como

un garante de la seguridad y el bienestar de su poblacion.

Por otro lado, Barry (1975), en su respuesta al trabajo de Nozick, defiende la
nocién de un gobierno con minima participacion y sostiene que los individuos, su
sociedad, poseen derechos naturales los cuales no deben ser wulnerados por la
intervencién del estado. A pesar de lo contradictorio de estas perspectivas, ambas
tienen su punto de coincidencia en que la intervencion del Estado es necesaria, ya sea
de manera extensa 0 minima, pero con un enfoque prioritario en la proteccion vy el

beneficio de sus ciudadanos.

En relacion con la inversion social, Keynes (2003), postuld la idea de que la
inversion social impulsada por el gobierno desempefia un papel esencial para estimular
la demanda agregada y superar las recesiones econdmicas. Desde una perspectiva mas
orientada hacia el bienestar y la libertad de las personas, Seny Sen (2000), subrayaron
la importancia de que la inversion social esté dirigida a garantizar la libertad y el
bienestar individual. Este enfoque se enfoca en areas criticas como la educacion, la

atencion médica y la igualdad de oportunidades.

Cooper (2005), basandose en las ideas de Layard, resumid esta perspectiva

como la inversion social en el bienestar subjetivo y la calidad de vida. Esta concepcién
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encuentra respaldo en Stiglitz (2012), quien busca promover un desarrollo inclusivo y

sostenible a través de la inversién social.

Ademés, Nussbaum (2012) y; Sachs (2013), propusieron una orientacion hacia
la inversion social centrada en la promocion de las capacidades humanas bésicas, como
la educacion, la salud, el acceso a la justicia y la sostenibilidad ambiental. Estos
enfoques enfatizan la necesidad de abordar no solo las dimensiones econdmicas, sino
también las sociales y ambientales para lograr un bienestar integral y sostenible en la

sociedad.

Rodrik (1993) realizd un analisis exhaustivo de la correlacion entre las politicas
de inversion social y el contexto politico e institucional en el proceso de alcanzar el
desarrollo econdémico. Sus investigaciones aportaron valiosos conocimientos sobre
coémo las decisiones politicas Yy las estructuras institucionales pueden influir en el éxito

de las inversiones en el &ambito social.

Hirschmann (1977), en un trabajo previo, resalt6 la manera en que los
ciudadanos reaccionan ante las deficiencias enla inversion social. Hirschman enfatizo
la relevancia de la voz y la participacion ciudadana como herramientas fundamentales
para la mejora de los servicios publicos. Sus ideas subrayan la importancia de la
movilizacion de la sociedad civil en la blsqueda de una prestacion de servicios

publicos mas efectiva y receptiva a las necesidades de la poblacion.

En consonancia con estos conceptos, Cheikh et al. (2019), observaron que la
cobertura médica universal se ha convertido en un objetivo prioritario tanto para los
paises anivel mundial como para la Organizacion Mundial de la Salud. Esto da a notar

la importancia de garantizar el ingreso equitativo de todos los individuos a los servicios
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de salud, algo que no debe ser percibido Unicamente como justicia social, sino como

enfoque para el desarrollo econdmico Yy social sostenible.

Los niveles de desarrollo de las naciones y la relevancia del ambito de la
atencion médica guardan relacion, dando a lugar a resultados positivos que ostentan
ingresos per capita mas reducidos (Jagri¢ etal., 2021). Ademas, el progreso del sector
de la salud se encuentra directamente influido por factores macroecondémicos vy el

fortalecimiento de sus estructuras (Frimpong et al., 2022).

Teoria del bienestar
. (Menger. 1997)
Teoria de la

inversion social —
Teorias del capital

(A. Sen & Sen, 2000) Teoria del desarrollo humano
humano (Edgeworth. 1891:
(A. K. Sen, 1979). Keynes. 1983: Smuth.
1904)

Figura 2 Cuadro resumen del marco tedrico

Teoria de la cultura organizacional

Andlisis previos dejan ver como el rendimiento del personal incide en la
percepcion de la calidad de atencién. Pero previo a eso, en algunos casos el
rendimiento del personal viene directa o indirectamente dado por la cultura

organizacional de la empresa. En la siguiente tabla se detalla.
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Tabla 1 Teorias de la culturaorganizacional

Teorias

Autor

La conceptualizacién del papel de la cultura parte
de la premisa de que las organizaciones no solo persiguen
resultados y objetivos especificos, sino que también
aspiran a alcanzarlos a través de modos particulares de
comportamiento denominados como cultura
organizacional. Representan la manera en que la
organizacion busca lograr sus metas y objetivos. Dicho
argumento se da en siete atributos: valores gerenciales,
focos de conducta, respuesta organizacional al cambio,
reaccion al cambio, dominio de alternativas, propension

al riesgo y, metas de respuesta

El equilibrio de las preferencias organizacionales
con las relaciones humanas, mediante la revelacion del
trasfondo cultural. Se basa en la fusion de
introspecciones culturales y organizacionales, bajo la
inclusion de siete elementos: estrategia, estructura,
sistemas, staff, estilo, habilidad, y metas; repartidas en

suaves Yy duras.

La teoria de las relaciones humanas representa los
primeros esfuerzos para la comprensién de los elementos
que dan forma a la cultura organizacional. En lugar de

centrarse en la estructura y la tarea, se orienta hacia las
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personas como respuesta al objetivo de incrementar la

productividad.

La existencia de una cultura organizacional
donde la empresa sea consciente de la conexion entre el
area personal y el area laboral genera un aumento de la
satisfaccion del individuo generando un aumento de

productividad.

Se da la propuesta de valores centrales que
gobiernan la organizacién, bajo la integracion 'y
adaptacion de los elementos suaves y duros. Ademéas se
identifican ocho atributos clave de compafiias excelentes,
destacando la accion, la cercania al cliente, la autonomia,
la productividad a través de las personas, la motivacion
basada en valores, la dedicacion a un enfoque, la

simplicidad vy la dualidad en la estructura organizacional.

Hofstede identifico cuatro dimensiones culturales
que impactan en los procesos interpersonales, el

comportamiento grupal y la estructura organizacional:

e Poder/distancia: tolerancia de la desigualdad en la
distribucién  de poder, orientando a mas

autoritaria o colaborativa segin el caso.
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e Evitacion del riesgo: disposicion de una cultura
para enfrentar situaciones inciertas y ambiguas.

Tiende a lo novedoso o a lo radical.

e Individualismo/colectivismo: culturas difieren en
términos de la importancia otorgada al individ uo
frente al grupo. Lealtad colectiva o logro de metas

personales

e Masculinidad/Femineidad: priorizacion de rasgos
como la competitividad, la ambicion y la
adquisicion de éxito material, o la valoracion de
la calidad de vida, las relaciones interpersonales

y la igualdad de género.

Estas  dimensiones revelaron  diferencias
significativas en la forma en que las culturas abordan el
liderazgo, la motivacion, la gestion del conflicto y otros

aspectos del comportamiento organizacional.

La cultura organizacional abarca mdltiples
variables, desde instrumentos a valores compartidos. Las
organizaciones deben cumplir funciones vitales para
sobrevivir, centrdndose en la adaptacién al entorno
externo y la integracion interna. La complejidad de la
cultura viene dada por supuestos basicos para la

adaptacion e integracion, tales como: la orientacion hacia

Schein, 1985
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la tarea o las relaciones interpersonales, la definicion del
entorno relevante, los criterios de toma de decisiones, las
creencias sobre el tiempo v el espacio, y las percepciones

de la actividad humana.

Nota: Elaboracion propia. Adaptado de (Diaz & Ortiz, 2019; Suarez Campas

et al., 2020)

Las perspectivas brindadas ayudan a comprender el impacto de la cultura
organizacional en la eficacia y adaptabilidad de los individuos en la operatividad,
interconectando la puesta de metas, con las formas de interaccion y percepcion. Esto
en conjunto plasma el servicio brindado por el personal, el cual el cliente tiende a

evaluar.

Teoria de la satisfaccion laboral

En relacion con la cultura organizacional, previamente citada, como acto
consecutivo, en muchos de los casos, se encuentra la satisfaccion laboral. De esta
existen multiples teorias, cada uno semejante en ciertos aspectos. Empezando desde el
nivel individualista, se asume que los empleados son inherentemente perezosos y
buscan evitar el trabajo, o que los empleados son intrinsecamente motivados y buscan
el logro y la autorrealizacién; dicha satisfaccion laboral esté influenciada directamente

por el enfoque de gestion adoptado por la organizacion (McGregor, 1960).

Relacionado al ambito del entorno organizativo parten las siguientes teorias
que respectan al individuo y su acoplamiento al entorno laboral. esta determinado por
las consecuencias de sus acciones. Las recompensas Yy castigos influyen en la
satisfaccion laboral y en la repeticion o eliminacion de ciertos comportamientos en el

entorno laboral; se deriva de las percepciones de equidad en las relaciones laborales y
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la calidad de los intercambios sociales entre empleados y la organizacion (Homans,

1958; Skinner, 2002).

Externo al entorno laboral, la satisfaccién laboral también depende de lo
intrapersonal, las necesidades de autorrealizacion y crecimiento personal juegan un
papel importante en la satisfaccion en el trabajo; las demandas del trabajo y las
expectativas de los empleados pueden afectar la satisfaccion laboral centrandose en la
discrepancia entre las expectativas del empleado y la realidad percibida del trabajo, y
como esto puede llevar al agotamiento y la insatisfaccion (Levinson, 1965; Maslow,

1954).

Herzberg et al., (2011) propuso la idea de que factores laborales pueden
clasificarse en dos categorias: factores higiénicos y factores motivacionales. Los
factores higiénicos, como las condiciones de trabajo y la compensacion, previenen la
insatisfaccion, mientras que los factores motivacionales, como el reconocimiento y las

oportunidades de crecimiento, impulsan la satisfaccion.

Se destaca en los trabajadores la satisfaccion laboral dada ciertas caracteristicas
del mismo, como pueden ser la variedad de tareas, la autonomia en la ejecucion y la
retroalimentacion; ademé&s relacionan estos hechos a sus méritos propios como lo son
su esfuerzo v el resultado de los mismos, pero de esto también nace la comparativa
con sus comparieros, donde los empleados comparan su contribucion y recompensa
con los de sus colegas, y la percepcion de equidad o inequidad afecta su satisfaccidon

(Adams, 1965; Hackman & Oldham, 1980; Vroom, 1994).

Teoria de lacalidad de servicio

Previamente se vio lo influyente que es la cultura organizacional en la

satisfaccion laboral de los empleados, y como esta a su vez genera un impacto en el
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rendimiento. Asociado al rendimiento, las teorias de la calidad de servicio ofrecen sus
posturas. Para Dawson et al., (2020) la percepcién de un servicio se centra en cinco
dimensiones claves: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
tangibilidad. Por su parte también se destaca que existirdn discrepancias entre las
expectativas del cliente, la percepcion de la gerencia sobre las expectativas y la

especificacion del servicio (Zeithaml etal., 1990).

Se destaca en la calidad del servicio la satisfaccion subjetiva del cliente al
comparar las percepciones y expectativas del cliente; ademéas del equilibrio entre los
beneficios recibidos y los costos percibidos por el cliente, donde el valor connota una

gran importancia para la comprension de su valoracién (Oliver, 1997).

Se introduce la dimensién de la orientacion al servicio, sugiriendo que la
calidad del servicio se compone de dos partes: la calidad técnica y la calidad funcional,
ambas influidas por la orientacién al servicio de la empresa. La calidad técnica se
refiere a lo que se ofrece, mientras que la calidad funcional se relaciona con como se
ofrece el servicio y como se interactia con el cliente (Hennig-Thurau & Hansen,

2010).

Marco referencial

Oladosu et al. (2022) realizaron un estudio aplicado a paises africanos que lleva
por nombre “Efecto del gasto sanitario publico en los resultados sanitarios de Nigeria
y Ghana”. El objetivo de la investigacion se centra en evaluar el impacto del gasto en
salud publica en la salud de la poblaciébn de Ghana y Nigeria. La metodologia
empleada incluyé la recopilacion de datos sobre el gasto pdblico en salud, resultados
de salud (mortalidad infantil, mortalidad materna, mortalidad por malaria y VIH /

SIDA) y variables de control como el PIB, la matricula escolar femenina y la poblacion
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urbana. Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas, como la media y la desviacion
estandar, para describir los datos. Asimismo, se aplicé la interpolacion lineal para
completar los datos faltantes. En la fase final, se empled el anélisis de regresion lineal
para examinar la relacion entre el gasto publico en salud y los resultados de salud en
Nigeria y Ghana. Los resultados demostraron que, a mayor inversion en salud, mayor

la calidad de servicio en salud.

