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Abstract

This study relates cognitive promotion and prevention strategies to consumer involvement. It was
a field study where 92 attendants to a dental care appointment completed the Regulatory Focus
Questionnaire. At the same time, involvement behaviours were recorder during the appointment.
Results suggest that a higher inclination toward prevention is associated with higher involvement,
whereas a stronger promotion orientation is negatively associated to consumer involvement. We
suggest using involvement behaviours as a segmentation strategy, understanding these are related
to healthcare consumers’ orientation towards prevention/promotion.

Keywords: Promotion, prevention, involvement, regulatory focus.

Introduccion

Algunos individuos elijen recibir un servicio de sa-
lud porque esperan corregir un problema, otros
esperan recibirlo para asegurarse que no tendran
un problema de salud en el futuro. La estrategia
de promocion de la salud o prevencion de la en-
fermedad se encuentra relacionada con la teoria
enfocada en la regulacion', y constituye dos es-
tilos diferentes de toma de decision que reflejan
los requerimientos del consumidor. El objetivo de
este estudio es asociar la estrategia que siguen los
individuos, ya sea hacia la promocion o hacia la
prevencion, con sus conductas de involucramiento
durante una consulta.

La diferenciacion entre una u otra orientacion a
través de la expresion comportamental del invo-
lucramiento podra permitir a entidades prestado-
ras de servicios de salud segmentar mejor a sus

1 El significado de promocion y prevencion como inclinaciones es-
tratégicas de un individuo para la toma de decisiones es comple-
mentario a la definicion de promocion y prevencion de la salud
presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1986).
La promocion hace énfasis en la optimizacion del estado de bien-
estar, la formulacion e implantacion de politicas saludables y
cambios en el entorno de vida del individuo, el fortalecimiento
de la accion comunitaria y la responsabilidad individual en la
solucion de problemas que afectan su salud. Por su parte, la pre-
vencion se refiere a acciones encaminadas a impedir la aparicion
de enfermedades o el mayor deterioro de un individuo enfermo.
La definicion de promocion y prevencion desde la teoria de la
regulacion se refiere a acciones del individuo que optimizan el
bienestar (promocion) e impiden la aparicion de enfermedades
(prevencion).

usuarios y ofrecerles servicios consistentes con
su estilo de vida. Asimismo, el conocimiento del
consumidor es un factor cierto para instituciones
publicas o privadas que busquen ser competitivas
en el mercado (Morales, 1997).

Este estudio toma el caso de una clinica odontolo-
gica para ejemplificar el proceso de toma de deci-
sion del consumidor en aspectos relacionados con
su salud. Con relacién a un procedimiento odon-
tologico, algunas personas visitan su odontélogo
porque estan interesados en corregir errores y
mejorar su salud oral (promocion), otras lo visitan
porque es un “seguro” contra problemas futuros
(prevencion).

A continuacion se definen con mayor precision la
orientacion hacia la promocion, la prevencion y
el involucramiento del paciente con un servicio
de salud. Posteriormente, la metodologia explica
el uso del cuestionario que evalla la orientacion
hacia la promocion-prevencion junto con una guia
de observacion de conductas de involucramiento
durante la prestacion del servicio. Los resultados
del estudio muestran que la promocion se asocia
negativamente a conductas de involucramiento,
mientras que la prevencion se asocia positivamen-
te. De manera practica, se recomienda utilizar la
teoria de la regulacion asociada a conductas de
involucramiento como herramienta para segmen-
tar el consumidor de servicios de salud.
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La teoria enfocada
en la regulacion

Los individuos pueden utilizan una estrategia per-
sonal con el objetivo de acceder a un producto o
servicio de acuerdo con sus experiencias pasadas
de éxito o fracaso. Dicha estrategia siempre esta
al servicio de la misma finalidad: alcanzar un ob-
jetivo que se percibe como deseado o como parte
de un deber por cumplir. En este caso, el objetivo
se refiere al cuidado de la salud oral. La teoria
enfocada en la regulacion considera que existen
dos formas de percibir y aproximarse al objetivo:
promocion y prevencion (Crowe y Higgins, 1997).

