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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es determinar si existen diferencias en la calidad de los pro-
veedores de servicios privados en el ambito de la salud dentro del sector rural durante el afio 2020. La
investigacion tiene un alcance descriptivo-correlacional, utilizando la informacién de la Encuesta Nacional
Multipropésito de Hogares seccion de salud realizada el dltimo mes del afio 2020, de la cual, 524 encues-
tados reportaron haberse atendido con proveedores privados en el sector rural. Mediante la prueba de
independencia se encontré que el tipo de establecimiento privado influye en la calidad del servicio y que
los hospitales/clinicas privadas son las mejores valoradas, con el 98% de respuestas favorables, seguido
de consultorios privados con 92%, en tercer lugar, los proveedores de medicina ancestral con 82% vy la
atencion en domicilio la de menor valoraciéon con el 56%. El tipo de proveedor también influye en las dife-
rentes dimensiones analizadas para la percepcion de la calidad en el sector rural siendo los consultorios y
hospitales/clinicas privadas los que mayores niveles de aceptacion tienen, aunque no muestran diferencias
significativas entre los promedios del tiempo de espera, tanto en hora como en minutos, evaluadas median-
te la prueba t de diferencia de medias.

Palabras clave: Percepcion de Calidad, Servicios Publicos de Salud, Encuesta Nacional Multipropésito
de Hogares, Sector Urbano.

ABSTRACT

The main objective of this research is to determine whether there are differences in the quality of private
health service providers within the rural sector during the year 2020. The research has a descriptive-correla-
tional scope, using information from the National Multipurpose Household Survey health section conducted
in the last month of 2020, of which 524 respondents reported having attended with private providers in the
rural sector. Through the independence test, it was found that the type of private provider influences the
quality of service, and that private hospitals or clinics are the best valued, with 98% of favorable responses,
followed by private medical office with 92%, in third place the providers of ancestral medicine with 82% and
home care the lowest valued with 56%. The type of provider also influences the different dimensions ana-
lyzed for the perception of quality in the rural sector, with private clinics and private medical office having
the highest levels of acceptance, although they do not show significant differences between the averages of
waiting time, both in hour and minutes, evaluated by the mean difference t-test.

Keywords: Perception of Quality, Private Provider, National Multipurpose Household Survey, Rural Sector.
RESUMO

O principal objectivo desta investigagao é determinar se existem diferencas na qualidade dos prestadores
de servicos de saude privados dentro do sector rural durante o ano 2020. A investigacdo tem um ambito
descritivo-correlacional, utilizando informacéo da seccdo de saude do Inquérito Nacional Multiusos aos
Agregados Familiares realizado no ultimo més de 2020, do qual 524 inquiridos relataram ter participado
com prestadores privados no sector rural. Através do teste de independéncia, verificou-se que o tipo de
prestadores privados influencia a qualidade do servico, e que os hospitais ou clinicas privadas s8o 0s
mais valorizados, com 98% de respostas favoraveis, seguidos pelos consultérios médicos privados com
92%, em terceiro lugar os prestadores de medicina ancestral com 82% e os cuidados domiciliarios os mais
valorizados com 56%. O tipo de prestador também influencia as diferentes dimensodes analisadas para a
percepcdo da qualidade no sector rural, com as clinicas e consultérios médicos privados a terem 0s niveis
mais elevados de aceitacdo, embora ndo apresentem diferencas significativas entre as médias de tempo
de espera, tanto em horas como em minutos, avaliadas pelo teste t de diferenca média.

Palavras-chave: Percepcao de Qualidade, Fornecedor Privado, Inquérito Nacional Multiusos ao Agre-
gado Familiar, Sector Rural.
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Introduccion

La mayoria de los estudios han estado en-
focados en el sistema sanitario publico, los
cuales deben procurar la resiliencia para
asegurar la universalidad de la atencion,
qgue segun la (Organizacién Mundial de la
Salud-OMS, 2021), durante la pandemia re-
sultd afectada; pero poco se ha analizado
el desempefio de los proveedores de salud
privados y la manera en que la percepcion
de los usuarios se vio afectada durante el
ano 2020, aun cuando muchos de estos
aplicaron herramientas tecnolégicas para
adaptarse a la situacion.

