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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la existencia de diferencias en la percepcion de la
calidad de la atencion en los servicios publicos de salud entre el sector urbano y rural durante el afio 2020.
El enfoque de investigacion fue cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional y disefio no experimen-
tal transversal, utilizando la Encuesta Nacional Multipropdsito de Hogares secciéon 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 determiné que la percepcion favorable sobre el servicio es mayor
en el sector rural (83%) que en el sector urbano (76%), siendo estas diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Ademas, la atencion respetuosa, la atenciéon en tiempo satisfactorio, recibir una explicacion 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 atencion en tiempo
satisfactorio la dimension de menor valoracion para todos los establecimientos, especialmente en el sector
urbano; lo cual es confirmado con la diferencias significativas encontradas entre los tiempos promedios de
atencion medidos en horas, que resultaron ser menores en el sector rural.

Palabras clave: Percepcion de Calidad, Servicios Publicos de Salud, Analisis 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 investigagao visa determinar a existéncia de diferencas na percepcao da qualidade dos cuidados
nos servigos de salde publica entre os sectores urbano e rural durante o ano 2020. A abordagem da in-
vestigacédo foi quantitativa com ambito descritivo-correlacional e concepcéo transversal nao experimental,
utilizando a seccéo de saude 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 independéncia, foi determinado que a percepcéo favoravel do servigo é mais elevada no sector
rural (83%) do que no sector urbano (76%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas. Além
disso, cuidados respeitosos, cuidados atempados, receber uma explicacéo clara, instalacbes adequadas
e aconselhamento de cuidados de saude tém uma percentagem positiva mais elevada nas instalacées de
saude rurais do que no sector urbano, sendo os cuidados atempados a dimensdo menos valorizada para
todos os estabelecimentos, especialmente no sector urbano. Isto é confirmado pelas diferencas significa-
tivas encontradas entre os tempos médios de atencdo medidos em horas, que se revelaram inferiores no
sector rural.

Palavras-chave: Percepcdo de Qualidade, Servicos de Saude Publica, Andlise Comparativa, Sector
Urbano, Sector Rural.
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Introduccion

El afio 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-
cion médica de otras dolencias, deterioran-
do asi la percepcion de la calidad y el acce-
so a los servicios de atencion médica; y en
general, puso a prueba la resiliencia de los
sistemas de salud independientemente del
nivel de ingreso de los paises, segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud-OMS, (2021)

Generalmente se menciona la existencia de
inequidades en la accesibilidad a los ser-
vicios publicos de salud a nivel regional,
siendo una de las principales causas el tipo
de modelo aplicado para la provision 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-
poracion de la interculturalidad en la admi-
nistracion de salud rural, en contraste con
paises como Chile donde el modelo mixto
publico-privado condiciona la accesibilidad
a la capacidad de pago y que, segun Ca-
rrasco y Medina, (2018), la implementacion
tecnolégica ha sido desfavorable para el
sector rural, ya que el “Sistema de Informa-
cion para la Gestion de Garantias en Salud
invisibiliza areas rurales y aisladas donde
las carreteras de la informaciéon no han lle-
gado”, p15.

Estas disparidades en el acceso a la aten-
cion sanitaria entre sector urbano y rural
han provocado que la poblacion 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
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localizacion 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-
gun Polanco et al., (2021) quien afirma que
en Colombia “Las principales barreras de
acceso a la salud de la poblacion 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. Ademas practicas 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-
nologia ponen en una posicion desfavora-
ble al sector rural.

Por otro lado, los efectos colaterales de la
pandemia en la oportuna atencion y per-
cepcion 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 determind que
la interrupcion de la atencion médica, ade-
mas de ser producto de “la cancelacion de
servicios opcionales (66%)” también se de-
bid a otros factores como “la redistribucion
de personal para prestar servicios de so-
corro en relacion 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”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020,
parr. 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 numero de
atenciones, con apenas la quinta parte de
las prestaciones dadas en el mes de enero
del mismo afo” (Mena y Casali, 2021, p.
2) ; y ademas, en dichos establecimientos
se produjo “una importante disminucion de
atenciones en enfermedades como hiper-
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tension y diabetes, que se encuentran entre
los 10 principales diagnosticos atendidos”(-
Menay Casali, 2021, p. 3).