De acuerdo con esta teoria, el individuo decide
comportarse de una u otra manera de acuerdo
con su motivacion por el logro de una meta basan-
do sus decisiones en experiencias previas. Si las
metas normalmente se han alcanzado enfrentan-
do directamente tareas especificas y corrigiendo
errores que se detectan en la bisqueda del obje-
tivo, el individuo continuara utilizando un enfo-
que basado en la promocion. Consistentemente,
si los objetivos se han alcanzado previniendo po-
sibles problemas, el individuo asumira en diferen-
tes facetas de su vida un enfoque basado en la
prevencion. Es decir, la motivacion y los compor-
tamientos que un individuo asume basados en la
promocion o en la prevencion son un estilo perso-
nal, una estrategia utilizada constantemente para
tomar decisiones en su vida. La salud y especifi-
camente la salud oral, representa una meta frente
a la cual el individuo asumira una estrategia de
promocion o de prevencion.

Enfoque regulatorio basado
en la promocion

Las personas que utilizan la promocion como in-
clinacion estratégica para alcanzar sus metas,
canalizan sus esfuerzos de forma entusiasta para
aproximarse al objetivo deseado. Individuos con
historias de éxito basadas en la promocion, asu-
men las nuevas tareas con alta persistencia y baja
apatia, pues conciben las metas como logros, as-
piraciones o anhelos que deben alcanzarse para
avanzar, crecer y realizarse (Crowe y Higgins,
1997).
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Consumidores con este perfil utilizan decidida-
mente todas las tacticas a su alcance para aproxi-
marse a sus metas, generando diferentes opciones
para el logro del resultado final. Suelen ser mas
fluidos, visualizando el mismo problema desde di-
ferentes puntos de vista y son mas versatiles en la
gama de soluciones que pueden proponer, evitan-
do la omision de oportunidades y aproximandose
a la meta a través de diferentes vias (Higgins et
al., 2001). De esta forma, puede afirmarse que se
inclinan estratégicamente hacia asegurar el triun-
fo y evitar errores por omision (Crowe y Higgins,
1997).

Con relacion a sus experiencias pasadas, los indi-
viduos enfocados hacia la promocion suelen ser
correctivos: toman elementos de errores pasados,
los corrigen y aplican en el presente (Higgins et
al., 2001). La correccion los hace eficientes en
sus nuevos retos a pesar de haber errado previa-
mente; sin embargo, la generacion de opciones
en multiples vias y su alta tendencia al riesgo,
facilitan la aparicion de nuevos errores (Crowe y
Higgins, 1997).

Enfoque regulatorio basado
en la prevencion

Las personas que utilizan la prevencion como
inclinacion estratégica para alcanzar sus metas,
realizan una vigilancia preventiva de los errores
que puedan alejarlos del objetivo deseado (Higg-
ins et al., 2001). Individuos con historias de éxito
basadas en la prevencion, asumen nuevas tareas
con prudencia y precaucion, ya que visualizan la
consecucion de la meta como su deber u obliga-
cion (Crowe y Higgins, 1997). Por ello, asumen
cuidadosamente nuevos retos, controlando, vigi-
lando las acciones que realizan y rechazando las
actividades que no estén claramente encaminadas
al logro del objetivo deseado. Consecuentemente,
puede afirmarse que tienden a ser estratégica-
mente prudentes y precavidos, evitando cometer
errores y rechazando desaciertos (Crowe y Hi-
ggins, 1997).

Consumidores con este perfil, en comparacion
con los orientados hacia la promocion, generan



opciones con menor fluidez y visualizan sus pro-
blemas desde uno o unos pocos puntos de vista,
siendo menos versatiles en la gama de soluciones
que proponen (Higgins et al., 2001). Concentrarse
en una actividad o proposito puntual reduce la po-
sibilidad de error y dispersion, y los aproxima es-
tratégicamente a la meta afrontando los retos de
forma puntual y no a través de multiples recursos
(Crowe y Higgins, 1997).

Con relacion a sus experiencias anteriores, los in-
dividuos enfocados hacia la prevencion suelen ser
anticipatorios y cuidadosos en no replicar errores
del pasado en situaciones presentes (Higgins et
al., 2001). Esto les permite ser eficientes en sus
nuevos retos, evitando errores previos. Su esca-
za tendencia al riesgo los protege de la aparicion
de nuevos errores; sin embargo, la prudencia y
precaucion con la que asumen sus actividades los
hace menos agiles en la realizacion de la tarea y
mas propensos a abandonarla en caso de prever
un fracaso (Crowe y Higgins, 1997).