Santamaria y Suarez (2019), llevaron a cabo un estudio que recopila diversas
fuentes estatales en el periodo de los ultimos 10 afios denominado “Andlisis del
sistema de salud publica en el Ecuador”. Su objetivo principal fue analizar el sistema
de salud publica del Ecuador, las politicas de la Constitucién y los cambios ejecutados
en el Ministerio de Salud Publica. El impacto econdémico para la sociedad de clase baja
ha sido significativo, ya que los cambios implementados en el IESS han facilitado el
acceso a un sistema de salud integral y digno para las personas de escasos recursos.
Segun los resultados de su investigacion, estas politicas han influido en el
fortalecimiento de la calidad de los servicios anivel nacional. Concluyeron que dichos
cambios han permitido que los individuos de bajos ingresos puedan recibir atencion

médica de calidad sin que ello represente una carga financiera insostenible.

Molina (2019), llevé acabo un estudio aplicado al sistema de salud ecuatoriano
denominado “Funcionamiento y gobernanza del Sistema Nacional de Salud del
Ecuador”. El objetivo de la investigacion fue analizar la configuracion institucional
del Sistema de Salud Nacional y su impacto en la politica publica. Para alcanzar este
objetivo, se aplicd un marco analitico de gobernanza en la salud y la relacion agente
principal en la provision de servicios publicos. Los resultados obtenidos sefialaron que
los mecanismos de gobernanza aplicados a la coordinacion del sistema resaltan que la

deficiente estructura institucional impide la correcta integracion entre prestadores de
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servicios. El andlisis considerd la segmentacién y fragmentacion del sistema de salud,
la configuracion institucional del Sistema Nacional de Salud, la coordinacion del

sistema y la implementacion de politicas publicas en el sector de la salud.

Bravo y Ledn (2019), llevaron a cabo una investigacion “Politicas publicas en
el sector salud y niveles de pobreza en Ecuador: Analisis de impacto” donde el objetivo
de su estudio fue examinar la relacion entre el gasto en salud y la disminucién de la
pobreza. Para lograrlo, emplearon una metodologia mixta basada en el pensamiento
critico, utilizando métodos cualitativos para el andlisis documental de obras, ensayos
y articulos relacionados con enfoques y teorias sobre la pobreza y sus métodos de
medicion. Los datos recopilados, de origen secundario, se obtuvieron de fuentes
estadisticas proporcionadas por instituciones como el Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC), la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES),
el Sistema Integrado de Conocimiento y Estadistica Social del Ecuador (SiCES), asi
como del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 y otras fuentes pertinentes. El
estudio reveld que el aumento en el gasto ensalud tiene el efecto de reducir los niveles

de pobreza multidimensional.

Orellana et al. (2020) llevaron a cabo un analisis del gasto de inversion en el
contexto nacional ecuatoriano en su estudio que lleva por titulo “Ejecucién del gasto
publico en sectores estratégicos de la economia ecuatoriana”. Su objetivo principal fue
examinar el gasto publico en diversos sectores de la economia del pais. En sus
resultados, destacaron que, a pesar de las limitaciones en la caja fiscal, el estado
cumplié con sus obligaciones, priorizando el sector de salud, seguido por el de
educacion y bienestar social. La metodologia empleada en este estudio se basd en un
enfoque descriptivo, respaldado por teorias y estadisticas obtenidas del Banco Central

del Ecuador y el Ministerio de Economia y Finanzas. Se concluye que el sistema de
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contratacion publica debe pasar por medidas mas estrictas y responsables de forma tal
que el gasto sea provechoso no tan solo a nivel cuantitativo sino también a nivel

cualitativo reflejandose principalmente en la satisfaccion del ciudadano.

En adicion, Carpio et al. (2021), en su investigacion “La incidencia de la
inversion publica en el sistema de salud del Ecuador periodo 2010 —2019” se centraron
en analizar aspectos relevantes como la satisfaccion de los usuarios, la cobertura de la
demanda Yy los logros mas significativos a lo largo del periodo de analisis. Se llevo a
cabo una investigacion de caracter descriptivo con un enfoque cuantitativo con el
proposito de examinar los resultados relacionados con la inversion gubernamental en
el ambito de la salud en Ecuador. Se utilizaron diversas variables para llevar a cabo
este analisis, que incluyeron el Producto Interno Bruto (PIB) anual, el presupuesto
destinado a la salud publica, la cantidad de servicios médicos proporcionados, el
personal de salud disponible anualmente, asi como el coeficiente de Gini. Estas
variables se utilizaron con el objetivo de evaluar y comprender la relacion entre la
inversion gubernamental en salud y sus efectos en la satisfaccion de los usuarios, la
cobertura de atencion medica y los logros destacados en el transcurso del tiempo
analizado. Se obtuvo como resultado que el presupuesto asignado al area de salud
publica se ha triplicado en la uUltima década, lo cual ha permitido una contratacion
masiva de personal médico, la inversion en nuevos hospitales y la compra de insumos

y equipos medicos.

Relacionado a este hecho, Lucio etal. (2019), en su estudio “El Financiamie nto
de la Salud en Ecuador” plantearon como objetivo de estudio la exploracion del
alcance financiero de productos y actividades de salud en la economia ecuatoriana. La
metodologia aplicada es un analisis descriptivo sectorial, con fuentes primarias Yy
secundarias de datos sectoriales demogréficos y financieros. Indicaron como
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resultados que mismos gastos en salud siguen teniendo como principal enfoque el

talento humano, pero gastos en medicamentos e insumos ha ido en aumento.

Fajardo et al. (2020) realizaron una investigacion aplicada al contexto nacional
de Ecuador denominado “Gestion estratégica del talento humano en el sector salud de
Ecuador”. Su estudio, de tipo descriptivo con disefio documental, se centrd en
demostrar que el talento humano en las instalaciones es considerado como un recurso
esencial, subrayando la importancia de una gestion adecuada. El principal objetivo de
la investigacion fue describir la gestion del talento humano en Ecuador. Para llevar a
cabo el estudio, se disefid una matriz de categorias como instrumento de registro de
datos, abordando variables clave como la gestion de talento humano, clasificacion de
puestos, y reclutamiento y formacion profesional. Los resultados destacaron la

relevancia de la gestion efectiva del talento humano en las instalaciones del pais.

Ramirez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo principal de
estimar la demanda laboral de profesionales en la salud, el estudio lleva por nombre
“Prondstico de profesionales de la salud en la provincia del Oro”. Este enfoque de
investigacion descriptiva se implementd en la provincia del Oro. La metodologia
incluyd la recopilacion de datos estadisticos sobre el sector de la salud,
especificamente sobre profesionales de la salud, la poblacién en Orense y la tasa de
profesionales en este sector. Ademas, se realizaron proyecciones relacionadas con el
numero de profesionales de la salud, considerando el aumento constante de la demanda
anual en este campo. Esta creciente demanda esta directamente vinculada al
crecimiento exponencial de la poblacion, generando una necesidad creciente de

atencion médica y asistencia por parte de profesionales de la salud.

33



Pazmifio (2021), en su estudio “Calidad de servicio y su incidencia en la
satisfaccion de los usuarios del Hospital Basico San Miguel de la provincia Bolivar”
tuvo el objetivo principal de analizar la calidad del servicio ofrecido y como incide en
la satisfaccion del cliente, Es una investigacion de campo que consiste en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin
manipular o controlar variables, con recoleccion de datos primaria, encuestas, se
aplicaron tablas de tendencia central permitiendo la obtencion en tablas de frecuencias;
siendo un caso de estudio especifico concluydé que existe una relacién positiva entre
las variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario. En relacion, Arellano et al.
(2020), indicaron que entre las variables para medir la calidad de atencion constan la

eficacia, eficiencia, seguridad, accesibilidad y disponibilidad.

Gregor (2020), en su estudio “Satisfaccion del Usuario y Eficiencia de la
Gestion de Calidad del Servicio del Centro de Salud”, se aplico la metodologia
descriptiva, de campo, con uso de la encuesta a usuarios del servicio donde entre sus
principales variables constan: gestion de la calidad de servicios publicos de salud,
satisfaccion de los usuarios y la gestion de calidad de los servicios publicos de salud.
Indica que para la potenciacion en calidad de vida de los atendidos en los centros de
salud hay que considerar la mejora en el fortalecimiento de la gestion de stock de
medicamentos y planificacion de la capacitacion del talento humano. Rojas et al.
(2020), respecto a la su investigacion hacia los prestadores de servicios de salud en
Ecuador, recomienda la implementacién del SIG (sistemas integrados de gestion), los
cuales mejoran la productividad, reflejandose en mejores niveles de satisfaccion en sus

clientes.

Respecto a la locacion especifica, en este caso de estudio, la ciudad de
Guayaquil, denominado “Gestion de calidad del servicio y satisfaccion laboral de
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profesionales de la salud Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil — Ecuador
2021”, se obtienen diferentes conclusiones. El objetivo principal de este estudio es la
determinacion de la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del personal
profesional medico de las instalaciones. La metodologia aplicada fue de tipo
cuantitativo, utilizando el paradigma cuantitativo basado en la recoleccion de datos
informativos numericos y porcentuales. Se buscO comprobar la hipétesis de las
variables mediante los resultados obtenidos. La investigacion considerada es de tipo
basica y no experimental. Las variables de estudio mencionadas en el texto son la
gestion de calidad del servicio Y la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud.
En la relacion entre satisfaccion laboral y la calidad del servicio dado, Arana (2022),
indica como resultados que se observa una relacion directa positiva, es decir a mayor

satisfaccion laboral mayor serd la calidad de servicio brindada.

Se analizan los procesos de contratacion publica y la calidad de servicio, asi
como sus dimensiones especificas, teniendo como objetivo principal determinar la
relacion existente entre la contratacion de personal dado los filtros aplicados de
contratacion publica y la calidad del servicio. Se utilizd un enfoque cuantitativo para
recolectar y examinar datos de informacién con el propdésito de justificar las hipotesis
planteadas. Se aplico la técnica de instrumentos de cuestionarios y test de
conocimientos para obtener soluciones en el caso, las variables de estudio fueron los
procesos de contratacion publica y la calidad de servicio. Los resultados implican que
existe una relacion positiva entre ambas variables, lo que sugiere que existe una
correlacién positiva alta y de nivel moderado entre los procesos de contratacion y la
calidad de servicio en el Hospital de la Salud en Guayaquil y es de igual manera
influyente el proceso de contrataciébn publica con talento humano de calidad

(Astudillo, 2020).
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Marco conceptual

En la actualidad, el andlisis del comportamiento del gasto social y su influencia
en el nivel de satisfaccion de los afiliados al seguro social se ha convertido enun tema
de gran interés para investigadores, responsables de politicas publicas y sociedad en
general. El gasto social desempefia un papel fundamental en el bienestar y desarrollo

de una sociedad.

Gasto publico social

Segin la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OECD, 2019), el gasto social se refiere a todas aquellas asignaciones financieras
realizadas por el gobierno con propésito de propiciar de servicios publicos
contribuyentes a la mejora del bienestar de individuos y familias. Esto subraya el
importante papel que desempefa el gasto social en la promocion del bienestar y la

calidad de vida de la ciudadania.

La Comisidbn Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020b)
relaciona los recursos asignados con diversas areas funcionales que inciden en el
bienestar, ampliando asi el concepto. Estas areas abarcan la salud, la educacion, la
proteccion social, la vivienda, los servicios comunitarios, las actividades recreativas,
la cultura, la religién y la proteccion del medio ambiente. Esto resalta la diversidad de
sectores en los que el gasto social tiene un impacto significativo, abarcando no solo
aspectos basicos como la salud y la educacion, sino también elementos culturales y

medioambientales que influyen en la calidad de vida de las personas.

Ademés, Chetty et al. (2020), aportaron evidencia adicional al afirmar que el

gasto publico orientado hacia areas como la educacién, la salud, la vivienda, el
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transporte y la infraestructura aumentan los niveles de felicidad y bienestar de la

poblacion, al tiempo que influye en sus oportunidades econémicas y sociales.

Gasto publico social en salud

Como se vio previamente alguno de los destinos del gasto publico va enfocado
a la salud. El ente encargado de proveer salud publica en el Ecuador es el Instituto
Ecuatoriano de Seguro Social (IEES). CEPAL (2020a), define a gasto en salud a
aquellos desembolsos efectuados para servicios en salud prestados a particulares y a
colectivos sto abarca una amplia gama de servicios de atencion médica, suministros
médicos entregados a los pacientes, asi como actividades de prevencion Yy gestién de

la salud, ademas de seguros médicos (OECD y The World Bank, 2020).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en su informe de 2019, sefiala
que un mayor gasto publico en salud esta asociado con una disminucién en la
probabilidad de que las personas se encuentren en situacion de pobreza, ya que se

mejora el acceso a los servicios de salud. (OMS, 2019).

