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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la existencia de diferencias en la percepción de la 
calidad de la atención en los servicios públicos de salud entre el sector urbano y rural durante el año 2020.  
El enfoque de investigación fue cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional y diseño no experimen-
tal transversal, utilizando la Encuesta Nacional Multipropósito de Hogares sección de salud realizada en 
diciembre 2020, de la cual se obtuvieron 727 encuestados en el sector urbano y 1447 en el sector rural. A 
través de la prueba de independencia se determinó que la percepción favorable sobre el servicio es mayor 
en el sector rural (83%) que en el sector urbano (76%), siendo estas diferencias estadísticamente signifi-
cativas. Además, la atención respetuosa, la atención en tiempo satisfactorio, recibir una explicación clara, 
instalaciones adecuadas y consejos para el cuidado de la salud presentan un mayor porcentaje afirmativo 
en los establecimientos de salud del sector rural que en el sector urbano, siendo la atención en tiempo 
satisfactorio la dimensión de menor valoración para todos los establecimientos, especialmente en el sector 
urbano; lo cual es confirmado con la diferencias significativas encontradas entre los tiempos promedios de 
atención medidos en horas, que resultaron  ser menores en el sector rural.

Palabras clave: Percepción de Calidad, Servicios Públicos de Salud, Análisis Comparativo, Sector Ur-
bano, Sector Rural.

ABSTRACT

This research aims to determine the existence of differences in the perception of the quality of care in public 
health services between the urban and rural sectors during 2020.  The research approach was quantitative 
with descriptive-correlational scope and non-experimental cross-sectional design, using the National Multi-
purpose Household Survey health section conducted in December 2020, from which 727 respondents were 
obtained in the urban sector and 1447 in the rural sector. Through the independence test, it was determined 
that the favorable perception of the service is higher in the rural sector (83%) than in the urban sector (76%), 
these differences being statistically significant. In addition, respectful care, timely care, receiving a clear 
explanation, adequate facilities and health care advice have a higher affirmative percentage in rural health 
facilities than in the urban sector, with timely care being the least valued dimension for all establishments, 
especially in the urban sector. This is confirmed by the significant differences found between the average 
attention times measured in hours, which turned out to be lower in the rural sector.

Keywords: Perception of Quality, Public Health Services, Comparative Analysis, Urban Sector, Rural Sec-
tor.

RESUMO

Esta investigação visa determinar a existência de diferenças na percepção da qualidade dos cuidados 
nos serviços de saúde pública entre os sectores urbano e rural durante o ano 2020.  A abordagem da in-
vestigação foi quantitativa com âmbito descritivo-correlacional e concepção transversal não experimental, 
utilizando a secção de saúde do Inquérito Nacional Multiusos aos Agregados Familiares realizado em De-
zembro de 2020, do qual foram obtidos 727 inquiridos no sector urbano e 1447 no sector rural. Através do 
teste de independência, foi determinado que a percepção favorável do serviço é mais elevada no sector 
rural (83%) do que no sector urbano (76%), sendo estas diferenças estatisticamente significativas. Além 
disso, cuidados respeitosos, cuidados atempados, receber uma explicação clara, instalações adequadas 
e aconselhamento de cuidados de saúde têm uma percentagem positiva mais elevada nas instalações de 
saúde rurais do que no sector urbano, sendo os cuidados atempados a dimensão menos valorizada para 
todos os estabelecimentos, especialmente no sector urbano. Isto é confirmado pelas diferenças significa-
tivas encontradas entre os tempos médios de atenção medidos em horas, que se revelaram inferiores no 
sector rural.

Palavras-chave: Percepção de Qualidade, Serviços de Saúde Pública, Análise Comparativa, Sector 
Urbano, Sector Rural.
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Introducción

El año 2020 fue muy particular ya que trajo 
consigo el mayor reto moderno experimenta-
do a nivel global por los sistemas de salud, 
poniendo en evidencia la fragilidad de varios 
de ellos, los cuales terminaron colapsando y 
comprometiendo la accesibilidad a la aten-
ción médica de otras dolencias, deterioran-
do así la percepción de la calidad y el acce-
so a los servicios de atención médica; y en 
general, puso a prueba la resiliencia de los 
sistemas de salud independientemente del 
nivel de ingreso de los países, según la Or-
ganización Mundial de la Salud-OMS, (2021)