Conductas de involucramiento en la
consulta y su relacion con el enfoque
hacia la promocion o prevencion

El enfoque de promocion y prevencion es un me-
canismo utilizado por el consumidor durante el
proceso de toma de decisiones en la vida coti-
diana. Sin embargo, es un proceso cognitivo, un
estilo con el que el individuo entiende o enfrenta
su vida y por ello no es en si mismo observable.
Por esta razon, este estudio relaciona estos me-
canismos cognitivos con conductas de involucra-
miento tipicas de un consumidor en el entorno de
la salud, particularmente el de la salud oral, con
el fin de hacer evidente su orientacion hacia la
promocion o la prevencion.

El involucramiento de un paciente se refiere al he-
cho de asumir una actitud activa durante la con-
sulta. Un paciente se siente involucrado cuando
tiene la capacidad de comunicar sus inquietudes,
ser escuchado, solicitar y recibir informacion cla-
ra (Entwistle, Prior, Skea y Francis, 2008). La acti-
tud que se evidencia a través del involucramiento
muestra si el paciente se siente responsable por

decisiones relacionadas con el proceso o el hecho
de llevar a cabo el tratamiento (Smith, Dixon, Tre-
vena, Nutbeam, y McCaffery, 2009). El término in-
volucramiento también se asocia a participacion,
sin embargo, en este sentido es importante pre-
cisar la diferencia entre el solicitar informacion y
la competencia que requiere al participar en el
tratamiento o la consulta (Thompson, 2007).

En este estudio, el involucramiento se refiere a la
inquietud por conocer el procedimiento odontolé-
gico y solicitar informacién para su continuacion.
Para visualizarlo se analizan tres instancias que
encuentra un paciente al recibir un servicio de
salud?: la espera, el procedimiento o transcurso
de la consulta y la finalizacion de la consulta.

La espera es el tiempo que transcurre desde la
llegada a la clinica, hasta que el usuario es invi-
tado a seguir al consultorio para el inicio de su
cita. Las conductas a observar en esta etapa se
relacionan con su comportamiento en la sala de
espera. Dado que los individuos con un enfoque
hacia la prevencién desean visualizar sus proble-
mas incluso antes de un diagnostico profesional,
buscaran informacion en revistas o folletos en la
sala; mientras que los individuos orientados hacia
la promocion no estaran en busca de informacion
relacionada sino hasta después de la consulta, y
pueden preferir ver farandula o programas de en-
tretenimiento durante el tiempo de espera. Am-
bas conductas son facilmente observables.

En un segundo momento, el paciente recibe la
consulta. Este es el lapso de tiempo en que se
realiza el procedimiento. Durante este periodo,
un individuo orientado hacia la prevencion estara
mas atento al procedimiento que se lleva a cabo
y tendra mas preguntas para el prestador del ser-
vicio. La razoén para este tipo de conducta es que
quien se orienta a la prevencion buscara conocer
el detalle de la problematica, prudentemente es-
cuchara y pedira explicaciones con el proposito
de minimizar la posibilidad de incurrir en el mis-
mo evento en el futuro. Por otro lado, quienes se
enfocan hacia la promocion pueden considerar la
atencion recibida como la solucion a su problema.

2 Aunque utiliza conductas para el caso de una institucion odon-
toldgica, el mismo procedimiento aplica a otras instituciones de
salud.
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Su actitud correctiva solo le permitira pensar en
la posibilidad de una nueva problematica en el
futuro, cuando esta se presente. Asi que durante
la consulta, solo estara interesado en el cumpli-
miento del procedimiento.

El tercer momento es la finalizacion de la con-
sulta, que es el tiempo que transcurre luego de
concluir el procedimiento hasta que el paciente
se marcha. Es el instante propicio para formular
preguntas relacionadas con cuidados, seguimien-
to y complicaciones. Una persona orientada ha-
cia la prevencion indagara por cuidados asociados
al tratamiento anticipando posibles problemas.
Mientras tanto, un paciente orientado hacia la
promocion tendra pocas o ninguna pregunta acer-
ca del control y cuidados, considerando que, en
un caso eventual, tendra la capacidad de visuali-
zar diferentes alternativas.