Chile es un modelo donde la atencion sani-
taria tiene un caracter privado con un com-
ponente tecnoldgico importante; sin em-
bargo, los sistemas tecnoldgicos ponen en
evidencia la baja cobertura que tiene esta
en el sector rural, como lo describe Carras-
co y Medina, (2018), al mencionar que el
“Sistema de Informacion para la Gestion de
Garantias en Salud invisibiliza areas rurales
y aisladas donde las carreteras de la infor-
macion no han llegado”, p15. En este ambi-
to, aunqgue la telemedicina puede ser ges-
tionada en un porcentaje importante en el
sector urbano, en el sector rural aun sigue
siendo un problema su aplicacion, Ferre et
al., (2021).

Ademas de los problemas tecnolégicos
a los que se enfrentan los sistemas sani-
tarios en el sector rural, también estan los
relacionados a la capacidad de pago, que
provocan que muchos usuarios opten por
la medicina herbaria para el tratamiento de
varias afecciones, como lo describe Galle-
gos Zurita, (2016) para la poblacion rural de
Babahoyo en Ecuador.

Precisamente por existir un pago de por
medio, la poblacion tiende a asociarlo con
una mejor calidad en la atencion médica
privada, lo cual ha sido objeto de compa-
racion con el sector publico por varios auto-
res como Farias et al., (2019), quien reporta
que “Mientras que el 98% de la atencion pri-
vada es buena, solo el 82% de la atencion

350

publica es buena”, p. 2512; sin embargo,
también reconoce que otros estudios otor-
gan una superioridad al sistema publico por
sobre el privado en la calidad de los servi-
cios médicos, (Guyaty col. citado en Nava-
rro, 2013).

Por otro lado la pandemia dificulté la aten-
cion sanitaria como lo reporta la primera
encuesta indicativa sobre los efectos de la
COVID-19 realizada por la OMS, mencio-
nando que “los paises experimentaron en
promedio interrupciones en el 50% de un
conjunto de 25 servicios indicadores” (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2020, parr.
3), lo cual perjudicé a la poblacién también
por las dificultades econdémicas experimen-
tadas, a las cuales muy pocos paises fueron
sensibles, como lo reporta la (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020, parr. 7), ya que
“solo el 14% de los paises comunicaron que
habian eliminado las tarifas a los usuarios,
algo que la OMS recomienda para compen-
sar las posibles dificultades financieras de
los pacientes”.

En este sentido, la percepcion de la calidad
de los servicios se vuelve una variable ins-
trumental para mejorar el grado de adap-
tabilidad de la atencion sanitaria durante
eventos atipicos, lo cual puede servir para
ayudar a perfeccionar el servicio proveido,
como lo menciona Cano et al., (2016) ex-
presando que “Los significados que tengan
los usuarios sobre salud y especificamente
sobre calidad, son fundamentales en la for-
mulacion de las politicas de salud, para que
éstas respondan a las verdaderas necesi-
dades de la poblacion”(p. 49).

Siguiendo dicha loégica, “la satisfaccion
usuaria se presenta como un aspecto im-
portante de la calidad de la atencion que
proporciona una entidad de salud”(Reynal-
dos-Granddn et al., 2017, p. 4) y a su vez la
satisfaccion usuaria se puede definir como
‘el grado de congruencia que existe entre
las expectativas del usuario de una aten-
cion ideal en salud y la percepcion de éste
del servicio que recibi¢” (Oliva e Hidalgo,
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2004, p. 175), la cual puede ser tomada
como referencia de la calidad de la aten-
cion aunque en la actualidad no exista un
instrumento estandarizado para medir la
calidad de atencion sanitaria, como Io men-
ciona Reynaldos-Grandoén et al., (2017).