Generalmente se menciona la existencia de 
inequidades en la accesibilidad a los ser-
vicios públicos de salud a nivel regional, 
siendo una de las principales causas el tipo 
de modelo aplicado para la provisión de 
servicios de salud como lo menciona, Pé-
rez y Arrivillaga, (2017) quien toma como 
ejemplo a Cuba, Brasil y Bolivia que tienen 
un sistema universalista a cargo del Estado, 
que facilita el acceso a los servicios sanita-
rios, siendo Bolivia un ejemplo de la incor-
poración de la interculturalidad en la admi-
nistración de salud rural, en contraste con 
países como Chile donde el modelo mixto 
público-privado condiciona la accesibilidad 
a la capacidad de pago y que, según Ca-
rrasco y Medina, (2018), la implementación 
tecnológica ha sido desfavorable para el 
sector rural, ya que el “Sistema de Informa-
ción para la Gestión de Garantías en Salud 
invisibiliza áreas rurales y aisladas donde 
las carreteras de la información no han lle-
gado”, p15. 

Estas disparidades en el acceso a la aten-
ción sanitaria entre sector urbano y rural 
han provocado que la población rural opte 
por tratamientos como la medicina herbaria, 
para afecciones tales como las digestivas, 
respiratorias, inflamatorias entre otras como 
lo menciona Gallegos Zurita, (2016); sin em-
bargo, autores como Nievas et al., (2021) 
no encuentra significativa la influencia de la 

localización urbana o rural en la inequidad 
de acceso a los servicios sanitarios 

Precisamente con la llegada de la pande-
mia dichas disparidades se agudizaron se-
gún Polanco et al., (2021) quien afirma que 
en Colombia  “Las principales barreras de 
acceso a la salud de la población rural obe-
decen a una falta de oferta en los servicios 
de salud, sumada a una menor disponibili-
dad de talento humano e infraestructura en 
salud”, p64. Además prácticas como la te-
lemedicina fueron aplicadas en un porcen-
taje importante durante la pandemia, como 
lo reporta Ferre et al., (2021);sin embargo, 
las mismas condiciones de acceso a la tec-
nología ponen en una posición desfavora-
ble al sector rural.

Por otro lado, los efectos colaterales de la 
pandemia en la oportuna atención y per-
cepción de la calidad fueron evidentes. En 
este sentido, la primera encuesta indicativa 
sobre los efectos de la COVID-19 en los sis-
temas de salud de la OMS determinó que 
la interrupción de la atención médica, ade-
más de ser producto de “la cancelación de 
servicios opcionales (66%)” también se de-
bió a otros factores como “la redistribución 
de personal para prestar servicios de so-
corro en relación con la COVID-19, la falta 
de disponibilidad de servicios debido a los 
cierres y las interrupciones en el suministro 
de equipo médico y productos sanitarios” 
(Organización Mundial de la Salud, 2020, 
párr. 6). 

Particularmente en Ecuador, las atenciones 
en los establecimientos de salud del Institu-
to Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 
“reflejaron el mayor impacto en los primeros 
meses de la emergencia sanitaria, repor-
tando en abril de 2020 el menor número de 
atenciones, con apenas la quinta parte de 
las prestaciones dadas en el mes de enero 
del mismo año” (Mena y  Casalí, 2021, p. 
2) ; y además, en dichos establecimientos 
se produjo “una importante disminución de 
atenciones en enfermedades como hiper-
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tensión y diabetes, que se encuentran entre 
los 10 principales diagnósticos atendidos”(-
Mena y  Casalí, 2021, p. 3).

Precisamente la percepción reportada por 
los usuarios del sistema de salud puede 
arrojar luces sobre la vulnerabilidad de cier-
tos sectores en diferentes aspectos, contri-
buyendo a una mejor preparación durante 
eventos atípicos que a través de la política 
pública pueden ser gestionados. Cano et 
al., (2016) al respecto manifiesta que “Los 
significados que tengan los usuarios sobre 
salud y específicamente sobre calidad, son 
fundamentales en la formulación de las po-
líticas de salud, para que éstas respondan 
a las verdaderas necesidades de la pobla-
ción”(p. 49). 

Una manera de medir la percepción de la 
calidad es a través de la “satisfacción de 
las expectativas” de los usuarios, la cual 
según Aguirre-Gas et al., (2010) incluye 
“amabilidad en el trato, disponibilidad de 
equipos, material, insumos y medicamentos 
necesarios, personal suficiente y calificado, 
continuidad en el proceso de la atención, 
comodidad en las áreas de servicio y cos-
tos razonables” (p. 458). (Szwako y Vera, 
2017, p. 27) también menciona que “En-
tre los factores que influyen en la calidad, 
pueden mencionarse la estructura (medico, 
edificio, consultorios deseables), el proceso 
(interacción entre los pacientes y los servi-
cios de salud) y el resultado (satisfacción o 
nivel de salud) ”

En este sentido, para conocer la percepción 
de la calidad en la atención de los servicios 
de salud se utilizará la “Encuesta Nacional 
Multipropósito de Hogares” sección salud 
aplicado por el Instituto Nacional de Esta-
dística y Censos (INEC) a nivel nacional, 
con el fin de determinar diferencias entre los 
distintos establecimientos públicos entre el 
sector urbano y rural, con el fin de mejorar 
la atención en dichos establecimientos.