Precisamente la percepcion 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 preparacion durante
eventos atipicos que a través de la politica
publica pueden ser gestionados. Cano et
al., (2016) al respecto manifiesta que “Los
significados que tengan los usuarios sobre
salud y especificamente sobre calidad, son
fundamentales en la formulacion de las po-
liticas de salud, para que éstas respondan
a las verdaderas necesidades de la pobla-
cion’(p. 49).

Una manera de medir la percepcion de la
calidad es a través de la “satisfaccion de
las expectativas” de los usuarios, la cual
segun 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 atencion,
comodidad en las areas 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
(interaccion entre los pacientes y los servi-
cios de salud) y el resultado (satisfaccion o
nivel de salud) ”

En este sentido, para conocer la percepcion
de la calidad en la atencion de los servicios
de salud se utilizara la “Encuesta Nacional
Multipropodsito de Hogares” seccion salud
aplicado por el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (INEC) a nivel nacional,
con el fin de determinar diferencias entre los
distintos establecimientos publicos entre el
sector urbano y rural, con el fin de mejorar
la atencion en dichos establecimientos.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cuantita-
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tivo con un alcance descriptivo-correlacio-
nal y un disefio no experimental transversal
al tratarse de un afno en particular. Los da-
tos fueron extraidos de la Encuesta Nacio-
nal Multipropdsito de Hogares seccion de
salud, elaborada por el INEC que contem-
pl612.060 viviendas a nivel nacional; en-
cuestadas en el mes de Diciembre del 2020
y determinadas a través de un muestreo
probabilistico con un margen de error del
12%, nivel de confianza del 95% vy tasa de
no respuesta del 20%, segun INEC, (2021).

Dado que la encuesta es muy extensa, se
seleccionaron las preguntas relevantes para
esta investigacion. 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 codigos s102p71
hasta el s102p74; en la segunda seccion se
encuentran las preguntas relacionadas a di-
ferentes dimensiones que miden la calidad
del servicio contempladas en los codigos
gue van desde el s102p91 al s102p95, vy
por ultimo la pregunta s102p10 que mide la
percepcion 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;
Gongora-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; Sanchez Turcios, 2015;
S.E.FO., 2019; Talavera et al., 2013)
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Tabla 1. Preguntas seleccionadas de la Encuesta Nacional Multipropdésito de Hoga-

N res seccion de salud 2020
4
Céd. Preguntas Respuesta
area Area Area urbana 1/ Area Rural 2
g s102p1 ,Ud. o algiin miembro del hogar tuvo alguna Siieeerienns 1
p enfermedad, accidente, dolor, etc.? No............ 2
S ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
- Establecimiento de salud MSP.......... 1
- Establecimiento de salud IESS....... 2
s102p5  ;En ddnde recibio atencion la ultima vez? p Dlspen§ ario del Seguro Social
Campesino........3
- Establecimiento de salud ISSFA/ISSPOL..4
- Establecimientos de salud
O municipales...............cceeceeeees 5
. A : A EPON
@ s102p6a (Cuanto tiempo espero (...) para ser atendido?: HORAS:
Horas
. 4 : /4 : 9.
H $102p6b CC.uanto tiempo esperd (...) para ser atendido?: MINUTOS:
Minutos
$s102p71 Realiz6 algin pago por concepto de ) IR 1
p (Medicamentos, recetados o prescritos? No........... 2
s102p72 Realiz6 algin pago por concepto de N IR 1
p (Examenes (radiografias, laboratorio)? No........... 2
102073 Realiz6 algin pago por concepto de N ST 1
p (Consulta, hospitalizacion, cirugias? No........... 2
Realizé algin pago por concepto de ;Otros N T 1
s102p74 gastos médicos? No........... 2
102091 En el establecimiento de salud ;Recibio: N T 1
p Atencion respetuosa? No........... 2
102092 En el establecimiento de salud ;Recibio: N T 1
p Atencion en tiempo satisfactorio? No........... 2
102093 En el establecimiento de salud ;Recibio: N T 1
p Explicacion clara de su salud? No........... 2
102094 En el establecimiento de salud ;Recibio: N T 1
P Servicio en buenas instalaciones? No........... 2
102095 En el establecimiento de salud ;Recibio: N T 1
P Consejos para el cuidado de salud? No........... 2
s102p10  Califique el servicio de salud que (...) recibid: g{él;iyniuseno.l; Bueno 2; Regular 3; Malo 4;