Seguro social

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2001) proporciona una
definicion integral de la seguridad social, describiéndola a esta como el sistema de
proteccidon que una sociedad pone a disposicion de individuos y familias con propdésito
de garantizar el acceso a servicios de atencion médica y proveer de estabilidad
financiera. Este tipo de proteccion se extiende a situaciones en la vida de las personas,
como lo son la vejez, el desempleo, enfermedades, discapacidad, accidentes laborales

y maternidad
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Por otro lado, Porras (2015), ofrece un punto de vista mas especifico definiendo
a el seguro social como un sistema de proteccion disefiado con el propésito de brindar
cobertura a aquellos individuos que mantienen una relacién laboral. Dicho sistema se
financia através de las contribuciones realizadas por los trabajadores, sus empleadores
y el Estado, dado el caso. Su objetivo fundamental es el resguardo a los trabajadores y
sus familias ante diversas contingencias, como lo son: enfermedades, accidentes
laborales, maternidad, invalidez y vejez. Ademas, como compromiso el seguro social
tiene: a proporcionar beneficios y servicios adecuados, adaptados a las necesidades

especificas de los beneficiarios.

Grado de satisfaccion

Autores como Moreno y Moreno (2016), han explorado la relacion entre la
calidad del servicio Yy el grado de satisfaccion del cliente, encontrando que existe una
correlacion directa entre ambos conceptos. En otras palabras, a medida que la calidad

del servicio mejora, la satisfaccion del cliente tiende a aumentar, y viceversa.

Seguin Sancho (1998), la satisfaccion del cliente se origina cuando las
expectativas del consumidor se cumplen o superan, lo que refuerza la importancia de
la calidad del servicio en la percepcion del cliente. Esto sugiere que las organizaciones
deben esforzarse por ofrecer un servicio de alta calidad para asegurar la satisfaccion
del cliente y, en dltima instancia, fomentar la lealtad y el éxito en el mercado (Zeithaml

et al,, 2009).

Tipos de seguro social
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Tabla 2 Tipos de Seguro Social

Tipo Requisitos Beneficios Monto
. . . . e Pension por )
Obligatoria | Estan obligados a Al afiliado e
recibir seguro vejez, invalidez corresponde

social todas
aquellas personas

que perciben
ingresos por la
ejecucion de una

obrao la

prestacion de un
servicio fisico o
intelectual, con
relacion laboral o

sin ella.

El empleador
publico o privado
registrara en el
IESS la afiliacién
a sus trabajadores
desde el primer
dia de labor hasta
el Ultimo dia
efectivamente

trabajado.
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y montepio.
Auxilio de
funerales.
Riesgos de
trabajo.
Asistencia por
enfermedad y
maternidad.
Cobertura de
salud para hijos
menores de 18
afios.
Ampliacion de
cobertura de
salud para
cényuge o
conviviente de
hecho mediante
el pago de
prima adicional

(3.41%) sobre

entregar un aporte
al IESS del 9,45%
de su sueldo o
salario; mientras
que, al empleador,
el 11,15% del
salario del

trabajador.



Persona sin
relacion de
dependencia o

independientes

Voluntarios,

ecuatorianosy

extranjeros
dentro del
territorio

nacional

Personas
domiciliadas en
Ecuador que
tengan ingresos
sin relacién de
dependencia o

independientes.

Personas
domiciliadas en
Ecuador que
tengan ingresos
sin relacién de
dependencia o
independientes,

adicional

documento como

la materia
gravada.
e Préstamo

Hipotecario

Mismos que las El porcentaje que
se aplica al salario
es de 20,60% vy el

valor mensual que

personas con afiliacion

obligatoria

obligatoriamente
tiene que entregar
al IESS es de 70,04
dolares. La persona
gue solicita la
afiliacion al IESS
también puede
afiliar asu
cényuge o
conviviente de
hecho, con un
mensual de 3,41%
del salario

registrado.

Mismos que las Aplica igual que

personas con afiliacion  para las personas
obligatoria sin relacién de

dependencia.
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cedula de
identidad o carne
de refugiado para
el caso de
extranjeros. No
deben registrar
obligaciones
pendientes con el
IEES.

Trabajo no Personas que Pensiones: por vejez, Desde USD 2 a

remunerado | realice trabajo en  muerte, invalidez que  USD 46.90; segin

del hogar el hogar y no produzca incapacidad los ingresos que
perciba permanente total y perciban los
remuneracion, absoluta; y, subsidio integrantes del
mayor a quince para funerales. hogar (conyuge e
afios, posesion de hijos que laboren).

documentos de

identificacion y

domicilio dentro
del territorio

nacional.

Nota: Elaborada a partir de los datos obtenidos del portal web del IEES en su seccidén

de afiliados.
Cambios en el seguro social

Respecto a los cambios en el seguro social, se concentraran todas las
implementaciones relevantes en el seguro social desde el 2000 al 2020, separadndose

por enfoques. Se omiten de la misma la compra de nuevos implementos, asi como el

mejoramiento de la infraestructura y maquinaria.
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Dentro del primer grupo de enfoque se tiene el de la inclusion. Entre los
cambios o programas realizados por el IEES en materia de salud esta la creacion del
Programa de Atencion Integral (2003), brindando servicios de salud preventiva,
atencion médica y promocion del desarrollo infantil, posteriormente el Programa de
Atencion Materno-Infantil (2007), centrado en la atencién de la mujer embarazada y
el recién nacido, brindando servicios de control prenatal, atencion del parto y
seguimiento postparto. Por Gltimo, la implementacion del Seguro Social Campesino
(2015), con el objetivo de ampliar la cobertura de salud en zonas rurales; este seguro
brinda atencién médica a los trabajadores del sector agricola y sus familias, mejorando

el acceso a servicios de salud en estas comunidades.

El segundo enfoque es respecto al servicio al cliente, el mismo que se innovo
durante el tiempo. En la primera etapa se tiene la implementacion del Sistema de
Historia clinica electronica (2005), sistema permitid la digitalizacion y centralizacion
de la informacién médica de los afiliados al IESS, facilitando el acceso a los registros
clinicos y mejorando la coordinacion entre los diferentes servicios de salud.
Posteriormente en el afio 2013, el sistema se implementd mejorando la gestion de datos
y el acceso rapido y seguro a los registros médicos. El ultimo gran cambio fue el
renombre de este en el afio 2017, pasando a ser Historia clinica Digital Unica, el mismo
consta de un sistema integrado de registros médicos electronicos que permite
compartir informacion entre diferentes unidades médicas. Esto facilitd la coordinacion

de la atencién y la reduccién de duplicidades en los tratamientos.

Por Gltimo, y siendo el més innovador e importante de los enfoques es respecto
a la expansion de la atencion médica, la cual comienza en el 2010 con la incorporacion
a la atencion médica a conyuges e hijos de los afiliados. Posteriormente para poder
abordar la gran demanda que genero la medida tomada se crea la Reforma del
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Reglamento de Prestaciones de Salud, donde entra en operatividad los prestamistas
externos. Esta reforma tuvo como objetivo mejorar la atencion médica y ampliar la
cobertura de servicios de salud para los afiliados al IESS. Se establecieron criterios
para la entrega de medicamentos, la realizacion de procedimientos médicos y la
atencion de enfermedades cronicas. En el mismo afio de manera conjunta se da la
creacion de los Centros de Atencion Ambulatoria Especializada, los cuales ofrecen
servicios ambulatorios especializados en diversas areas médicas, como cardiologia,
dermatologia, oftalmologia, entre otras, con el objetivo de brindar atencion medica

especializada de calidad.
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Capitulo 2: Metodologia

Enfoque

El presente trabajo de investigacion se basa en el enfoque cuantitativo de la
metodologia de investigacion. Sousa et al. (2007), indicaron que este enfoque ayuda,
como dice su término, a cuantificar la relacion existente entre las variables propuestas,
la predictiva y la de resultados, adicionando a esto la determinacion de factores o
causas influyentes en la investigacion. Este enfoque se caracteriza por su énfasis en la
recopilacion y el andlisis de datos numéricos Yy estadisticas para obtener resultados

objetivos y generalizables.
Método

El presente trabajo de investigacion se basa en la aplicacion del método
deductivo, el mismo abarca hechos ya comprobados con el fin de obtener conclusio nes
de un caso especifico, su principio es entonces partir de lo general a lo especifico con
la revision de teoria a modo universal validada, aplicandose a un hecho en especifico

(Bernal, 2010).
Tipo

El presente trabajo de investigacion adopta un enfoque de corte transversal.
Mismo que segin Cvetkovic et al. (2021) pueden clasificarse en descriptivos 0
analiticos; como caracteristica principal de este tipo de estudio se encuentra que la
variable de exposicion y las de desenlace se miden de forma simultinea, evitando la

relacion en la temporalidad.
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Alcance

Cuando se habla de alcances de la investigacion, existen varios, tal como
mencionaron Hernandez & Mendoza (2018), los mismos pueden ser: exploratorio,
descriptivo, correlacional y explicativo. El presente trabajo de investigacion
corresponde al alcance correlacional debido a que se busca saber la relacion entre el
gasto del gobierno en el IEES, con la mejora en los centros de salud y a su vez el

impacto en la satisfaccion de los pacientes.

Disefio

El presente trabajo de investigacidn se basa en un disefio de investigacion no
experimental, pues la misma trata de un estudio respecto a un tema establecido
previamente, donde no se alteran la naturaleza de estos. Herndndez et al. (2014)
indicaron que este tipo de disefio de investigacion refiera a cuando no se realizan
manipulaciones o modificaciones a las variables con efecto de cambiar su resultado

final.

Poblacion y muestra

Debido a que el estudio se concentra en el nivel de satisfaccién de las personas,
tenemos como poblacidn todas aquellas personas dentro que habiten o frecuenten estar
en guayaquil. La muestra es todas aquellas personas dentro de guayaquil, las cuales
deben cumplir con condiciones para ser consideradas dentro del estudio, estas son:
estar asegurado al IEES, recibir atencion médica por parte de cualquier centro de salud
publica, perteneciente al IEES, dentro de guayaquil y, ser mayor a treinta afios. Para
la medicidn correcta se procede a realizar el célculo de la muestra. Para aquello se

necesita conocer el total de afiliados al IEES, segin (Primicias, 2022) para el periodo
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2022 existen 664.478 asegurados, siendo la segunda ciudad con mayor cantidad de

afiliados, en primer lugar Quito.
La formula de la muestra es:

B NZ%pq
~e2(N—-1) + Z%pq

n

Donde:

e n:numero de elementos de la muestra

e N:numero de elementos de la poblacion 664478

e Z: nivel de confianza 1.96
e p: probabilidad de éxito 0.50
e (: probabilidad de fracaso 0.50
e e:margen de error 5%

B (1.96)2(664478)(0.50)(0.50)
= 0.05)2(664478 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n = 384 observaciones

Técnica de recogida de datos

Se utilizaron dos métodos de recoleccion de datos, fuente primaria y secundaria
son utilizados para la misma. La fuente secundaria proviene de los datos obtenidos del
Ministerio de Finanzas de Ecuador y de los Boletines Estadisticos proporcionados por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. La fuente primaria viene dada por las

encuestas realizadas a nuestra muestra ya especificada. Esta técnica de recogida de
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datos esta respaldado por lo conocido como triangulacion de datos, que refiere al
procedimiento de recogida y analisis de datos desde diferentes angulos con el fin de
realizar una interpretacion. Siendo para el caso especifico de la investigacion una
triangulacion de datos, donde se utilizan variedad de fuentes de datos, lo cual explica
a su vez la triangulacién de fuentes donde los diferentes objetos de recoleccion de

datos se explican o no entre ellas (Feria etal., 2019).

Variables de investigacion

Las variables por usar son:

Tabla 3 Variables de estudio

Variable Fuente

Transferencias del Gobierno Central al IEES por Ministerio de Economia y
Salud Finanzas
Tiempo de asegurado Encuesta
Promedio de Ingresos Encuesta
Percepcion mejora del servicio segin gasto social Encuesta
Satisfaccion trato medico-paciente Encuesta
Satisfaccion medicamentos Encuesta
Satisfaccion personal no médico-paciente Encuesta
Satisfaccion servicio general brindado Encuesta
Satisfaccion especialidades atendidas Encuesta
Satisfaccion implementacién de Seguro Social Encuesta

Campesino
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Satisfaccion implementacién de Prestadores Encuesta

Externos y Centros Ambulatorios

Satisfaccion implementacion de Registro Unico Encuesta
Digital
Satisfaccion implementacién de Expansion de Encuesta

seguro a conyuges e hijos menores a 18 afios

Nota: Cuadro resumen de las variables a utilizar en los diferentes enfoques propuestos.

Técnica estadistica

El andlisis principal del estudio viene dado por el modelaje logit panel
multinomial, donde:
P(Y;, =3
In —( : J}
P(Yu — h)

Figura 3 Formula Logit Panel Multinomial

) = Bjo + BjnXin + BjaXia + ... + BjpXitp + i + €5

e Y, representa el nivel de satisfaccion de la unidad i en el tiempo ¢.

e j son las categorias de satisfaccion que deseas comparar (baja

satisfaccion vs media vs alta satisfaccion).

e K es la categoria de referencia, ya sea este nivel medio o alto de

satisfaccion.

e Bj, eselintercepto para la categoria j en relacion con la categoria de

referencia K.