Metodología

La investigación tiene un enfoque cuantita-

tivo con un alcance descriptivo-correlacio-
nal y un diseño no experimental transversal 
al tratarse de un año en particular. Los da-
tos fueron extraídos de la Encuesta Nacio-
nal Multipropósito de Hogares sección de 
salud, elaborada por el INEC que contem-
pló12.060 viviendas a nivel nacional; en-
cuestadas en el mes de Diciembre del 2020 
y determinadas a través de un muestreo 
probabilístico con un margen de error del 
12%, nivel de confianza del 95% y tasa de 
no respuesta del 20%, según INEC, (2021).

Dado que la encuesta es muy extensa, se 
seleccionaron las preguntas relevantes para 
esta investigación. En este sentido, hay tres 
secciones relevantes a considerar, siendo 
los pagos adicionales en consulta, una de 
estas secciones que contemplan las pre-
guntas que van desde los códigos s102p71 
hasta el s102p74; en la segunda sección se 
encuentran las preguntas relacionadas a di-
ferentes dimensiones que miden la calidad 
del servicio contempladas en los códigos 
que van desde el s102p91 al s102p95, y 
por último la pregunta  s102p10 que mide la 
percepción de la calidad del servicio a nivel 
general en escala de Likert.

Las técnicas empleadas son el test de inde-
pendencia Chi2 para variables cualitativas 
como el empleado en (Farias et al., 2019; 
Góngora-Cuenca et al., 2006); y la prueba t 
para dos muestras en el caso de variables 
cuantitativas como el tiempo de espera, 
con la cual se pretende determinar si exis-
ten diferencias significativas entre los gru-
pos analizados, (Rubio Hurtado y Berlan-
ga Silvente, 2012; Sánchez Turcios, 2015; 
S.E.F.O., 2019; Talavera et al., 2013)

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DE SALUD ENTRE EL SECTOR URBANO Y RURAL 
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Tabla 1. Preguntas seleccionadas de la Encuesta Nacional Multipropósito de Hoga-
res sección de salud 2020

Fuente: Elaboración propia.                                             

Resultados y Discusión

Esta investigación se enfocó en los estable-
cimientos del Ministerio de Salud Pública 
(MSP) y del IESS que tienen una alta repre-
sentatividad en el sector urbano, concen-
trando el 96% de los 757 encuestados en el 
sector urbano; y en el sector rural, se agre-
garon los dispensarios del Seguro Social 
Campesino que tiene un importante servi-
cio en el campo, concentrando entre estos 
tres establecimientos el 98% de los 1477 
encuestados que reportaron atención en 
establecimientos públicos rurales. Los esta-

blecimientos de salud del ISSFA/ISSPOL y 
los municipales no fueron objeto de estudio 
debido a su baja representatividad en el to-
tal de encuestados.

En la Tabla 2 se evidencia la valoración re-
cibida a nivel general sobre el servicio per-
cibido en los diferentes establecimientos. 
En primer lugar, se puede determinar que 
la percepción favorable sobre el servicio es 
mayor en el sector rural (83%) que en el sec-
tor urbano (76%), donde los establecimien-
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tos del IESS presentan un 86% de califica-
ción favorable seguido de los dispensarios 
del Seguro Social Campesino con el 84% y 
finalmente el MSP con el 83% en el sector ru-
ral. Esta valoración positiva superior del IESS 
sobre el MSP también se manifiesta a nivel 
urbano donde los establecimientos del IESS 
alcanzan un 80% de percepción favorable 
en comparación a los establecimientos del 
MSP con un 74%. Estas diferencias en la ca-
lidad percibida entre el sector urbano y rural 
son corroboradas por el valor de probabili-
dad menor al 5% del test de independencia

Por otro lado, también se puede atribuir una 
diferencia en la calidad percibida cuando el 
establecimiento pertenece al sector urbano 
o rural. En este sentido, dicha diferencia es 
evidente entre los establecimientos de sa-
lud del MSP entre el sector urbano y rural 
donde el p-value es menor al 5% confirman-
do la mejor percepción de la calidad en el 
sector urbano. En el caso del IESS podrían 
existir dichas diferencias disminuyendo el 
nivel de confianza; sin embargo, al 95% es-
tas diferencias no serían significativas, ver 
Tabla 2.