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados y Discusion

Esta investigacion se enfoco en los estable-
cimientos del Ministerio de Salud Publica
(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 atencion en
establecimientos publicos rurales. Los esta-

362

blecimientos de salud del ISSFA/ISSPOL vy
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 valoracion re-
cibida a nivel general sobre el servicio per-
cibido en los diferentes establecimientos.
En primer lugar, se puede determinar que
la percepcion 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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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD ENTRE EL SECTOR URBANO Y RURAL

DURANTE EL 2020

tos del IESS presentan un 86% de califica-
cion 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 valoracion positiva superior del IESS
sobre el MSP también se manifiesta a nivel
urbano donde los establecimientos del IESS
alcanzan un 80% de percepcion favorable
en comparacion 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 vy rural
donde el p-value es menor al 5% confirman-
do la mejor percepcion de la calidad en el
sector urbano. En el caso del IESS podrian
existir dichas diferencias disminuyendo el
nivel de confianza; sin embargo, al 95% es-
tas diferencias no serian significativas, ver
Tabla 2.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad del servicio en establecimientos publicos de salud

Establecimiento Establecimiento
de salud IESS

de salud MSP

Dispensario del
Seguro Social
Campesino

Total
Urbano

Total Total Total
Rural Urbano Rural
) (%)

Urbano Rural Urbano

Rural

Rural

Muy Bueno 140 285 61 54 71 201 410  28% 28%
Favorable

Bueno 237 591 114 91 118 351 800 48% 55%

Regular 95 149 35 16 29 130 194 18%  13%
Desfavorable Malo 17 23 7 3 4 24 30 3% 2%

Pésimo 18 6 3 5 2 21 13 3% 1%
Total Encuestados 507 1054 220 169 224 727 1447 100% 100%
P-value Chi2 0,00 0,11 0,00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Estas diferencias sobre la percepcion 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-
cion 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 excepcion de
los pagos adicionales realizados por con-
cepto de consulta, hospitalizacion, cirugias
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
relacion con el pago de alguno de los rubros

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)

analizados; sin embargo, estas diferencias
no son significativas segun 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 mas porcentajes de
personas que afirman haber pagado por es-
tos presentan, en contraste con los gastos
de consulta, hospitalizacion y cirugias que
son los que en menor proporcion aparecen,
al igual que los establecimientos analizados
anteriormente. Finamente, los p-values re-
portados para cada pregunta determinan
gue no existen diferencias significativas a
nivel global entre el sector urbano y rural,
ver Tabla 3.
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Tabla 3. Pagos efectuados en establecimientos publicos de salud