Metodologia

Participantes

La muestra esta conformada por 92 usuarios de
una clinica odontologica, quienes aceptaron vo-
luntariamente ser parte del estudio. De este nu-
mero 55.4 % son hombres y 44.6 % mujeres. La
edad media es 36.5 anos (desv.st. 11.75); siendo la
edad minima 18 y la maxima 75. La mayor parte
de la muestra pertenece al estrato socioeconé-
mico medio-medio (32.60 %) y medio-alto (43.47
%). Los individuos restantes pertenecen a estrato
medio-bajo (16.30 %) y alto (7.63 %). La antigledad
media de asistencia a la consulta de los partici-
pantes es de 15.67 meses (desv.st. 17.96); siendo
la antigiiedad minima cero meses (paciente nue-
vo) y la maxima 72 meses.

Para la participacion en el estudio se selecciona-
ron solo aquellos usuarios que asistian por primera
vez a consulta odontoldgica (antigiiedad: cero me-
ses), 0 quienes a pesar de haber asistido previa-
mente no habian iniciado procedimiento alguno,
o asistian para iniciar uno nuevo. Este criterio de
inclusién asume que las conductas de promocion
o prevencion seran claramente observables en
el caso de iniciar un procedimiento, ya que es el
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momento en que un individuo enfrenta una nueva
situacion, tiene la necesidad de tomar decisiones
0 asumir estratégicamente conductas en pro de
su salud.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos ins-
trumentos: el cuestionario RFQ (Regulatory Focus
Questionnaire), el cual evalla la reaccion del in-
dividuo ante eventos de la vida cotidiana (Higgins
et al., 2001) y una Guia de Observacion disefiada
por los investigadores. El RFQ se aplica durante
el momento de la espera y evalla el enfoque de
un individuo hacia la promocion y prevencion a
través de 10 items que utilizan una escala Likert,
donde 1 es nunca y 5 es muy frecuentemente. Los
items relacionados con el enfoque hacia la pro-
mocion son:

1. Comparado con las demas personas, tipicamen-
te no me es posible obtener lo que quiero en mi
vida.

2. ;A menudo hace bien las diferentes cosas que
intenta?

3. Cuando se trata de lograr cosas que son impor-
tantes para mi, encuentro que no me desempe-
fo tan bien como idealmente quisiera.

4. Siento que progreso hacia el éxito en mi vida.

5. He encontrado muy pocos hobbies o activida-
des que capturen mi interés o me motiven a
poner empefo en ellos.

Los items que evaluan el enfoque hacia la preven-
cion son:
1. Al crecer, ;alguna vez “cruzo la linea” haciendo

cosas que sus padres no toleraban?

2. jFrecuentemente saco de casillas a sus padres
cuando crecia?

3. ;Con qué frecuencia obedecia las reglas y regu-
laciones establecidas por sus padres?

4. Al crecer, jalguna vez actuo6 de una manera que
sus padres consideraran cuestionable?

5. No ser suficientemente cuidadoso me ha meti-
do a veces en problemas.



Durante los tres momentos de la consulta (espera,
atencion y cierre) se diligencia una guia de obser-
vacion en la que se registran las conductas del
individuo (tabla 1). Cada uno de los items o con-
ductas esta codificado como uno en caso de que la
conducta sea observable y cero en caso contrario.

Tabla 1.
Guia de observacion

Momento 1. Espera

X1:  Busca en la sala los diplomas del profesional
y los lee

X2:  Mira la television y se detiene en los canales
de salud

X3:  Busca informacion en revistas de salud
disponibles en la sala

X4:  Toma folletos informativos disponibles en la

conceptos de promocion (factor 2) y prevencion
(factor 1). El total de los items del factor 1 lo-
gran predecir el 31 % de la variacion relativa en
la inclinacion estratégica de los individuos. Esta
capacidad predictiva es ligeramente inferior
en los items del factor 2 que logran explicar el
26 % del total. Los dos factores en total explican un
total del 57 % de las inclinaciones estratégicas de
los usuarios. Cada uno de los factores resultantes
exhibe una buena confiabilidad interna (Cronbach
alfa = 0.923 para prevencion y Cronbach alfa =
0.868 para promocion). Este resultado es bastante
similar al de la investigacion que origino el instru-
mento (Higgins et al., 2001).