48



e B., B

2 son los coeficientes de las variables independientes

j1r
Xit1, Xy, Es decir, existe una para cada variable codificado dentro de

las variables de analisis del estudio.

e i son los efectos especificos de cada unidad i, las cuales capturan las

diferencias individuales en el tiempo.

e Por Ultimo, el termino de error.

Los modelos Logit y Probit aplicados a datos de panel ofrecen una oportunidad
Unica para distinguir y analizar la dinamica temporal e interindividual. Esta distincidn
se logra al separar los modelos de comportamiento individual de aquellos que
representan el comportamiento promedio de los individuos en cuestion. Esta capacidad
de discernimiento es crucial para comprender las variaciones en el comportamiento a

lo largo del tiempo y entre diferentes individuos (Naranjo & Salazar, 2006).

Se excluye el uso del modelo lineal, debido al ajuste que se tiene con la data
logit pool, la cual se aprecia en la seccion de Anexos, ademas, la implementacion del
modelo logit panel se sustenta en la suposicion de que, aunque la encuesta se llevo a
cabo en un momento especifico (2023), los individuos encuestados representan una
muestra que es representativa de una poblacién que se mantiene constante en términos
de las caracteristicas relevantes a lo largo de los 10 afios cubiertos por el indice de
periodo de 10 afios. Mismos datos fueron tratados mediante la pregunta que respecta a
“la seleccion de periodo o periodos donde sintid6 conveniente adecuado y satisfactorio
el servicio brindado por el IEES en temas de: (Recetas-Trato medico/paciente-Trato
personal/paciente y Trato de especialidades atendidas)”. En aquella pregunta el
encuestado podia elegir el o los periodos y las variables que iban de acuerdo con su

nivel de satisfaccién, entendiéndose que aquellos espacios que dejara en blanco son
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porgque no le fueron satisfactorios. Dicha pregunta fue tratada en el manejo de datos,
transformandose en una variable de periodos (los 11 de estudio) y posteriorme nte
categorizada segun el recuento de valores positivos de un maximo de 4y un minimo

de 0 que funcionan como la variable dependiente multinomial.

Al emplear la metodologia de modelos multinomiales, se afiaden beneficios
significativos a esta distincion. Estos beneficios incluyen una mayor flexibilidad para
modelar comportamientos no binarios, permitiendo la captura de diversas opciones y
respuestas posibles. Ademas, la naturaleza multinomial ofrece la capacidad de analizar
y cuantificar las preferencias y elecciones en un espectro mas amplio, brindando asi

una vision mas completa y detallada del comportamiento individual y colectivo.

Previo al uso del modelaje logit pool multinomial, se procedié a clasificar las
variables para ser tratadas de mejor manera, la siguiente tabla muestra los cambios
realizados:

Tabla 4 Codificacion de variables

Variable Descripcion Codificacion
Corresponde a aquellas personas que estan 0
Fecha afiliadas desde antes del 2005.
Afiliado Corresponde a aquellas personas afiliadas 1

entre 2006 al 2010.

Corresponde a aquellas personas que estan 2

afiliadas entre el 2011 al 2015.
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Corresponde a aquel periodo donde no existe 0
un aumento en gasto social en salud respecto al

periodo anterior

Gasto

. Corresponde a aquel periodo donde si existe 1
Social
un aumento en gasto social en salud respecto al

periodo anterior

Herramienta de analisis

El andlisis de los datos viene dado por un estudio econométrico donde se
utilizard una regresion logistica multinomial, un andlisis de correlacion y analisis
gréaficos descriptivos. Los softwares para realizar los estudios ya dictados son: R
Studio y Excel, ademéas de coleccionar los datos de las encuestas mediante el uso de

Google Forms.
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Capitulo 3: Resultados

Los resultados del presente trabajo de investigacion se obtuvieron mediante la
realizacion de una encuesta a individuos que estan asegurados y que hacen uso del
sistema de salud proporcionado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IEES). Ademas, se incluyeron cifras monetarias relacionadas con el gasto social del
gobierno destinado al IEES en cuestiones de salud, las cuales fueron obtenidas del

Ministerio de Finanzas.

El proceso de encuestar a los participantes arrojo un total de 400 respuestas
validas. Se consideraron respuestas validas aquellas que cumplieron con criterios
especfficos relacionados con la afiliacion al IEES y el uso del sistema de salud
asegurado. Estos criterios incluyeron respuestas afirmativas a las preguntas que
indagaban sobre la afiliacién vy la utilizacion del sistema de salud proporcionado por

el sequro.

Ademas, para garantizar la representatividad de la muestra y la relevancia de
los datos recopilados, se incluy6d atoda la poblacion que estuvo asegurada en el periodo
que abarca desde el afio 2015y afios anteriores. Ademas, se aplicd un filtro de edad
para considerar validas Unicamente las respuestas de encuestados mayores de 30 afios,

lo que permiti6 obtener datos més significativos Y relevantes para la investigacion.

Anterior a los filtros, la data general poseia 440 observaciones y dada la
estructura de la encuesta, existian varios datos nulos. El primer filtro para eliminar
datos nulos es respecto a la respuesta en la pregunta de la edad, si la persona consta
dentro del grupo no aplicable, toda su fila de respuestas es rechazada. Posteriormente
se rechaza todo aquel encuestado que no tenga seguro social, dando un resultante de

400 datos validos. Pero con columnas con blancos, que no representan datos nulos.
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Para la posterior correccién de aquellos blancos no nulos dentro de la data se
procede a modificar 10 columnas en la variable denominada satisfaccién. Para aquello,
las columnas vienen a representar los periodos de la investigacion, dentro de cada
periodo, se forma un nuevo grupo de columnas donde las variables
Receta/Medicamento (calidad y cantidad), Trato médico- paciente brindado, Trato por
parte del personal no medico brindado y Trato de especialidades atendidas. Con
periodos separados en pequefios grupos de columnas que representan las variables
dictadas, se procede a hacer un conteo de estas, dichos resultas fluctian entre 0a 4. El
hecho de dar 0 no implica que sea un valor nulo, implica que para el encuestado ese
periodo o periodos no logro satisfacerlo en ninguno de los puntos tratados. Junto a
esto, el paso siguiente es la codificacion de los resultados cuya codificacion implica la

obtencién del multinomial donde:

e 0 implica una baja satisfaccion que viene dada por un conteo igual o

menor a uno

e Jlimplica un nivel medio de satisfaccion que viene dado por un conteo

igual a dos

e 2implica un nivel alto de satisfaccion que viene dado por un conteo

igual o mayor a tres

Ladines (2022), indica que en modelos logisticos dado a que su curva no se
ajusta a una normal, no se analiza la heterocedasticidad. Entendiendo que por
autocorrelacion implica a la correlacion que existe entre los valores de una variable en
diferentes momentos en el tiempo, y que la naturaleza de los datos a usar corresponden
a agentes fijos en el tiempo, el hecho de querer realizar la prueba incidira en la

colinealidad perfecta, la cual estipula que la inclusion de un efecto relacionado al
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tiempo junto con efectos fijos puede crear colinealidad perfecta en el modelo, lo que
hace que sea imposible estimar los coeficientes de manera Unica. En presencia de
colinealidad perfecta, los coeficientes se vuelven indeterminados. Es decir, no aplica
la prueba de autocorrelacion dado a la naturaleza de los datos (agentes fijos en el
tiempo). Dado a esto es por lo que las pruebas de la validacion de la data en analisis

corresponden a la de multicolinealidad y datos atipicos.

Draper y Smith (1998), indicaron que en el modelo de regresion se asume que
la variable dependiente, también conocida como variable de respuesta, se relaciona en
cierta forma con las variables independientes o también conocidas como variables
predictoras. Cuando existe una fuerte relacion entre variables predictoras los errores
estandar de los coeficientes de regresion pueden aumentar de manera incorrecta. Lo
que puede concluir en resultados que sugieren que algunas variables predictoras no
poseen significancia, incluso si son importantes en presencia de otras variables
explicativas. Para aquello se utiliza la formula del VIF, que mide la multicolinealidad

(Wooldridge, 2012), donde:

e VIF= es el indice de la inflacion de la varianza para una variable

independiente particular.

e R2=es el coeficiente de determinacion de la regresion de esa variable

en funcion de las demas.

Para analizar la integridad de los datos recopilados, se llevd a cabo una prueba

de Variance Inflation Factor (VIF) utilizando el software R Studio y el correspondiente
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cddigo VIF. La prueba de VIF es fundamental para evaluar la multicolinealidad, un

fenémeno que puede afectar la validez de los resultados en un analisis de regresion.

Los resultados de esta prueba se interpretan de la siguiente manera:

Para valores de VIF superiores a 5, se indica la presencia de una
multicolinealidad baja, lo que significa que algunas variables estan

correlacionadas, pero no de manera significativa.

Valores de VIF por encima de 10 sugieren una multicolinealidad alta,
lo que indica una fuerte correlacion entre las variables, lo que podria

distorsionar los resultados del analisis.

Cuando los valores de VIF son menores a 5, se considera que la
multicolinealidad es practicamente nula, lo que significa que las
variables  son independientes 'y no presentan  correlaciones

significativas entre si.

En el caso de la data recopilada en nuestro estudio, los resultados de la prueba

de VIF indican que la multicolinealidad es practicamente inexistente. ESto sugiere que

los datos son robustos y que podemos confiar en su fiabilidad para llevar a cabo un

analisis significativo sin preocupaciones de colinealidad que puedan sesgar nuestros

resultados.

> #Multicolinealidad
> vif(Data)
Fecha.Afiliado GASTOD

1.900551 2.728307

Figura 4 Prueba VIF

Nota: Los numeros representan la existencia de multicolinealidad, donde para

menores de 5 indica la no existencia de la misma.
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Para la siguiente prueba, de datos atipicos se sigue una serie de pasos

nuevamente en R Studio, mismos que son detallados a continuacion:

Célculo de los residuos del modelo de regresion: En primer lugar, se
calculan los residuos del modelo de regresion. Estos residuos
representan la diferencia entre los valores observados y los valores
predichos por el modelo. Este paso es fundamental para evaluar qué tan

bien se ajusta el modelo a los datos reales.

Célculo de la desviacion estandar de los residuos: La desviacion
estandar de los residuos se calcula en este paso. Esta medida
proporciona informacion sobre la dispersion de los residuos alrededor
de la linea de regresion. Una desviacion estandar mas grande indica una

mayor dispersion y posiblemente una menor precision del modelo.

Célculo de los residuos estandarizados: Para evaluar la magnitud de los
residuos en relacion con la variabilidad de los datos, se calculan los
residuos estandarizados. Esto se logra dividiendo los residuos por su
desviacién estandar. Los residuos estandarizados son (tiles para
identificar valores atipicos, ya que permiten comparar la magnitud de

los residuos en una escala estandarizada.

Definicion de un umbral para los residuos estandarizados
(umbral_atipico): En este paso, se establece un umbral para los residuos
estandarizados, que es un valor critico que se utilizard para identificar
valores atipicos. Por lo general, se usa un valor de umbral de 3 como
referencia. Los valores atipicos se consideran aquellos cuyos residuos

estandarizados tienen un valor absoluto mayor que el umbral
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establecido. Esto implica que los valores atipicos son aquellos que se

alejan significativamente de la linea de regresion.

¢ Identificacion de valores atipicos: Una vez que se ha definido el umbral,
se procede a identificar los valores atipicos. Los valores cuyos residuos
estandarizados tengan un valor absoluto mayor que el umbral se
consideran atipicos. Estos valores atipicos se pueden mostrar en una
variable denominada "integer” (por ejemplo, un "integer” de O indicaria

que no existen valores atipicos en el conjunto de datos analizado).

> valores_atipicos <- which(abs(residuos_estandarizados) > umbral_atipico)
> valores_atipicos
integer(0)

Figura 5 Codificacion en R de valores atipicos

En la primera imagen, se presenta la distribucién por edades de las encuestas
realizadas. Los resultados muestran un panorama diverso en cuanto a la edad de los
encuestados. Aproximadamente el 45% de los encuestados se encuentra en el grupo
de edad de 40 a 49 afios, lo que refleja una representacion significativa de adultos en
plena madurez. Le sigue un grupo de adultos entre los 50 y 64 afios, que constituye
alrededor del 20% de la muestra, indicando la presencia de personas en la etapa de la

vida donde las preocupaciones de salud suelen aumentar.

Ademas, un segmento interesante es el de adultos jovenes, que comprenden
alrededor del 2% de la muestra y tienen edades entre 18 y 29 afios. Esto sugiere la
importancia de considerar las perspectivas y necesidades de este grupo demografico

en relacion con el sistema de salud y el seguro.

Por otro lado, tanto los adultos mayores como los adultos de 30 a 39 afios

comparten un porcentaje cercano al 15% de la muestra cada uno. Esto sefiala la

57



relevancia de analizar las opiniones Yy experiencias de estas dos categorias de edad en

relacion con el sistema de salud proporcionado por el seguro del IEES.