Cabe mencionar que segun (Aguirre-Gas et
al., 2010) la “satisfaccion de las expectativas”
de los usuarios engloba la “amabilidad en el
trato, disponibilidad de equipos, material, in-
sumos y medicamentos necesarios, personal
suficiente y calificado, continuidad en el pro-
ceso de la atencion, comodidad en las areas
de servicio y costos razonables” (p. 458).

Por tal motivo, este estudio pretende anali-
zar la percepcion de la calidad de la aten-
cion sanitaria privada a nivel general, la
cual muchas veces es dejada de lado ya
que principalmente los estudios se con-
centran en lo publico. Para este fin se uti-
lizara la “Encuesta Nacional Multiproposito
de Hogares” seccion salud aplicado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) a nivel nacional, que cuenta con in-
formacion sobre consultorios privados, hos-
pitales o clinicas privadas, proveedores de
medicina ancestral, y atencion en domicilio.

Metodologia

La informacion procede de la Encuesta Na-
cional Multiproposito de Hogares seccion
de salud que elabora el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) la cual fue
aplicada en Diciembre 2020 a nivel nacional
con un margen de error del 12%, nivel de
confianza del 95% vy tasa de no respuesta
del 20%, segun INEC, (2021), y que puede
encontrarse en el portal de Datos Abiertos.

Utilizando dicha informacion, el tipo de
disefio sera no experimental y transversal
dado que nos enfocamos en un afio en par-
ticular y no se ha realizado manipulacion
alguna sobre las variables; fundamentan-
do de esta manera un tipo de investigacion
cuantitativa con alcance descriptivo y co-
rrelacional, ya que se pretende presentar la
distribucion de la percepcion de calidad en
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los servicios de salud privados a nivel rural
y ademas determinar la asociacion entre
variables cualitativas.

Enla Tabla 1 se encuentran las variables que
describen la calidad de la atencion recibida
en diferentes aspectos se encuentran en los
codigos que van desde s102p91 al s102p95.
Ademas, de manera general, la variable con
codigo s102p10 recaba la percepcion del
servicio medido en escala de Likert. A es-
tas variables se les aplicé una prueba de in-
dependencia con el tipo de establecimiento
privado(s102p5) utilizando el test Chi-cua-
drado como el empleado en (Farias et al.,
2019; Gongora-Cuenca et al., 2006); y en el
caso de las variables cuantitativas se utilizd
la Prueba t para dos muestras asumiendo
varianzas iguales, (Rubio Hurtado y Berlan-
ga Silvente, 2012; Sanchez Turcios, 2015;
S.E.FO., 2019; Talavera et al., 2013).
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Tabla 1. Variables seleccionadas de la Encuesta Nacional Multipropdsito de Hogares
seccion de salud 2020

Cod. Variable Respuesta
area Area Area Rural 2
s102p1 JUd. o algiin miembro del hogar tuvo alguna R 1
enfermedad, accidente, dolor, etc.? NoO..ovveeeen 2
- Recibi6 atencioén en medicina convencional
(consulta externa, urgencias, hospitalizacion,
cirugias, etc.)?.......... 1
- Recibio atencion en medicina ancestral,
Pensando en el Gltimo problema de salud, ;qué alternativa y terapias alternativas?........... 2
s102p2 A . g h
fue lo ultimo que hizo: - Recibié remedios caseros?.............. 3
- Se automedico / recibié o compro
medicamentos sin receta médica?....4
- No hizo nada?...............5
- Otro, jcudl?........cc....... 6
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
- Consultorio privado........ 6
- Hospital o clinica privada/JBG/SOLCA... 7
s102p5 (En doénde recibi6 atencion la altima vez? - Proveedor de medicina ancestral, alternativa
o terapia alternativa.. 8
- Domicilio........... 9
- Otro, cual?........... 10
s102p6a (Cuanto tiempo espero (...) para ser atendido?: HORAS:
Horas
$102p6b g,Cpénto tiempo espero (...) para ser atendido?: MINUTOS:
Minutos
$102p91 Enel §stablecimiento de salud ;jRecibio: S TR 1
Atencion respetuosa? No........... 2
$102p92 Enel gstablec_imiento d? salud _(JRecibi('): ) TR 1
Atencidn en tiempo satisfactorio? No........... 2
$102p93 En el. estzliblecimiento de salud ;Recibio: N T 1
Explicacion clara de su salud? No....o.e. 2
$102p94 En e% e.stablecimien.to de sa.lud (Recibid: ) TOUR 1
Servicio en buenas instalaciones? No........... 2
$102p95 Enel gstablecimien?o de salud ;Recibio: ) TR 1
Consejos para el cuidado de salud? No........... 2
s102p10  Califique el servicio de salud que (...) recibi6: I]\)giyniugno'] » Bueno 2; Regular 3; Malo 4;