Tabla 2.
Andlisis de eje principal RFQ.

sala, los lee o los lleva item Factor 1 Factor 2 h? u?
Momento 2. La consulta 1 -0.24 0.56 0.40 0.60
X5:  Refiere conocer a otros pacientes que han 2 0.13 1.00 1.00 0.00

sido atendidos y los resultados que han

obtenido 3 -0.28 0.53 0.39 0.61
X6:  Escucha las explicaciones del odontdlogo y 4 0.01 0.61 0.37 0.63

hace preguntas 5 -0.29 0.45 0.32 0.68
X7:  Hace referencia a informacion que conoce 6 0.84 0.02 0.70 0.30

sobre el tema y busca aclarar dudas 7 0.77 013 0.63 037
Momento 3: Cierre 3 1.01 0.17 1.02 -0.02
X8: Indaga acerca de los cuidados que fjebe 9 0.47 -0.45 047 0.53

observar para conservar su tratamiento

: 10 0.53 -0.25 0.36 0.64
X9:  Pregunta si debe regresar a consultas de
control y cuando Suma cuadrado 3.12 2.55
T . cargas
X10: Solicita indicaciones adicionales
Var. % total 0.31 0.26
Var. acumulada 0.31 0.57

Resultados

Para el analisis de resultados se analizaron los items
de los dos instrumentos aplicados inicialmente por
separado, y posteriormente se correlacionan para
validar la utilidad de las conductas de involucra-
miento en la observacion de la inclinacion estraté-
gica hacia la promocion o la prevencion.

El analisis de items del cuestionario RFQ se realizo
utilizando el método de eje principal con trans-
formacion ortogonal de los factores®. La tabla
2 presenta los resultados para una solucion con
dos factores, confirmando su coherencia con los

3 El analisis factorial se realiza en R, utilizando el paquete psych.

Cargas correspondientes al factor en negrilla, h% co-
munalidad, u?: exclusividad o varianza Unica.

El analisis de las conductas observadas durante la
consulta muestra que los 10 items seleccionados
son representativos de un factor Unico (tabla 3).
Dadas las caracteristicas de las 10 conductas eva-
luadas, y debido a que las observaciones en la guia
son tabuladas con “si” en caso de la aparicion de
la conducta, o con “no” en caso de ausencia de la
misma, su presencia denota una inclinacion estra-
tégica hacia la prevencion (enfoque preventivo) y
la no aparicion denota una inclinacion estratégica
hacia la promocion (enfoque curativo), permitien-
do de esta forma la segmentacion.
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Tabla 3.
Andlisis de eje principal. Conductas de promocion-
prevencion.

Factor 1

Busca los diplomas del profesional de

la salud y los lee 0.58

Mira television deteniéndose en
2. 0.73
canales de salud

3. Busca informacion en revisas de salud 0.67

Toma folletos informativos

4, disponibles en la sala. los lee o los 0.68
lleva

5. Refiere conocer a otros pacientes 0.46

6. Escucha las explicaciones y hace 0.59
preguntas
Hace referencia a informacion que

7. 0.60
conoce y busca aclara dudas
Indaga acerca de los cuidados para

8. - . 0.73
continuar su tratamiento
Pregunta si debe regresar a consulta

9. 0.57
de control

10. Solicita indicaciones adicionales 0.69

La confiabilidad interna para el factor resultante
(Cronbach alfa=0.867) es adecuada y valida el uso
de los items seleccionados en la guia de observa-
cion como herramienta para segmentar los usua-
rios, utilizando la aparicion o ausencia de ciertas
conductas como criterio.

Finalmente, la tabla 4 muestra la relacion entre
las conductas observadas en los pacientes y la
orientacién hacia la prevencion o la promocion.
Se observa que las personas que asumen un enfo-
que preventivo tienden a presentar un mayor in-

Tabla 4.
Estadisticos descriptivos y correlaciones.

volucramiento durante la consulta (r = .81; p< .01).
De manera contraria, las personas que se orientan
hacia la promocion tienden a tener un menor in-
volucramiento durante la consulta odontologica
(r = -.81; p< .01). Como es de esperarse, se obser-
va una relacion inversa entre la promocion y la
prevencion (r = -.79; p< .01). Es decir, quienes to-
man decisiones en su vida cotidiana con un enfo-
que basado en la promocion tienden a no asumir
actitudes preventivas, o lo opuesto.