Dispensario del

Establecimiento de Establecimiento de Seeuro Social Total Total
salud MSP salud IESS g . Urbano Rural
Campesino
Urbano Rural Urbano Rural Rural
Realizé algiin pago por SI 106(21%) 188(18%) 29(13%) 29(17%) 51(23%) 135(19%) 268(19%)
concepto de ;Medicamentos, NO 401(79%) 866(82%) 191(87%) 140(83%) 173(77%) 592(81%) 1179(81%)
itos?
recetados o prescritos: P-value 0,15 0,27 0,98
Realizé algiin pago por SI 55(11%) 120(11%) 20(9%) 21(12%) 28(13%) 75(10%) 169(12%)
concepto de ;Examenes NO 452(89%) 934(89%) 200(91%) 148(88%) 196(88%) 652(90%) 1278(88%)
. .y
(radiografias, laboratorio)? P-value 0,75 0,29 0,34
Realizé algiin pago por SI 26(5%) 31(3%) 10(5%) 9(5%) 18(8%) 36(5%) 58(4%)
concepto de ;Consulta, NO 481(95%) 1023(97%) 210(95%) 160(95%) 206(92%) 691(95%) 1389(96%)
hospitalizacion, cirugias? P-value 0,03 0,72 0,31
Realizé algiin pago por SI 68(13%) 128(12%) 23(10%) 24(14%) 34(15%) 91(13%) 186(13%)
concepto de ;Otros gastos NO 439(87%) 926(88%) 197(90%) 145(86%) 190(85%) 636(87%) 1261(87%)
S
médicos? P-value 0,48 0,26 0,82
Total Encuestados 507 1054 220 169 224 727 1447

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Otros factores que pueden afectar la per-
cepcion de la calidad del servicio son los
relacionados a la calidad y calidez de la
atencion, la cual engloba varias dimensio-
nes registradas en la Tabla 4. En este sen-
tido, la atencion respetuosa, la atencion en
tiempo satisfactorio, recibir una explicacion
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 podrian existir diferencias en la percep-
cion 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 mayoria de las
preguntas presentan un porcentaje mayor
de aceptacion, a excepcion de la pregun-
ta relacionada a explicacion clara de su
salud donde los establecimientos urbanos
presentan porcentajes ligeramente mayo-
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res; sin embargo, segun 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 valoracion la correspondiente a la
atencion respetuosa seguida de las buenas
instalaciones, siendo la atencion en tiempo
satisfactorio la dimension de menor valora-
cion 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 publicos de
salud

Dispensario del

Establecimiento de Establecimiento de Sesuro Social Total Total
salud MSP salud IESS uro 50 Urbano  Rural
Campesino
Urbano Rural Urbano Rural Rural
En el establecimiento de SI 455(90%) 1003(95%) 204(93%) 161(95%) 217(97%) 659(91%) 1381(95%)
salud ;Recibié: Atencion NO 52(10%)  51(5%) 16(7%)  8(5%) 7(3%) 68(9%) 66(5%)
respetuosa? P-value 0,00 0,30 0,00
En el establecimiento de SI 364(72%) 806(76%) 170(77%) 131(78%) 187(83%) 534(73%) 1124(78%)
salud ;Recibié: Atencion NO 143(28%) 248(24%) 50(23%) 38(22%) 37(17%) 193(27%) 323(22%)
en tiempo satisfactorio? P-value 0,04 0,96 0,03
En el establecimiento de  SI 429(85%) 956(91%) 195(89%) 147(87%) 208(93%) 624(86%) 1311(91%)
salud ; Recibio:
Explicéacia'n clara de su NO 78(15%)  98(9%) 25(11%) 22(13%) 16(7%) 103(14%) 136(9%)
salud? P-value 0,00 0,62 0,00
En el establecimiento de SI 466(92%) 994(94%) 205(93%) 163(96%) 216(96%) 671(92%) 1373(95%)
salud ; Recibié: Servicio en NO 41(8%) 60(6%) 15(7%)  6(4%) 8(4%) 56(8%) 74(5%)
. . 5
buenas instalaciones: P-value 0,07 0,16 0,02
En el establecimiento de SI 426(84%) 964(91%) 192(87%) 150(89%) 208(93%) 618(85%) 1322(91%)
salud ;Recibié: Consejos NO 81(16%) 90(9%) 28(13%) 19(11%) 16(7%) 109(15%)  125(9%)
i ?
para el cuidado de salud? P-value 0,00 0,66 0,00
Total Encuestados 507 1054 220 169 224 727 1447