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados y Discusion

os filtros que se aplicaron a la muestra fueron
en primer lugar, haber presentado una dolen-
cia en los ultimos doce meses (s102p1=1),
segundo, pertenecer al sector rural(area=2)
y finalmente haber sido atendido en un es-
tablecimiento privado (s102p5=6,7,8,9,10).
Un interesante hallazgo relacionado con la
pregunta referente a la decision del tipo de
atencion al que se acude ante un problema
de salud (s102p2) hace referencia a que la
mayoria de encuestados optan por la me-
dicina convencional (87,40%), mientras en
segundo lugar aparece los remedios ca-
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seros con 5,92%, seguida de la medicina
ancestral con el 4,77% debido a que esta
practica ha sido parte de las costumbres en
el sector rural; sin embargo, como se pue-
de ver cada vez su participacion es menor.
La automedicacion también aparece como
una opcion, aungque con un porcentaje muy
bajo. Estos casos en que no se acudid a
la medicina convencional podria deberse
entre otras cosas, a factores culturales o
problemas de acceso a la atencion medica
convencional como fue evidente durante el
2020, ver Tabla 2.
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Tabla 2. Pensando en el Ultimo problema de salud, qué fue lo ultimo que hizo?

Recibio atencion Recibio atencion

Recibio

medicina medicina remedios Se ., No hizo Otro Total
. automedicé nada
convencional ancestral caseros
Rural 458 25 31 8 1 1 524
(%) 87,40% 4,77% 5,92% 1,53% 0,19% 0,19% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Los consultorios privados representaron el
79% de los 524 encuestados en el sector
rural que fueron atendidos en estableci-
mientos privados, seguidos de la categoria
Clinica privada/ Junta de Beneficencia de
Guayaquil(JBG)/ Sociedad de Lucha Con-
tra el Cancer del Ecuador(SOLCA) con un
11%, domicilio con 5%, proveedor de medi-
cina ancestral con un 4% vy otros 1%. Cabe
mencionar que la JBG no tiene margen de
accion en el sector rural.

Un resultado importante es que el tipo de
establecimiento privado influye en las dife-
rentes dimensiones analizadas para la per-

cepcion de la calidad en el sector rural ya
que el valor de probabilidad es menor a 5%
en todas las preguntas y que los estableci-
mientos Clinica privada/JBG/ SOLCA y con-
sultorio privado mostraron la mejor percep-
cion entre los encuestados, siendo el item
referente a la atencion en tiempo satisfacto-
rio el de menor valoracion entre este grupo
de preguntas. Por otro lado, la atencion res-
petuosa y las buenas instalaciones fueron
los puntos més relevantes para estos dos
tipos establecimientos, ver Tabla 3.