Tabla 2. Evaluación de la calidad del servicio en establecimientos públicos de salud

Fuente: Elaboración propia en base a datos del INEC.                                      

Estas diferencias sobre la percepción de la 
calidad pueden ser explicadas por distintos 
factores como por ejemplo los pagos adi-
cionales por diferentes rubros a los que los 
encuestados se enfrentaron durante la aten-
ción médica. En la Tabla 3, el porcentaje de 
los que afirmaron haber realizado pagos 
adicionales es ligeramente mayor en los es-
tablecimientos de salud del MSP del sector 
urbano que en el rural para los diferentes 
rubros analizados; sin embargo, estas dife-
rencias no son significativas a excepción de 
los pagos adicionales realizados por con-
cepto de consulta, hospitalización, cirugías 
cuyo p-value es menor al 5%.

En el caso de los establecimientos de salud 
del IESS en el sector rural se reporta un ma-
yor porcentaje respecto al sector urbano en 
relación con el pago de alguno de los rubros 

analizados; sin embargo, estas diferencias 
no son significativas según el p-value repor-
tado para cada pregunta. En cuanto a los 
dispensarios del Seguro Social Campesino 
la tendencia mayoritaria de personan que 
no han realizado pagos adicionales se man-
tiene al igual que los establecimientos ante-
riormente analizados, siendo los pagos por 
medicamentos los que más porcentajes de 
personas que afirman haber pagado por es-
tos presentan, en contraste con los gastos 
de consulta, hospitalización y cirugías que 
son los que en menor proporción aparecen, 
al igual que los establecimientos analizados 
anteriormente. Finamente, los p-values re-
portados para cada pregunta determinan 
que no existen diferencias significativas a 
nivel global entre el sector urbano y rural, 
ver Tabla 3.

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DE SALUD ENTRE EL SECTOR URBANO Y RURAL 
DURANTE EL 2020
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Tabla 3. Pagos efectuados en establecimientos públicos de salud

Fuente: Elaboración propia en base a datos del INEC.                                      

Otros factores que pueden afectar la per-
cepción de la calidad del servicio son los 
relacionados a la calidad y calidez de la 
atención, la cual engloba varias dimensio-
nes registradas en la Tabla 4. En este sen-
tido, la atención respetuosa, la atención en 
tiempo satisfactorio, recibir una explicación 
clara, y consejos para el cuidado de la sa-
lud presentan un mejor porcentaje en los 
establecimientos de salud del MSP en el 
sector rural que en el sector urbano siendo 
dichas diferencias significativas a un nivel 
de confianza del 95% como se puede ver 
en los p-values reportados en la Tabla 4. 
Cabe mencionar que a nivel de instalacio-
nes podrían existir diferencias en la percep-
ción de los encuestados a favor del sector 
rural pero aun nivel de confianza menor del 
90%, ver Tabla 4.

Por otro lado, los establecimientos de sa-
lud del IESS rurales, en la mayoría de las 
preguntas presentan un porcentaje mayor 
de aceptación, a excepción de la pregun-
ta relacionada a explicación clara de su 
salud donde los establecimientos urbanos 
presentan porcentajes ligeramente mayo-

res; sin embargo, según los p-values re-
portados no existen diferencias significa-
tivas entre los establecimientos de ambos 
sectores. Al igual que los establecimientos 
anteriores, los dispensarios del Seguro So-
cial Campesino también son valorados po-
sitivamente en todas las preguntas, siendo 
la mejor valoración la correspondiente a la 
atención respetuosa seguida de las buenas 
instalaciones, siendo la atención en tiempo 
satisfactorio la dimensión de menor valora-
ción para todos los establecimientos, espe-
cialmente los del sector urbano, ver Tabla 4.

Evaluando las diferencias a nivel global en-
tre el sector urbano y rural, estas diferencias 
son significativas en todas las preguntas 
evaluadas, lo cual confirma que las dimen-
siones de la calidad del servicio analizadas 
son influenciadas por el sector en el cual se 
ubica el establecimiento, siendo mejor valo-
radas en el sector rural, ver Tabla 4.
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Tabla 4. Dimensiones de la calidad del servicio en establecimientos públicos de 
salud

Fuente: Elaboración propia en base a datos del INEC.                                      

Precisamente, para analizar más al detalle 
el tiempo de atención que ha mostrado ser 
la dimensión de menor valoración, la Tabla 
5 presenta la información referente al tiem-
po de espera en horas y minutos para los 
diferentes establecimientos. Con un nivel 
de confianza del 90% existirían diferencias 
significativas en los tiempos de atención pro-
medio en establecimientos del MSP entre el 
nivel urbano y rural, donde el promedio de 
atención en horas es menor en el sector ru-
ral, lo cual confirmaría el nivel de aceptación 
analizado anteriormente, a pesar del valor 
máximo reportado el cual es mayor en el 
sector rural. A nivel de minutos esta diferen-
cia también favorece al sector rural, sin em-
bargo, dichas diferencias no serían significa-
tivas entre los promedios de ambos grupos.