Finalmente, las variables demograficas, género,
edad y antigiiedad como paciente de la clinica
odontoldgica, no tienen alguna relacion con el en-
foque regulatorio del individuo o con su involucra-
miento en la consulta.

Discusién

Los cambios en los sistemas de salud tales como
las reformas a la seguridad social, la variedad en
la oferta de servicios médicos y las nuevas moda-
lidades de atencion en la medicina institucional,
obligan a las entidades prestadoras de servicios
de salud a tener nociones claras acerca de facto-
res que inciden en las decisiones de sus usuarios
(Priego, 2005; Robinson, 2004). La dinamica de un
sector salud competitivo implica que el consumi-
dor tiene la capacidad de elegir. Sin embargo, la
teoria en comportamiento del consumidor mues-
tra que los consumidores pueden elegir utilizar un
servicio de salud pensando en curar una proble-
matica que les aqueja (promocion) o pensando de
manera anticipada en evitar algun posible proble-
ma (prevencion).

Media St.dev. 2. 3. 4, 5 6.
1. Género .45 .50 -.043 -16 -.02 15 10
2. Edad 36.51 11.76 32 o -.08 .00 -.02
3. Antigliedad 15.67 .81 .04 -.02 -10
4. Promocion 3.287 .48 (.87) -.79 o -.80 i
5. Prevencion 3.039 .64 (.92) .81 o
6. Involucramiento 5.739 3.73 (.88)

Notas: a) *** p < .01. b) Confiabilidad interna: paréntesis e
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Este estudio muestra como las personas que tien-
den a asumir el segundo esquema se involucran
de manera activa en una consulta de salud bus-
cando informacion previa, mostrandose atentos
y dispuestos durante la atencion y solicitando
informacion para hacer seguimiento y control a
su tratamiento. Por otro lado, las personas con
orientacion hacia la promocién asumen una acti-
tud opuesta.

Claramente ambos esquemas dan cuenta de un
perfil de usuario diferente en la demanda de
atencion, en el tipo y cantidad de informacion que
requiere, y en la continuidad y seguimiento que
espera del proceso. Sin embargo, un prestador de
servicios no podra desprevenidamente saber si un
usuario tiene un enfoque orientado hacia la pro-
mocion o la prevencion. Los resultados de este
estudio muestran qué conductas observables en
el involucramiento del usuario pueden hasta cier-
to punto orientar al prestador del servicio en la
segmentacion del consumidor. Asi, sugerimos que
las conductas de involucramiento del consumidor
sean un factor que alerte al prestador del servicio
en precisar el nivel de profundidad en la informa-
cion y el grado de participacion que el usuario
desea asumir.

De esta manera, la informacion deberia sefalar
aspectos del proceso y tener un contenido de-
tallado, concreto y de largo plazo en el caso de
usuarios con mayor involucramiento. Por el con-
trario, la informacion deberia sefialar de manera
abstracta la resolucion del problema y tener un
contenido esquematico y general en el caso de
personas con menor involucramiento. Es decir, el
lenguaje de la comunicacion debe ser coherente
con el enfoque del individuo orientado hacia la
promocion o hacia la prevencion (Semin, Higgins,
de Montes, Estourget y Valencia, 2005).

Consistentemente, siendo el involucramiento una
caracteristica evidente a través de los comporta-
mientos de los individuos, su observacion sistema-
tica permitira al prestador de servicios segmentar
sus consumidores de acuerdo con su orientacion
hacia la promocion o la prevencion y asi ofrecer
servicios coherentes con sus necesidades.

Limitaciones y futuros estudios

Aunque las consultas en diferentes servicios de
salud tienen un esquema semejante y el con-
sumidor puede asumir un mayor o menor invo-
lucramiento en los diferentes momentos de la
atencion, los resultados de este estudio deben
limitarse al caso de la consulta odontologica y
privada. Sin embargo, es importante notar la ne-
cesidad de validar estos resultados para institu-
ciones de salud relacionadas con el régimen de
seguridad social. Esto teniendo en cuenta que
dada la dinamica del sector salud, la seguridad
social se ha incrementado tanto en nimero de
servicios como en entidades prestadoras, mien-
tras que el gasto de los hogares en salud privada*
se ha reducido de manera consistente (Cristo et
al., 2005; Guerrero et al., 2011).
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