Tabla 3. Dimensiones de la calidad del servicio en establecimientos privados del
sector rural

Consultorio .Clmlca Prov?e.d or . ere P-value
rivado privada/JB medicina Domicilio Otro  Total (%) Chi2
P G/ SOLCA ancestral

En el establecimientode g1 409 98% 55 98% 20 91% 15 56% 3 100% 502 96%
salud ; Recibié: Atencion 0,00
respetuosa? NO 7 2% 1 2% 2 9% 12 44% 0% 22 4%
E'; e; e;:ab{;f{m;em deSI 387 93% 54 96% 17 77% 8 30% 2 67% 468 89% 0.00
salud ;Recibio: Atencion en 5
tiempo satisfactorio? NO 29 7% 2 4% 5 23% 19 70% 1 33% 56 11%
En el establecimiento de SI 403 97% 55 98% 18 82% 10 37% 3 100% 489 93% (g
salud ;Recibio: Explicacion >
clara de su salud? NO 13 3% 1 2% 4 18% 17 63% 0% 35 7%
E'; e‘; eﬁab{le’f{m;entq des1 408 98% 56 100% 18 82% 3 100% 485 98% 0,00
Salud ; Kecibio: Servicio en
buenas instalaciones? NO 8 2% 0% 4 18% 0% 12 2%
En el establecimiento de SI 397 95% 55 98% 18 82% 11 41% 3 100% 484 92%
salud ;Recibié: Consejos 0,00
para el cuidado de salud? NO 19 5% 1 2% 4 18% 16 59% 0% 40 8%
Total Encuestados 416 56 22 27 3 524

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.
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En contraste, los proveedores de medici-
na ancestral presentan menores niveles
de satisfaccion siendo el tiempo de espera
un item comun donde los encuestados no
reportaron ser satisfactorio. Sin embargo,
atencion recibida en domicilio es la que ma-
yores niveles de insatisfaccion presenta de
encuestados insatisfechos especialmen-
te en la atencion en tiempo satisfactorio y
explicacion clara de su salud. En general,
los establecimientos que mayores niveles
de aceptacion tienen son los consultorios y
clinicas privadas mientras los proveedores
de medicina ancestral presentan un nivel
de satisfaccion medio, y finalmente la aten-
cion en domicilio presenta bajos niveles de
satisfaccion siendo el tiempo de espera la
dimension menor valorada por cada grupo
de encuestados, ver Tabla 3.

Precisamente esa queja por el tiempo de es-
pera puede ser explorado mas al detalle a
traves de las variables con codigo s102p6a
y s102p6b. el primero mide el tiempo de es-
pera en horas y el segundo en minutos lo
cual muestra que segun la complejidad vy
la urgencia del problema de salud el tiem-
po de espera puede ser grande o0 pequefo.
En este sentido, se comparo los estableci-
mientos que mayor numero de encuestados
poseia, con el fin de establecer si existen
diferencias significativas entre los consul-
torios y hospitales o clinicas privadas. Los
resultados muestran que las horas maximas

reportadas entre estos dos tipos de estable-
cimientos son iguales con tiempos de es-
pera promedio a favor de los consultorios
privados y con menor niveles de dispersion
entre los datos medida a través de la des-
viacion estandar (Desvest), lo cual aumenta
la representatividad de los valores medios
en los consultorios privados. De igual ma-
nera, esto se ve reflejado en los intervalos
de confianza donde los consultorios priva-
dos presentan una diferencia menor entre
el limite superior e inferior del intervalo de
confianza, ver Tabla 4.

A nivel de tiempo de espera en minutos, los
resultados muestran un tiempo de espera
maximo a favor de los hospitales o clinicas
privadas lo cual se repite a nivel del pro-
medio del tiempo de espera. Sin embargo,
a nivel de dispersion, esta es mayor a la
presentada por los consultorios privados lo
cual repercute en los intervalos de confian-
za, teniendo una menor amplitud en el caso
de los consultorios privados, el cual va de
11 a 13 minutos en comparacion al intervalo
para el tiempo de espera de 8 a 14 minutos
reportado en los hospitales o clinicas priva-
das. Por otro lado, tomando en considera-
cion el valor de probabilidad de la prueba t
no existirian diferencias significativas entre
los promedios del tiempo de espera tanto
en hora como minutos entre los consultorios
privados y los hospitales o clinicas priva-
das, ver Tabla 4.