En los establecimientos del IESS los pro-
medios reportados son muy parecidos; y 
de acuerdo con la prueba t, no existirían 

diferencias significativas entre los tiempos 
promedios de atención del sector urbano y 
rural tanto en horas como minutos. Por otro 
lado, los dispensarios del Seguro Social 
Campesino reportaron los menores valores 
en tiempo de atención medido en horas, 
mientras el MSP en el sector rural reportó 
el valor promedio y límites del intervalo de 
confianza al 95% más bajos medidos en mi-
nutos, ver Tabla 5.

Por último, se pudo determinar que existen 
diferencias significativas entre los tiempos 
promedios de atención medidos en horas 
entre el sector urbano y rural, siendo el tiem-
po del sector rural menor al del sector urba-
no, según lo reportado por los encuestados. 
El tiempo medido en minutos también fue 
menor en el sector rural; sin embargo, no se 
puede rechazar la hipótesis nula de igual-
dad entre los tiempos promedios del sector 
urbano y rural, ver tabla 5.

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DE SALUD ENTRE EL SECTOR URBANO Y RURAL 
DURANTE EL 2020
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Tabla 5. Comparación de tiempos de espera en establecimientos públicos de salud

Fuente: Elaboración propia en base a datos del INEC.                                      

Conclusiones

El objetivo de esta investigación fue com-
parar los servicios públicos de salud entre 
el sector urbano y rural. Una conclusión 
importante es que la percepción favorable 
sobre el servicio es mayor en el sector ru-
ral (83%) en relación con el sector urbano 
(76%), siendo estas diferencias estadísti-
camente significativas. Esta tendencia tam-
bién es confirmada en los establecimientos 
de salud del MSP.

Estas diferencias sobre la percepción de la 
calidad pueden ser explicadas por factores 
como por ejemplo los pagos realizados du-
rante la atención médica. En este sentido, el 
porcentaje de los que afirmaron haber reali-
zado pagos es ligeramente mayor en los es-
tablecimientos de salud del MSP del sector 
urbano que en el rural; sin embargo, estas 

diferencias no son significativas a excep-
ción de los pagos realizados por concepto 
de consulta, hospitalización, cirugías. Cabe 
mencionar que el porcentaje de personas 
que reportan haber pagado por alguno de 
los rubros analizados es bajo respecto a los 
que no lo hicieron; y tampoco se encontra-
ron diferencias significativas entre el sector 
urbano y rural a nivel agregado.

Otros factores que pueden afectar la per-
cepción de la calidad del servicio son los 
relacionados a la calidad y calidez de la 
atención. En este sentido, la atención res-
petuosa, la atención en tiempo satisfactorio, 
recibir una explicación clara, instalaciones 
adecuadas y consejos para el cuidado de 
la salud presentan un mejor porcentaje en 
los establecimientos de salud del sector ru-
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ral que en el sector urbano siendo dichas 
diferencias significativas.

Los dispensarios del Seguro Social Campe-
sino al igual que el resto de los estableci-
mientos analizados fueron valorados positi-
vamente en todas las dimensiones, siendo 
la mejor valoración, la correspondiente a la 
atención respetuosa seguida de las buenas 
instalaciones, mientras la atención en tiem-
po satisfactorio fue la dimensión de menor 
valoración para todos los establecimientos, 
especialmente en el sector urbano.

Al ser el tiempo una dimensión a mejorar 
por parte de todos los establecimientos, se 
evaluaron las diferencias a nivel de estable-
cimientos y se encontró que con un nivel de 
confianza del 95% existirían diferencias sig-
nificativas entre los tiempos promedios de 
atención medidos en horas entre el sector 
urbano y rural, siendo el tiempo del sector 
rural menor al del sector urbano mientras el 
tiempo medido en minutos también fue lige-
ramente menor en el sector rural; sin embar-
go, no se puede rechazar la hipótesis nula 
de igualdad entre los tiempos promedios de 
ambos sectores.
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