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Precisamente, para analizar mas al detalle
el tiempo de atencion que ha mostrado ser
la dimension de menor valoracion, la Tabla
5 presenta la informacion referente al tiem-
po de espera en horas y minutos para los
diferentes establecimientos. Con un nivel
de confianza del 90% existirian diferencias
significativas en los tiempos de atencion pro-
medio en establecimientos del MSP entre el
nivel urbano y rural, donde el promedio de
atencion en horas es menor en el sector ru-
ral, lo cual confirmaria el nivel de aceptacion
analizado anteriormente, a pesar del valor
maximo 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 serian 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 existirian
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diferencias significativas entre los tiempos
promedios de atencion 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 atencion medido en horas,
mientras el MSP en el sector rural reportd
el valor promedio y limites del intervalo de
confianza al 95% mas bajos medidos en mi-
nutos, ver Tabla 5.

Por ultimo, se pudo determinar que existen
diferencias significativas entre los tiempos
promedios de atencion medidos en horas
entre el sector urbano y rural, siendo el tiem-
po del sector rural menor al del sector urba-
no, segun lo reportado por los encuestados.
El tiempo medido en minutos también fue
menor en el sector rural; sin embargo, no se
puede rechazar la hipoétesis nula de igual-
dad entre los tiempos promedios del sector
urbano y rural, ver tabla 5.
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Tabla 5. Comparacion de tiempos de espera en establecimientos publicos de salud

Horas
Dispensario
MSP MSP IESS IESS Seguro Total Total
Urbano Rural Urbano Rural Social Urbano Rural
Campesino
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 8 12 5 6 3 8 12
Promedio 0,78 0,67 0,69 0,61 0,46 0,75 0,63
Desvest 1,18 1,12 1,12 1,08 0,77 1,17 1,07
IC 95% Lim sup 0,88 0,74 0,84 0,77 0,56 0,83 0,69
IC 95% Lim inf 0,67 0,6 0,54 0,45 0,36 0,66 0,58
Prueba de Diferencia de
Medias P(T<=t) dos colas 0,09 0.47 0,02
Minutos
Dispensario
MSP MSP IESS IESS Seguro Total Total
Urbano Rural Urbano Rural Social Urbano Rural
Campesino
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 50 50 45 45 45 50 50
Promedio 13,6 12,86 15 14,72 14,29 14,03 13,30
Desvest 13,66 12,94 13,12 12,95 13,36 13,51 13,02
IC 95% Lim sup 14,79 13,64 16,73 16,67 16,04 15,01 13,97
1C 95% Lim inf 12,41 12,08 13,27 12,76 12,55 13,04 12,63
Prueba de Diferencia de 0.30 0.83 0.23

Medias P(T<=t) dos colas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INEC.

Conclusiones

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

Estas diferencias sobre la percepcion de la
calidad pueden ser explicadas por factores
como por ejemplo los pagos realizados du-
rante la atencion 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
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diferencias no son significativas a excep-
cion de los pagos realizados por concepto
de consulta, hospitalizacion, cirugias. Cabe
mencionar que el porcentaje de personas
que reportan haber pagado por alguno de
los rubros analizados es bajo respecto a los
gue 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-
cepcion de la calidad del servicio son los
relacionados a la calidad y calidez de la
atencion. En este sentido, la atencion res-
petuosa, la atenciéon en tiempo satisfactorio,
recibir una explicacion 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 valoracion, la correspondiente a la
atencion respetuosa seguida de las buenas
instalaciones, mientras la atencion en tiem-
po satisfactorio fue la dimension de menor
valoracion para todos los establecimientos,
especialmente en el sector urbano.

Al ser el tiempo una dimension a mejorar
por parte de todos los establecimientos, se
evaluaron las diferencias a nivel de estable-
cimientos y se encontrd que con un nivel de
confianza del 95% existirian diferencias sig-
nificativas entre los tiempos promedios de
atencion 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 hipotesis nula
de igualdad entre los tiempos promedios de
ambos sectores.
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