Tabla 4. Tiempo de espera en establecimientos privados del sector rural

Horas

Minutos

Consultorio

Hospital o clinica Hospital o clinica

Consultorio

rivado privada/JBG/ rivado privada/JBG/

P SOLCA P SOLCA
Min 0 0 0 0
Max 5 5 45 30
Promedio 0,26 0,38 12,17 11,71
Desvest 0,70 0,91 10,83 11,85
IC 95% Lim sup 0,33 0,61 13,21 14,82
IC 95% Lim inf 0,20 0,14 11,13 8,61
Prueba de Diferencia de Medias 0.29 0.77

P(T<=t) dos colas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.
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Por ultimo, la pregunta con cédigo s102p10
mide la calidad del servicio en escala de
Likert la cual ha sido agrupada como favo-
rable para las valoraciones buenas y muy
buenas y desfavorable para regular, malo y
pésimo. Cabe destacar que los consultorios
privados, proveedores de atencion medica
ancestral y atenciéon en domicilio reportan
valores malos y pésimos, aunque el numero
de casos es extremadamente bajo. En ge-
neral los casos favorables representan el
91% vy los desfavorables el 9% y a nivel de

establecimiento los hospitales o clinicas pri-
vadas son las mejores valoradas con el 98%
favorable, seguido de consultorios privados
con 92%, en tercer lugar, los proveedores
de medicina ancestral con 82% vy siendo
la atencion en domicilio la de menor valo-
racion con el 56%. Finalmente, el valor de
probabilidad de Chi2 aparece significativo
demostrando que el tipo de establecimiento
repercute en la valoracion favorable o des-
favorable percibida por los encuestados,
ver Tabla 5.

Tabla 5. Evaluacion del servicio en establecimientos privados del sector rural

Consultorio

Hospital o clinica Proveedor

P-value

rivado privada/JBG/ de medicina Domicilio Otro Total (%) Chi2
P SOLCA ancestral

Muy Bueno 198 31 5 5 1 240 46%
Favorable

Bueno 185 24 13 10 2 234 45%

Regular 30 1 3 10 44 8% 0,00
Desfavorable Malo 1 2 3 0,5%

Pésimo 2 1 3 0,5%
Total Encuestados 416 56 22 27 3 524

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Conclusiones

Una de las principales conclusiones es que
el tipo de establecimiento privado influye en
las diferentes dimensiones analizadas para
la percepcion de la calidad en el sector ru-
ral y que los establecimientos que mayores
niveles de aceptacion tienen son los consul-
torios y clinicas privadas mientras los pro-
veedores de medicina ancestral presentan
un nivel de satisfaccion medio, y finalmente
la atencion en domicilio presenta bajos ni-
veles de satisfaccion, siendo el tiempo de
espera la dimension menor valorada en to-
dos los establecimientos.

Por otro lado, tomando en consideracion el
valor de probabilidad de la pruebat no exis-
tirfan diferencias significativas entre los pro-
medios del tiempo de espera, tanto en hora
como minutos entre los consultorios priva-
dos vy los hospitales o clinicas privadas, vy
las diferentes medidas estadisticas presen-
tadas son muy cercanas entre ambos esta-
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blecimientos. Analizando las calificaciones
asignadas por los encuestados a la calidad
del servicio se encontré que los hospitales
o clinicas privadas son las mejores valora-
das con el 98% de respuestas favorables,
seguido de consultorios privados con 92%,
en tercer lugar, los proveedores de medici-
na ancestral con 82% y siendo la atencion
en domicilio la de menor valoracion con el
56%. Finalmente, en base al valor de pro-
babilidad de Chi2 se puede concluir que el
tipo de establecimiento repercute en la va-
loracion favorable o desfavorable percibida
por los encuestados.
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