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Figura 6 Total Encuestados Segmentados por edades

Total

TOTAL ENCUESTADOS SEGMENTADOS POR EDADES

m ENTRE 18 A 29 ANOS
m ENTRE 30 A 39 ANOS
m ENTRE 40 A 49 ANOS
ENTRE 50 A 64 ANOS
B MAYOR A 65 ANOS

De la pregunta ¢Ha utilizado el sistema de salud que ofrece el IEES?, las

respuestas obtenidas indican que cerca del 97% del total de encuestados han usado

alguna vez el servicio de salud que ofrece el IEES, teniendo un escaso 3% que a pesar

de constar como asegurado no ha utilizado el sistema de salud.

Si; 96,59%

UTILIZACION DEL SISTEMA DE SALUD DEL IEES

No; 3,41%

Figura 7 Segmentacion afiliados que utilizan el sistema de salud del IEES

58



De acuerdo con los datos recopilados de la totalidad de encuestados, quienes
respondieron a la pregunta sobre si perciben mejoras en el servicio de salud debido al
gasto social invertido, aproximadamente el 98% expresd una vision desfavorable al
respecto. Esto implica que la abrumadora mayoria de los participantes no percibe que
el gasto social destinado a la salud haya tenido un impacto positivo en la mejora del
servicio. Este alto porcentaje de respuestas negativas sugiere una percepcion
generalizada de insatisfaccidn o descontento entre los encuestados con respecto a la
eficacia del gasto social en la mejora de la calidad de los servicios de salud.

¢Considera que el gasto social invertido en salud ha
mejorado el servicio?

2,12%

Figura 8 Segmentacion percepcion mejora del servicio por el aumento del
gasto social

En las encuestas realizadas la existencia de la pregunta de ingresos promedio
tiene el propdsito de descubrir si existe una relacion entre el nivel de satisfaccion con
el servicio brindado segun los ingresos percibidos por cada individuo, considerandose
como justo el monto a pagar por estar asegurado con la satisfaccion de este. Del
conjunto de encuestados, tras descartar las respuestas clasificadas como ‘prefiero no
contestar', se revela que aquellos individuos cuyos ingresos superan el Salario Bésico
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Unificado (SBU) tienden a evaluar de manera mas positiva la relacion entre el gasto
social destinado a la salud y la mejora de los servicios de atencion médica. Sin
embargo, es importante destacar que esta tendencia no se manifiesta de manera
concluyente, ya que la categoria 'no' sigue siendo la predominante en las respuestas.
Es necesario sefialar que, a pesar de estos hallazgos, los resultados carecen de
significacion estadistica. Esto se debe en gran medida a la limitada representatividad

de la muestra encuestada.

Satisfaccion Nivel de Ingresos-Gasto Social
Invertido en Salud

- 8250 $250 - $450 $450 - $250 $451 - $900 +$900

Figura 9 Satisfaccion nivel de ingresos respecto al gasto social invertido

Ademas, de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
puede destacar un andlisis detallado de la antigliedad de la afiliacion al seguro social
de los encuestados. Estos datos revelan que el 66% de los encuestados cuentan con
seguro social desde antes del afio 2005, lo que demuestra una larga historia de
afiliacion. Un 18% de los encuestados se afilid entre los afios 2006 y 2010, indicando
una tendencia a la afiliacion en esa década. Un 13% de los encuestados adquirieron su
seguro social entre los afios 2011 y 2015, mientras que un reducido 2% se unié al

sistema de salud después del 2016.
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Es importante sefialar que todas las respuestas relacionadas con la posesion de
seguro social después del periodo 2016 no son consideradas en el estudio logistico, ya
que se centra en la poblacion que ha estado afiliada al sistema durante un periodo mas
extenso. Del mismo modo, las respuestas de encuestados menores de 30 afios tampoco
se incluyen en el analisis, ya que el estudio se enfoca en la poblacién adulta asegurada.
Estas decisiones se tomaron con el objetivo de garantizar la consistencia y relevancia

de los datos analizados en este estudio.

é¢Desde que periodo se encuentra asegurado |ESS?

1,65%

13,24%
= ANTES DE 2005

= DESPUES DE 2021

18,68% ENTRE 2006-2010

ENTRE 2011-2015

= ENTRE 2016-2020
0,47%

Figura 10 Segmentacion periodo afiliacion al IEES

Ademéds, en nuestro trabajo de investigacion, llevamos acabo una comparacion
detallada al cuantificar la cantidad de respuestas obtenidas de las preguntas que
medimos en una escala de Licker con respecto a la implementacion de servicios a lo
largo del tiempo por parte del seqguro social en el &mbito de la salud. En este proceso,
consideramos como ‘buena” a todas aquellas respuestas cuya sumatoria de
puntuaciones en la escala de Licker fue mayor a 18 de un total de 20 posibles. Por otro
lado, calificamos como "malo” a aquellas respuestas cuya sumatoria fue menor a 15,
y todas las respuestas que se ubicaron en un rango intermedio entre 15 y 18 las

consideramos como "regular™.
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Al analizar los resultados, observamos que, para las personas cuyos ingresos
son inferiores al salario basico, el servicio de salud ofrecido por el seguro social se
encuentra en un rango que va de regular a bueno. Sin embargo, es importante sefialar
gue la cantidad de respuestas obtenidas en esta categoria es relativamente baja, lo que

dificulta llegar a una conclusion definitiva.

Por otro lado, para las personas que cuentan con ingresos superiores al salario
basico, notamos que la implementacion de servicios en el ambito de la salud tiende a
recibir calificaciones positivas, considerandose "bueno”. No obstante, esta percepcion
de calidad disminuye a medida que aumenta el nivel de ingresos de los asegurados.
Este patron refleja de manera similar lo que se observd en el grafico anterior en base a

la relacion entre ingresos Y el gasto social invertido.

Satisfaccion Nivel de Ingresos-
Implementacion de Servicios

Bueno
Malo

Regular

- §250 $250 - $450 $451 - $900 + 5900

Figura 11 Satisfaccion nivel de ingresos frente a la implementacién de
servicios del IEES

De acuerdo con las calificaciones obtenidas en la encuesta, que abarcO una
amplia muestra de 400 personas aseguradas que utilizan los servicios de salud

proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IEES), se evaluaron

62



cuatro variables relacionadas con la reciente implementacion de mejoras en el sistema
de salud. Los resultados revelan que estas mejoras han tenido un impacto significativo

en la percepcion de los encuestados.

En particular, las tres variables relacionadas con la expansién del seguro social
a conyuges e hijos menores de 18 afios, la introduccién de un registro Unico digital que
facilita el acceso a su historial médico y la mejora en el acceso a otras instituciones de
salud hospitalarias afiliadas al IEES han sido ampliamente bien recibidas por la
mayoria de los encuestados. Estas tres mejoras fueron calificadas en su mayoria como

"muy buenas", con la casi totalidad de los votos reflejando una alta satisfaccion.

Sin embargo, es importante destacar que la variable relacionada con el seguro
social campesino recibié calificaciones en el rango de "mala" a "regular”. Esto indica
gue la satisfaccion de los encuestados en relacion con esta implementacion ha sido
significativamente menor en comparacién con las otras mejoras mencionadas. Este
hallazgo sugiere la necesidad de abordar posibles preocupaciones o deficiencias en el

servicio relacionado con el seguro social campesino.
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Escala de Satisfaccion de Servicios Implementados en

Salud del |EES
450
m IMPLEMENTACION DE LA
400 EXPANSION DEL SEGURO A
CONYUGES E HIJOS MENORES DE
350 EDAD
300 ® IMPLEMENTACION DEL SEGURO
SOCIAL CAMPESINO
250
200 IMPLEMENTACION DE
150 PRESTADORES DE SERVICIOS
EXTERNOS Y LA CREACION DE
100 CENTROS AMBULATORIOS
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO
50 UNICO DIGITAL? (HISTORIAL
I I MEDICO Y SEGUIMIENTO DE
0 — - - - TRATAMIENTOS)
Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena

Figura 12 Escala de satisfaccion de servicios implementados

De las encuestas realizadas, se examinaron las respuestas con relacion a la
satisfaccion en cuatro categorias distintas, a saber, trato medico-paciente, trato por
parte del personal no médico, las especialidades atendidas, y la percepcion de recetas
y medicamentos entregados. Estos cuatro aspectos fueron evaluados a lo largo del
tiempo, lo que permitié identificar patrones claros en la satisfaccion de las personas a

medida que estos factores cambiaban.

En términos generales, se observd que a lo largo del periodo de estudio, la
satisfaccion de los encuestados disminuyd gradualmente, con una tendencia hacia
niveles mas bajos de satisfaccion en el futuro. Es particularmente notable la
disminucion en la satisfaccion hacia el final del estudio, con una tendencia hacia una

satisfaccion cada vez menor.
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En cuanto a la categoria de recetas y medicamentos, se identificé que
inicialmente, la satisfaccion era alta y constante hasta el afio 2017. Sin embargo,
después de este afio, la satisfaccion disminuy6 significativamente, llegando a niveles
muy bajos. Esto indica un cambio notable en la percepcidn de la calidad y cantidad de

medicamentos entregados a los asegurados.

En lo que respecta al trato brindado por el personal no médico, se observd una
tendencia a la baja desde el inicio del estudio, y esta tendencia se hizo ain mas
pronunciada en el afio 2017. La percepcion de los asegurados respecto a este aspecto

se vio fuertemente afectada a lo largo del tiempo.

El trato médico-paciente, por su parte, mostré patrones similares en cada dos
periodos, con una disminucién en la satisfaccion, siendo especialmente pronunciada
en el periodo 2015. Esto sugiere que la relacion entre los pacientes y el personal

médico tuvo fluctuaciones notables a lo largo del tiempo.

En contraste con las otras tres variables, la satisfaccion en cuanto a las
especialidades atendidas fue baja hasta el afio 2017, pero posteriormente experime nto
un aumento significativo y se convirtio en la categoria con mayor aceptacién por parte

de los asegurados, generando un alto nivel de satisfaccion.

El analisis global muestra una disminucion en la satisfaccion de los asegurados
conel sistema de salud del IEES. Esta disminucion esta estrechamente relacionada con
el trato proporcionado por el personal y la percepcién de la calidad y cantidad de
medicamentos entregados. Sin embargo, el aumento en el nimero de especialidades
atendidas por el IEES tuvo un efecto positivo en la satisfaccion de los usuarios, aunque

persiste un descontento generalizado con el servicio brindado.
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Satisfacién de los asegurados respecto a los servicios
brindados
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TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
m TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
m TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO
B RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD)

Figura 13 Evolucion satisfaccion de los afiliados respecto a los servicios
brindados

En cuanto a la percepcion de los encuestados sobre la calidad del sistema de
salud del IEES, se destacan cuatro ejes importantes que revelan sus preocupaciones y
areas de mejora sugeridas. Estos ejes son: infraestructura, medicinas, personal y

Servicios.

En el eje de infraestructura, se observa que la variable con el menor porcentaje
de votos se refiere al aumento de lugares de atencion médica, con un 82% de respuestas
favorables. Esto indica que la mayoria de los encuestados considera que la capacidad

de atencién actual es adecuada. En contraste, la mejora de insumos y equipamientos
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(96.8%) y la mejora de la infraestructura de los establecimientos actuales (97.3%)
recibieron un alto grado de apoyo, lo que sugiere la necesidad de inversiones en estos

aspectos para mejorar la calidad de la atencion.

En el eje de medicinas, se destaca que el 87% de los encuestados expresd su
deseo de una mejora en la calidad de las medicinas disponibles en el sistema de salud
del IEES. Esto subraya la importancia de garantizar que los medicamentos

proporcionados sean eficaces y de alta calidad para los pacientes.

En cuanto al personal de salud, se observa que la contratacion de mas personal
recibid el menor porcentaje de votos, con un 47%. Sin embargo, un alto porcentaje
(97%) expresd la necesidad de mejorar el trato con los pacientes. Esto destaca la
importancia de la calidad de la atencién brindada por el personal existente y sugiere
que la capacitacion y el enfoque en la atencion al paciente son areas cruciales para la

mejora.

Finalmente, en el eje de servicios, un 74% de los encuestados voto a favor de
mejorar las especialidades atendidas, lo que indica la demanda de una mayor variedad
de servicios médicos. Ademas, un impresionante 99.5% expresd la necesidad de
mejorar los tiempos de espera y la asignacion de citas médicas, lo que subraya la

importancia de la eficiencia en la prestacion de servicios de salud.
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Mejoras al sistema de Salud propuestas por

encuestados
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Figura 14 Mejoras al sistema de salud propuestas por encuestados

Nota: Los porcentajes representan los votos de los afiliados respecto a las

mejoras que consideran necesarias implementar en el sistema de salud actual.

En cuanto a la evolucién del gasto social del gobierno destinado a la salud en
el IEES, se observa una tendencia general al alza en los periodos estudiados. Sin
embargo, es interesante destacar una anomalia en el afio 2017, donde se registra una
disminucién en la inversion en salud. Este recorte esta directamente relacionado con
el cambio de presidente en el pais, lo que podria haber generado una reevaluacién de

las prioridades presupuestarias.

Ademds, es importante sefialar que a pesar de los desafios que el mundo
enfrentdé debido a la pandemia de Covid-19, no se observa un impacto

significativamente negativo en el gasto social asignado al IEES. Esto podria indicar
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una resiliencia en la inversion en salud, lo cual es un aspecto relevante para la
sostenibilidad del sistema de salud y el bienestar de la poblacion asegurada.

Evolucidon Gasto Social en Salud al IEES
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$250.000.000,00

$200.000.000,00
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$100.000.000,00
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Figura 15 Evolucion del gasto social en Salud al IEES
Nota: Elaboracion Propia, con los datos obtenidos de la Nota-explicativa-de-

las-EFP-2013-2021 del Ministerio de Finanzas.

El enfoque principal del estudio es respecto al modelaje logistico del tema de
estudio. Utilizando un estudio de logit panel multinomial donde en la variable
dependiente se tiene a la Satisfaccion, repartida en buena, regular y mala.
Considerando la filtracién de satisfaccion como buena a aquellas superiores al 80%, y
malas menores al 50%. La base referencial de esta eleccion se da con las respuestas
obtenidas de las encuestas donde el encuestado escogia el mejor periodo y en base a la
cantidad de seleccion promedio se saca sus diferentes cddigos a la variable
dependiente. Como variable independiente se escogen los datos de fecha afiliado
segmentado por codigos segin su permanencia en el tiempo como asegurado y los
datos obtenidos del ministerio de finanzas respecto al gasto social invertido en tema

de salud al IEES.
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A continuacién, se detalla el modelaje utilizado en este estudio. Hemos optado
por un enfoque multinomial, haciendo uso de la formula multinom, donde se han
organizado los datos en forma de pool, empleando las variables ID y Periodo como
indices clave. La variable dependiente que se analiza es el nivel de satisfaccidn,

mientras que las variables independientes son FechaAfiliado y GASTOD.

La variable FechaAfiliado se ha segmentado de acuerdo con las caracteristicas
previamente mencionadas, lo que permite examinar la relacion entre la fecha de
afiliacion vy la satisfaccion del asegurado. Por otro lado, la variable GASTOD se ha
transformado en una variable dicotomica, donde el valor 1 indica un aumento en el

gasto en salud y el valor 0 sefiala la ausencia de dicho aumento.

multinom(tormula = Satistaccion ~ Fecha.Atiliado + GASTOD, data = Eco,
family = multinomial(), index = c("ID", "Periodo"), print.level = 3,

method = "bfgs")

Coefficients:

(Intercept) Fecha.Afiliado GASTODL
Satisfaccion Buena  0.4102148 0.04695800 -0.4335936
Satisfaccion Media -0.4805379 0.07806423 0.5654823
Std. Errors:

(Intercept) Fecha.Afiliado GASTOD1
Satisfaccion Buena 0.05595090 0.05089925 0.07232901
Satisfaccion Media 0,06848104 0.05452215 0.08081504
> # Coeficientes estimados
> coeficientes <- data.frame(

Intercept = ¢(-0.4805379, 0.4102148),
Fecha.Afiliado = c(0.07806423, 0.04695800),
GastolN = c(D.5654823, -0.4335936))

> # Coeficientes estimados

> coeficientes <- c(-0.4805379, 0.07806423, 0.5654823, 0.4102148, 0.04695300, -0.4335936)
> # valores de error estandar
> std_errors <- c¢(0.06848104, 0,05452215, 0.08081504, 0,05595090, 0.05089925, 0.07232901)

> # Calcular los valores p
> z_scores <- coeficientes / std_errors
> valores_p <- 2 * (1 - pnorm(abs(z_scores)))

» # Crear un data frame con los resultados
> resultados <- data.frame(Coeficiente = coeficientes, Error_Estandar = std_errors, Valor_p = valo
res_p)

> # Imprimir los resultados
> print(resultados)

Coeficiente Error_Estandar valor_p
1 -0.48053790 0.06848104 2.265299%e-12
2 0.07806423 0.05452215 1,522041e-01
3 0.56548230 0.08081504 2.610578e-12
4 0.41021480 0.05595090 2.273737e-13
5 0.04695800 0.05089925 3.562326e-01
6 -0.43359360 0.07232901 2.038114e-09

> exp(0,.5654823) #SATISFACCION MEDIA-GASTO
[1] 1.760297

> exp( 0.07806423)# SATISFACCION MEDIA- FECHA AFILIADO
[1] 1.081192

> exp(-0.4335936)#SATISFACCION BUENA- GASTO

[1] 0.6481756

> exp(0.04695800) #SATISFACCION BUENA- FECHA AFILIADO
[1] 1.048078

Figura 16 Modelo logit pool multinomial
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Nota: Elaboracion Propia, de los datos obtenidos de la encuesta en conjunto con los
datos obtenidos de la Nota-explicativa-de- las-EFP-2013-2021 del Ministerio de

Finanzas.

En la fase de andlisis de los resultados, se utilizd la funcion “summary" para
obtener los coeficientes y los errores estdndar de las variables en el modelo. Estos
coeficientes son esenciales para comprender la influencia de cada variable en el
resultado. Sin embargo, para una interpretacibn completa y precisa, es crucial
determinar la significancia de cada variable. Para lograr esto, se realizd un proceso

manual de célculo de los coeficientes estimados y los valores de error estandar.

Este proceso permitio obtener un data frame que contiene los valores de p,
donde un valor menor a 0.05 indica que la variable es estadisticamente significativa.
El hecho de que todas las variables resulten ser estadisticamente significativas refuerza
la robustez de los resultados y la importancia de las variables consideradas en el

estudio.

Para el caso de andlisis de la satisfaccion dada el gasto social se obtiene que:
para el caso donde la satisfaccion es mala, las probabilidades de pertenecer a esta
categoria aumentan mientras el gasto social invertido en salud también se lo haga, por
su parte se obtiene el efecto contrario en la satisfaccion alta, donde las probabilidades
de pertenecer aesta categoria disminuyen al aumentar el gasto social. Para la categoria
regular se da el efecto esperado como punto medio entre los efectos buenos y malos,
pero con una probabilidad menor de ocurrencia, llegando al 20% en sus puntos
extremos y 30% en el punto mas alto, esto también sugiere que hay un punto de
inflexién, donde aportar mas inversion en salud genera un efecto negativo en el

aumento de la satisfaccion de los asegurados.
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Se procede con la interpretacion de los coeficientes, mismos que deben ser
expresados por el codigo exp, para su correcta interpretacion en porcentuales. Para
esto se emplea el uso del codigo exp, que sirve para la correcta interpretacion de las
probabilidades, de esta forma se obtienen las odds ratios asociadas con las variables
predictoras. La odds ratio representa coémo multiplica o divide la probabilidad de éxito
ante un cambio de una unidad en la variable predictora, manteniendo las otras variables

constantes.

Los resultados revelan que la probabilidad de evaluar de manera regular el
servicio proporcionado por el IEES aumenta significativamente en un 76%. Esto se
asocia directamente con un incremento porcentual de una unidad en la inversion social
en salud. En otras palabras, a medida que el gobierno destina mas recursos a la salud
a través del IEES, los usuarios tienden avalorar de manera méas constante los servicios

que reciben.

Por otro lado, el mismo efecto se observa al aumentar la inversion en salud en
un porcentaje unitario, lo que disminuye en un 35% las probabilidades de que los
usuarios valoren positivamente el servicio proporcionado por el IEES. Este hallazgo
sugiere que un mayor gasto no necesariamente se traduce en una percepcion positiva
por parte de los usuarios, y podria indicar la necesidad de mejorar la calidad de los

servicios o la eficiencia en su entrega.

Ademéds, se encontrd que las probabilidades de valorar de manera regular el
servicio proporcionado por el IEES aumentan en un 8% al asociar este efecto con un
aumento porcentual en el periodo de afiliacion al IEES. Esto sugiere que la experiencia
acumulada como afiliado a lo largo del tiempo tiene un impacto positivo en la

percepcion de los servicios de salud.
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En contraste, las probabilidades de valorar de manera positiva el servicio
proporcionado por el IEES aumentan en un 4% al asociar este mismo efecto
porcentual. Esto indica que, aunque el tiempo de afiliacion influye positivamente en
la percepcion del servicio en términos generales, podria no ser tan influyente en la

percepcion "buena” en comparacion con la percepcion “regular.”

En el grafico que se presenta, se representa de manera visual la distribucion de
los niveles de satisfaccion de los afiliados en funcion de la fecha de afiliacion,
dividiendo los periodos en categorias especificas. Es evidente que la satisfaccion baja
muestra una disminucién leve en comparacion con la categoria de referencia, que
corresponde a las personas afiliadas antes del afio 2005. En el caso de la satisfaccion
buena, no se observa una variacion significativa, ya que no supera el 1% de diferencia

en las distintas categorias de tiempo.

Sin embargo, es interesante notar que la satisfaccion media experimenta un
aumento amedida que transcurre el tiempo, lo que sugiere que con el paso de los afos,
los individuos se sienten mas satisfechos con los servicios de salud proporcionados
por el IEES. A pesar de esta mejora en la satisfaccién, no alcanza el umbral para ser

clasificado en la categoria de “satisfaccion buena” o "muy satisfecho".
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Figura 17 Barras apiladas de los diferentes niveles de satisfaccion respecto a
la variable fecha afiliacion

La gréfica presentada en el estudio ilustra la distribucién de los diferentes
niveles de satisfaccion en forma de barras apiladas, en relacion a la variable inversion
en salud. La referencia clave se encuentra en la barra apilada correspondiente a "no
aumenta”. Sin embargo, es interesante notar que los cambios mas notorios se observan
en el gran porcentaje de personas que pasan de una satisfaccion “"buena" a una
satisfaccion "media" cuando la inversion en salud aumenta. Este fendmeno es un

hallazgo destacado del andlisis.

Estos resultados indican que, en los periodos en los que el gobierno increme nta
su inversion en el sequro social, la tendencia general es hacia niveles de insatisfaccion
mas altos. Sin embargo, es importante destacar que estos niveles de insatisfaccion no

llegan al punto de ser considerados "baja satisfaccion” o "totalmente insatisfactorio”,
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lo que sugiere que la poblacion asegurada mantiene una percepcion general de calidad

en los servicios de salud, incluso en momentos de mayor inversion gubernamental.

Satisfaceion
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Sl oo Boerd

B sormocntse
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Figura 18 Barras apiladas de los diferentes niveles de satisfaccion respecto a
la variable gasto social en salud

A continuacion, se presenta de manera grafica, figura 19, un andlisis de las
probabilidades de satisfaccion de los asegurados en funcién de la duracion de su
afiliacion. Este analisis se basa en los datos recopilados a traves de encuestas realizadas
a personas que utilizan el sistema de salud del IEES y que estdn aseguradas, asi como
en las cifras monetarias del gasto social del gobierno asignado al IEES en cuestiones

de salud, obtenidas del Ministerio de Finanzas.

En el caso de la satisfaccion baja, observamos que las probabilidades de
pertenecer a esta categoria aumentan a medida que aumenta la duracion de la

afiliacion. Inicialmente, para los usuarios nuevos, la probabilidad de pertenecer a este
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grupo es de aproximadamente 30%, pero esta probabilidad aumenta a alrededor del

33% a medida que transcurre mas tiempo de afiliacion.

En contraste, en el caso de la satisfaccion media, las probabilidades de
pertenecer a este grupo disminuyen con el tiempo de afiliacion. Inicialmente, para los
usuarios nuevos, la probabilidad de pertenecer aeste grupo es del 30%, pero disminuye

al 27% a medida que pasa el tiempo de afiliacion.

Por su parte, para la satisfaccion buena, las probabilidades de pertenecer a este
grupo son mayores en comparacion con las otras dos categorias de satisfaccion. Sin
embargo, también se observa una tendencia a la disminucién a medida que aumenta la
duracion de la afiliacion. Inicialmente, para los usuarios nuevos, la probabilidad de
pertenecer a este grupo es del 40%, pero disminuye al 38% a medida que transcurre
mas tiempo de afiliacion.

Predicted probabdites of Satistaccion
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Figura 19 Probabilidades de satisfaccion segun fecha de afiliacion
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Por Ultimo, se presentan de manera grafica, en la figura 20 las probabilidades
de satisfaccion con relacion a un aumento en la inversion en salud. Esto nos permite
comprender mejor el impacto de la inversién en la percepcion de satisfaccion de los

usuarios del sistema de salud del IEES.
e Satisfaccion Baja:

o La probabilidad de pertenecer ala categoria de satisfaccion baja
en caso de que no exista un aumento en la inversion en salud es

del 32%.

o Sin embargo, esta probabilidad aumenta en un 1% cuando se

produce un incremento en la inversion en salud.

e Satisfaccion Buena:

o La probabilidad de pertenecer a la categoria de satisfaccion

buena en caso de que no exista un aumento en la inversion en

salud es del 48%.

o Esta probabilidad disminuye al 32% cuando se implementa un

aumento en la inversion en salud.

e Satisfaccion Media:

o La probabilidad de pertenecer a la categoria de satisfaccion

media en caso de que no exista un aumento en la inversion en

salud es del 20%.
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o Sin embargo, esta probabilidad aumenta significativamente,
alcanzando un 36%, cuando se produce un aumento en la

inversion en salud.

Predicted probabilities of Satisfaccion
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Figura 20 Probabilidades de satisfaccion segun gasto social en salud
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Conclusiones

Se concluye del presente trabajo de investigacion que respecto al marco
tedrico, los principales problemas de satisfaccion en los usuarios
pertenecientes al area de salud brindado por el IEES se debe a la
deficiente estructura institucional (Molina, 2019), la falta de
capacitacion del personal médicos respecto al uso de la gestion de los
insumos médicos (Assaf, 2020); la deficiente administracion en las
farmacias debido a la ausencia de un manual de calidad (Solano et al.,
2021); la casi nula atencion al mejoramiento de los servicios de
emergencia (Burgos y Choez, 2022) y; los prolongados tiempos de
espera lo cual es lo que mayor nivel de insatisfaccion causa en los
pacientes (Macias, 2021). Por otra parte, estudios demuestran que a
mayor inversion en salud mejora la calidad del servicio (Oladosu et al.,
2022) y que a mayor monto permite la contratacion de mas personal,
(Carpio et al., 2021), lo cual afecta positivamente a la satisfaccidn,
(Ramirez et al.,, 2020). Ademéas, Pazmifio (2021) concluye que existe
una relacion positiva entre las variables calidad de atencién y

satisfaccion del usuario.

En relacion con lo tedrico y lo expuesto en los resultados obtenidos por
nuestra investigacion, se encuentra puntos diferentes respecto al
aumento de los niveles de satisfaccion y el aumento de lo invertido en
el gasto social. Esto es generalmente conocido como una paradoja de
la salud, la misma involucra varios conceptos, pero el especifico para
el caso es el explicado por Lopez et al. (2017), respecto a la paradoja
de salud como gasto vs inversion, donde se da el caso de que la
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inversion en salud se da para temas especificos dejando de abordar
otros temas de suma importancia en el nivel general de satisfaccion,
citando como ejemplo una inversién a la contencion de pandemias o al
tratamiento de enfermedades crénicas. Esto explica que el segmentar
grandes cantidades de inversidn en temas especificos y de una minoria
no genera el efecto esperado de mayor inversion, mayor satisfaccion.
Es por esto que de los resultados obtenidos se concluye que cuando se
realizan inversiones al seguro social en temas de salud la satisfaccion
del asegurado disminuye, principalmente siendo de buena a regular;
mientras que para el caso del tiempo que la persona viene siendo
asegurado, a mayor paso del tiempo, menos conforme se siente con el

servicio que le brindan.

De los resultados obtenidos se concluye que gran parte de los
asegurados ha usado el sistema de salud ofrecido por el IEES, en este
caso especifico, la mayoria de estos pertenece a personas con edades
mayores a los 30 afios. La implementacion de los prestadores de
servicios, el anexo de conyuges e hijos al sistema y el registro Unico
digital ha tenido buena aceptacion y valoracion por parte de los
asegurados, no asi con el seguro social campesino. Respecto a la
satisfaccion en evolucion del sistema de salud se aprecia que en
periodos anteriores las personas se sentian mas satisfechas sobre todo
en temas de tratos con todo el personal y la calidad de los
medicamentos. Un cambio que proyectos mejores resultados es la
implementacion de mas especialidades atendidas, lo cual tiene una

satisfaccion atendida baja en periodos anteriores.
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Recomendaciones

En relacion con la discusion teorica con los resultados se recomienda que el
sistema de seguro social implemente mejoras en la asignacién de turnos, al igual que
una mayor capacitacion del personal respecto al trato con los pacientes e implementar
mejoras significativas a sus infraestructuras, insumos Yy equipamientos utilizados, asi
como proporcionar mejor existencia de farmacos en todos sus centros de distribucion.
Se aprecia también que el derivar la inversién ala creacion de méas centros de salud y

a atender mas especialidades no resulta en un beneficio comprobable.

Se recomienda para futuros trabajos realizar procedimientos similares a
diferentes cuidades del pais, para comprobar la eficacia de los prestadores de servicios
externos v la aplicabilidad del seguro social campesino, también se sugiere conocer
mas detalladamente el desglose del gasto social en temas de salud, conociendo a que
ha sido mayormente implementado, pues se sabe que el aumento de la inversion es
bien vista por los usuarios siempre y cuando sean implementados en las necesidades

que ellos instan.
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Anexos

Encuesta realizada (google forms)

e

Encuesta a usuarios de los servicios de X
salud del seguro social (IESS)

(IESS).

;Cudl es su edad?*

MAYOR A 65 ANOS

ENTRE 50 A 64 ANOS
ENTRE 40 A 49 ANOS
ENTRE 30 A 39 ANOS
ENTRE 18 A 29 ANOS

MENOR DE EDAD (-18 ANOS)
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Usuario afiliado al seguro social (IESS)

Descripeion (opcional)

¢Es usted afiliado al seguro social (IESS)? *
O si
O No

;Ha utilizado el sistema de salud que ofrece el IEES?

() si
ONo

Opinion del usuario afiliado al seguro social.

Descripcion (opcional)

;Considera que el gasto social invertido en salud ha mejorado el servicio?

) si
ONo
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Ingresos promedio parciales destinados al seguro social y afios de afiliacion

Descripcion (opcional)

*

:Cual es el nivel de sus ingresos promedio mensuales?

+5900
$451-5300
$250 - 5450
-5250

PREFIERC MO CONTESTAR

:Desde que periodo se encuentra asegurado IESS? *

ANTES DE 2005

ENTRE 2005-2010
ENTRE 2011-2015
ENTRE 2015-2020

DESPUES DE 2021
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Nivel de Satisfaccion de los usuarios del seqguro social

CALIFIQUE DEL 1 AL 5, SIENDO 1 MUY MALO ¥ 5 MUY BUENO

CALIFIQUE DEL 1 AL 5, SIENDO 1 MUY MALD ¥ 5 MUY BUENO EL NIVEL DE SATISFACCION

DE:

IMPLEMENTA...

IMPLEMENTA...

IMPLEMENTA...

IMPLEMENTA...
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Periodos del Nivel de Satisfaccion de los usuarios del seguro social

¥4
T

SELECCIONES EL PERIODO ¥/0 PERIODOS

SELECCIONE PERIODO Y/0 PERIODOS DOMDE SINTIO COMVENIENTE, ADECUADO ¥
SATISFACTORIO EL SERVICIO BRINDADO POR EL IEES EN TEMAS DE:

RECETA / MEDICA.. TRATO MEDICO - P.. TRATO POR PART.. TRATO DE ESPECI...

2010 g 9 (] g
2011 a a O a
012 a a O a
03 ] g (] ]
014 ] g (] ]
015 ] g (] ]
016 ] g (] ]
017 ] g (] ]
2018 a a O O
2019 a a O a
2020 ] g (] O
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Mejoras al seguro social

Descripcidn (opcional)

£En qué aspectos debe mejorar el seguro social? *
D Mejor calidad de medicinas

D Mejor trato con el paciente

Reducir el tiempo de espera

Mejorar los insumos y equipamientos médicos
Mejorar |a infraestructura de los centros médicos
Aumentar los lugares de atencidén medica
Aumentar la existencia de medicinas

Aumentar las especialidades atendidas

Aumentar la contratacion de personal

Otra...

O 0Oo0oo0oo0oooao
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DATA LOGIT POOL DATA PANEL
(INTERCEPT) -0.481%** 2.163***
0.410%** 2.163***
FECHA.AFILIADO 0.047 0.015
0.078 0.015
GASTOD1 -0.434%** -0.170%**
0.565™** -0.170%**
NUM.OBS. 4400 4400
AIC 9426.5 10915.3
BIC 9464.8 10940.8
RMSE 0.46 0.84

Nota: Comparando los dos modelos:

. AIC: ElI Modelo 1 tiene un AIC mas bajo (9426.5) en comparacion con el
Modelo 2 (10915.3), lo cual sugiere gue el Modelo 1 es preferible en términos de ajuste

y complejidad.

. BIC: Similar al AIC, el Modelo 1 tiene un BIC mas bajo (9464.8) en

comparacion con el Modelo 2 (10940.8), favoreciendo al Modelo 1.

. RMSE: El Modelo 1 tiene un RMSE mas bajo (0.46) en comparacion con el

Modelo 2 (0.84), indicando un mejor ajuste predictivo en el Modelo 1
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V.
Gobierno | wmss&oemz

_\4
7
“1 p del Encuentro
Tabla 3. Ajuste en transferencias del GC al 1ESS
(Millones USD)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1. Transferenclas por 40% y otros

(1) Nueva publicacion? 918 B45 599 192 199 213 1823 1911 2031
(2) Anterior publicacion 932 1137 332 162 123 220 1.823 1911 2031
{3)=(1-2) Diferencia -14 292 266 30 7% -8 0 0 0

2, Transferencias por Salud

(3) Nueva publicacion? 154 177 202 201 136 157 239 225 245
(4) Anterior publicacién o 0 0 0 136 157 239 225 245
{5)=(34) Diferencia 154 177 202 201 0 0 0 0 0

3. Transferencias por Devolucién

VA
(3)  Nueva publicacion 20 16 17 29 a4 12 s0 9 36
(4)  Anterior publicacién 0 0 o 0 0 0 S0 9 36
(5)%(3-4) Diferencia 20 1 17 29 4 12 0 0 0
(6)=(3+5) Impacto total 160 98 485 260 120 5 0 0 0

Nota: Datos obtenidos de la Nota-explicativa-de-las-EFP-2013-2021 del

Ministerio de Finanzas. Pag 4.
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Evidencia fotografica
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¢Es usted afiliado
al seguro social
(IESS)? -
Si

Si

¢Ha utilizado el
sistema de salud
que ofrece el
|IEES?

Si

Si

¢Considera
que el gasto
social
invertido en
salud ha
mejorado el -
Si

No

No
Si

Si

Si
Si

g5

5885852

55838

g

5§V 55558555555555555558555555585V5555858585V5588888 5

5%

Total encuestas

¢Cuél es el nivel ¢Desde que
de sus ingresos  periodo se

promedio encuentra
mensuales? | - asegurado IESS’ -
$450 - $250

$450 - $250 ENTRE 2011-2015
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
+$900 ENTRE 2016-2020
+$900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2011-2015
$451 - $900 ENTRE 2011-2015
$250 - $450 ENTRE 2011-2015
+$900 ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005

PREFIERO NO C' ENTRE 2016-2020

$250 - $450 ENTRE 2011-2015

PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
$451 - $900 ENTRE 2016-2020

PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010

$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ENTRE 2016-2020
$451 - $900 DESPUES DE 2021
$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
$451 - $900 DESPUES DE 2021
+$900 ENTRE 2011-2015
$451 - $900 ENTRE 2016-2020
+$900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ANTES DE 2005
+$900 ENTRE 2006-2010
+$900 ANTES DE 2005
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2006-2010
$451 - $900 ENTRE 2006-2010

PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C! ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010

PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2011-2015

CALIFIQUE DEL 1 CALIFI

ALS5,SIENDO1  QUE
MUY MALOY 5 DEL 1
MUY BUENOEL  ALS5,
NIVEL DE SIEND

SATISFACCION| - 01

auaaoa s N an oo oo
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N
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CALIFIQUE  CALIFIQUE
DEL 1AL 5,
SIENDO 1

MUY MALOY MUY MALO

DEL 1ALS5,
SIENDO 1
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BUENOEL | - |BUENOEL -

~ an oo oo

INIZNNITHTCIFN

o

N
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Y 5 MUY

SELECCION
E PERIODO

SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION SELECCION
E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO E PERIODO
YIO YIO YIO YIO YIO YIO YIO YIO
PERIODOS PERIODOS PERIODOS PERIODOS PERIODOS PERIODOS PERIODOS PERIODOS
DONDE DONDE DONDE DONDE DONDE DONDE DONDE DONDE
SINTIO | -/SINO - SINTIO |- SINTIO | -|SINTIO -|SINTIO |-[SINTIO | -[SINTIO |-

SELECCION
E PERIODO (En qué
aspectos
debe mejorar
el seguro
social? |~

<
(s}

PERIODOS
DONDE
SINTIO |-

PERIODOS
DONDE
SINTIO | -

PERIODOS
DONDE
SINTIO |-

5 ADECUADO " ADECUADO (ADECUADO (ADECUADO " ADECUADO " ADECUADO | ADECUADO " ADECUADO (ADECUADO " ADECUADO " ADECUADO (CALIDAD Y C
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDII TRATO MEDICO - PACIENT
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E< TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDID/ TRATO MEDI TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO MEDI'RECETA / ME TRATO MEDI RECETA / ME Mejor trato co

2 TRATO MEDI' TRATO MEDII TRATO MEDI! TRATO MEDI' TRATO MEDI! TRATO MEDI: TRATO MEDI! TRATO MEDI Mejor calidad
5 TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS Mejor calidad
1 TRATO DE E£ Mejor calidad
1 RECETA / MEDICAMENTO Mejor calidad
2 TRATO MEDI Mejor trato co
4 TRATO DE ESPECIALIDAC Aumentar los

5 RECETA / ME TRATO MEDI(RECETA / ME TRATO MEDI TRATO MEDI' RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
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5 RECETA / ME TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO Mejor calidad
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5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO MEDI TRATO MEDI! Reducir el tier
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO MEDI TRATO MEDI! Reducir el tier
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO POR | TRATO MEDI! Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E$ TRATO MEDI! Reducir el tier
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO MEDI! Mejor calidad
5 TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO DE E TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDII TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO DE E{ TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO POR | TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO POR | TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO POR | TRATO MEDI TRATO POR | TRATO DE E: Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E<TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO POR | TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO POR | TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO POR F TRATO DE E< Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE ES TRATO DE E: Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO DE E$ TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO POR [ TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO DE E< TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad

5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E< TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO POR f Mejor trato co
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$451-$900  ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
+$900 ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
$451-$900  ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CANTES DE 2005
$451-$900  ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
$451-$900  ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
$451-$900  ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
$451-$900  ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CI ANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
$451-$900  ENTRE 2006-2010
"+ $900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
"+ 3900 ANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
"+ $900 ANTES DE 2005
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5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRIt Mejor calidad
5 RECETA /| MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO Mejor calidad
RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD), T Mejor calidad

5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI' TRATO DE E! TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR f TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad

5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E£Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE EX TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA | MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI! TRATO DE E{ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA /| MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA /| MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI'RECETA / ME TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA /| MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR f TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR F TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR  TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E{ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E{ TRATO DE E¢Mejor calidad

5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E< Mejor calidad
RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E¢Mejor calidad

5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI' TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E¢Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE Et TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! TRATO DE E¢Mejor calidad

107



No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
" $250 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2016-2020
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C! ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010

NN ANATNNAAANATAATANATAAAAATAATAATAAT OO O OGO OOGO OGO G aaa

NRORENONRRRERNRNN RN OERENWERERRENDONWEEEEEDLEOEEERENENNWEBEENENNO®RWEELEWEENWEONEDSDLSDLEOEERNNNW®W®®®®NWN WS

OO NN NN NN ANANANANANANANNANANANANANANAANAANANAA AN AT AANAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A OO A OO O OO A OGO A A @A

5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI( TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E! Reducir el tier
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO MEDI' RECETA / ME TRATO POR | Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI( TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE ESPECIALIDAC Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO MEDII TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI( TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR [ TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
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PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
+$900 ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C/ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
" $250 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2016-2020
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ANTES DE 2005
PREFIERO NO C'ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
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5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE EX TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI' TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI' TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 TRATO MEDI\RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MEDICAMENTO TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E Mejor trato co
5 Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO MEDI! TRATO DE E¢ TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE EX TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 TRATO MEDIIRECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / MEDICAMENTO TRATO DE EX TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDII TRATO DE E: Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE EX TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E{ TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E Mejor trato co
5 RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI! TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E: Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E< TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E¢ TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE EX TRATO DE E! Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE ESPECIALIDAC Mejor calidad
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PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO CENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2006-2010
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C1 ANTES DE 2005
PREFIERO NO CIANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO CENTRE 2006-2010
+$900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ENTRE 2011-2015
" $900 ANTES DE 2005
PREFIERO NO C' ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
PREFIERO NO C ANTES DE 2005
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5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E! TRATO DE EMejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E{ TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E¢ TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE EX TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E! TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE EX Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor trato co
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E¢ Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME TRATO DE E: TRATO DE E< Mejor calidad
5 RECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO MEDI TRATO DE E! TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / MERECETA / MERECETA / ME TRATO DE E! TRATO DE E! TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME RECETA / ME TRATO DE EX TRATO DE E<Mejor calidad
5 RECETA/ MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / MERECETA / ME RECETA / MERECETA / ME TRATO POR | TRATO MEDI TRATO DE E<Mejor calidad

110



M odificacion niveles de satisfaccion

SELECCIONE PERIODO Y/O PERIODOS DONDE SINTIO
CONVENIENTE

JADO TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

) MEDICO - PACIENTE BRINDADO

) MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD)
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO
RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD)
RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD)

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

RECETA / MEDICAMENTO (CALIDAD Y CANTIDAD)

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

ADECUADO Y SATISFACTORIO EL SERVICIO BRINDADO POR EL IEES EN TEMAS DE: [2018]

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO
TRATO MEDICO - PACIENTE BRINDADO

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO POR PARTE DEL PERSONAL NO MEDICO BRINDADO
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS
TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

TRATO DE ESPECIALIDADES ATENDIDAS

Nota: Extracto de ejemplificacion de la codificacion de las variables

correspondientes a la satisfaccion donde se divide en primera instancia la pregunta

segun el periodo, dentro de cada periodo constan las 4 variables de respuestas posibles.

Se procede a realizar un conteo de estas, dichos resultas fluctian entre 0 a 4. El hecho

de dar 0 no implica que sea un valor nulo, implica que para el encuestado ese periodo

o0 periodos no logro satisfacerlo en ninguno de los puntos tratados.
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Codificacién de variables

Fecha Afiliado Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion Z Satisfaccion 2020

N1 O0OO00000O0OAdNONOAAdAddAdddd 0000000000000 0O0DO0DO0O0DO0OO0DO0OO0OOO0OO0OO

N OO A 00O NNNNAHANNAONNNANNONAO A d A0 A dO0 ddddNN-A—d—40O0—d0O0 -

NANNO—ANOOOAN-"ANNNNAN—ANN-A"AO0OANNNO—A—A—"AN—"""NNA"N«"N—ANONN

N=THNONNOOOA-AdNO-1 O 100 NOdTd10O0O 1010 NNONOAAAAANO A 10O« NN

AN NOOONNOOHONOOON-HOAOONOATAO0ONOAN-AAAAAd A NONAAdNNNO—OWN

NN—TdTO0OO0OONNOAANA A O0ONdddd AN 400N -—"ANAdAAN—"AN-"AN"A"AO0N—"A"1N—10O0ON-—NO

O 1000 NNOON-"AA 00010 dddNdO0dd 10100 NOOODOONONHOANN-ASO-ANN

NN NOONNONOAA A O N AN dTAdA N A1 001 NNON-AANN—"NNAANA—A-AN-ANO—N

ON-ANOONNOOAd A 1000000 -dN-dAdO0 A A NANNNAANNNO A A0 A d+40«0«NO

O AN NOONNOONANNAOANNNNOANONAAAN"AO A NNOONNNONONO-NO-NO-NO-NON--HAWN

ANANNOONANNAOAOOOANANNNNNONNONONOGNONOGNOGNOGNOGNOGNOGNONOGNONOGNNGNNO-NONO-NO-NONON

NNNOOOT1O0OOOOOO0OONOOd A 10100010 ddd0 A 10000 d A0« 00NN

Aqui se dan los parametros para los

Nota: Extracto de codificaciéon final.

on

i esta resumido el conteo de la satisfacci

, aqui es

digos de cada una de las variables

cé

del paciente segun las variables dadas. De aqui nacen los cddigos multinomiales:

Para el caso de satisfaccion

dada por un conteo igual o

7

On Que viene

0 implica una baja satisfacci

uno

menor a

dado por un conteo

ONn que viene

1implica un nivel medio de satisfaccic

dos

igual a
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e =2 implica un nivel alto de satisfaccion que viene dado por un conteo

igual o mayor a tres

Para el caso de la fecha.afiliado:

e =0 corresponde a aquellas personas que estan afiliadas desde antes del

2005

e =1 corresponde a aquellas personas afiliadas entre 2006 al 2010

e =2 corresponde a aquellas personas que estan afiliadas entre el 2011 al

2015

Para el caso de gasto social

e =0 corresponde a aquel periodo donde no existe un aumento en gasto

social en salud respecto al periodo anterior

e =1 corresponde a aquel periodo donde si existe un aumento en gasto

social en salud respecto al periodo anterior
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Extracto de data final

Periodo

2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010

Fecha Afilia( -

ONNOOFRRFRPFRPFRPFPOFRPFRPOOOORFRPOFRPFPFRPOFRPOOOROFRPRFPFPOONOOOOOOOROOONNN

Satisfaccion

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNONNNNNRPNPRPOOORORNNNOONNNGER !

GASTOD
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FechaP SatsifaccionP

2011-2015 Satisfaccion
2011-2015 Satisfaccion
2011-2015 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200. Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2011-2015 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
2006 al 2010 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
Antes del 200 Satisfaccion
2011-2015 Satisfaccion
2011-2015 Satisfaccion
Antes del 200. Satisfaccion

Media
Buena
Buena
Buena
Baja
Baja
Buena
Buena
Buena
Media
Baja
Media
Baja
Baja
Baja
Media
Buena
Media
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Baja
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena

GastoP

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta
aumenta



Guayaquil, 28 de enero de 2024.
Ingeniero

Freddy Camacho Villagémez
COORDINADOR UTE B-2023
ECONOMIA

En su despacho.

De mis Consideraciones:

Ingeniero Freddy Camacho Villagomez, Docente de la Carrera de Economia, designhado
TUTOR del proyecto de grado del Nancy Liliana Tenenuela Chafla, cimpleme informar a
usted, sefior Coordinador, que unavez que se han realizado las revisiones al 100% del avance
del proyecto aval6 el trabajo presentado porel estudiante, titulado Impacto del gasto social
en la satisfaccion de los afiliados al IESS en la parroquia Ayacucho de guayaquil periodo
2010-2020 por haber cumplido en mi criterio con todas las formalidades.

Este trabajo de titulacién ha sido orientado al 100% de todo el proceso y se procedid a
validarlo en el programa de COMPILATO dando como resultado un 1% de plagio.

Cabe indicar que el presente informe de cumplimiento del Proyecto de Titulacién del
semestre B -2023 a mi cargo, en la que me encuentra(o) designada (o) y aprobado por las
diferentesinstancias como esla Comision Académicay el Consejo Directivo,dejo constanda
que los uUnicos responsables del trabajo de titulacién Impacto del gasto social en la
satisfaccion de los afiliados al IESS en la parroquia Ayacucho de guayaquil periodo 2010-2020
somos el Tutor Ing. Freddy Camacho Villagémez y la Srta. Nancy Liliana Tenenuela Chaflay
eximo de toda responsabilidad a el Coordinador de Titulacién y a la Direccion de Carrera.

La calificacién final obtenida en el desarrollo del proyecto de titulacionfue: 10/10 Diez sobre

Diez.

Atentamente,

Ing. Freddy Camacho Villagomez

PROFESOR TUTOR-REVISOR PROYECTO DE GRADUACION

nCuY Tenen

Nancy Liliana Tenenuela Chafla

PROFESOR TUTOR-REVISOR PROYECTO DE GRADUACION
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Guayaquil, 28 de enero de 2024.
Ingeniero

Freddy Camacho Villagémez
COORDINADOR UTE B-2023
ECONOMIA

En su despacho.

De mis Consideraciones:

Ingeniero Freddy Camacho Villagomez, Docente de la Carrera de Economia, designhado
TUTOR del proyecto de grado del Bryan Stwaurd Jiménez Delgado, cimpleme informar a
usted, sefior Coordinador, que unavez que se han realizado las revisiones al 100% del avance
del proyecto aval6 el trabajo presentado porel estudiante, titulado Impacto del gasto social
en la satisfaccion de los afiliados al IESS en la parroquia Ayacucho de guayaquil periodo
2010-2020 por haber cumplido en mi criterio con todas las formalidades.

Este trabajo de titulacién ha sido orientado al 100% de todo el proceso y se procedid a
validarlo en el programa de COMPILATO dando como resultado un 1% de plagio.

Cabe indicar que el presente informe de cumplimiento del Proyecto de Titulacién del
semestre B -2023 a mi cargo, en la que me encuentra(o) designada (o) y aprobado por las
diferentesinstancias como esla Comision Académicay el Consejo Directivo,dejo constanda
que los uUnicos responsables del trabajo de titulacién Impacto del gasto social en la
satisfaccion de los afiliados al IESS en la parroquia Ayacucho de guayaquil periodo 2010-2020
somos el Tutor Ing. Freddy Camacho Villagémez y la Sr. Bryan Stwaurd Jiménez Delgado y
eximo de toda responsabilidad a el Coordinador de Titulacién y a la Direccion de Carrera.

La calificacién final obtenida en el desarrollo del proyecto de titulacionfue: 10/10 Diez sobre

Diez.

Atentamente,

Ing. Freddy Camacho Villagomez

PROFESOR TUTOR-REVISOR PROYECTO DE GRADUACION

Bryan Stwaurd Jiménez Delgado

PROFESOR TUTOR-REVISOR PROYECTO DE GRADUACION
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