
FICHA METODOLÓGICA - SERV 008
NOMBRE DEL INDICADOR Comparación Excluyente de Acceso a Servicios de Salud

Públicos y Privados ( %).
DEFINICIÓN Mide la proporción de personas que acceden exclusiva-

mente a servicios de salud públicos o privados en los úl-
timos 12 meses, excluyendo el uso simultáneo de ambos
tipos de servicios.

DESCRIPCIÓN DEL INDICADOR, RELEVANCIA O
PERTINENCIA DEL INDICADOR

Este indicador es relevante para evaluar la preferencia
de la población entre el acceso a servicios de salud pú-
blicos y privados. Al ser excluyente, permite identificar
el porcentaje de personas que optaron por un solo tipo
de servicio, lo que ofrece una visión más clara de la de-
manda y satisfacción de los servicios disponibles en cada
sector.

FÓRMULA DE CÁLCULO

%Pers.Util.S.S.j =
NPers.Util.S.S.j

T.Pers.Enc.
× 100%

Donde:

➣ % Pers.Util.S.S. j: Porcentaje de personas que utilizaron el servicio de salud j en los últimos 12 meses.

➣ Nº Pers.Util.S.S. j: Número de personas que respondieron que sí utilizaron el servicio de salud j.

➣ j: Tipo de Servicio de Salud:

• Salud Pública

• Salud Privada

➣ T.Pers.Enc.: Total de personas encuestadas.
DEFINICIÓN DE VARIABLES RELACIONADAS

Puesto/Centro/Hospital de salud público: Unidades de atención de salud que ofrecen servicios integrales a pa-
cientes, sus familias y comunidades, basados en principios de equidad y respeto intercultural. Estos establecimien-
tos están equipados con infraestructura, personal capacitado y recursos necesarios para promover la salud, prevenir
enfermedades, diagnosticar, tratar y rehabilitar de acuerdo con el nivel de complejidad requerido (INE, 2022).

Consultorio/Clínica/Hospital de salud privados: Establecimientos pertenecientes al sector privado que propor-
cionan servicios de salud mediante personal capacitado, siguiendo protocolos y normativas vigentes, asegurando la
calidad de la atención y el trato humano a los pacientes (INE, 2022).

METODOLOGÍA DE CÁLCULO
El cálculo se basa en la identificación de personas que respondieron que accedieron exclusivamente a servicios de
salud públicos o privados. Se excluyen aquellos que declararon haber utilizado ambos tipos de servicios de salud.
Esto permite una distinción clara entre la preferencia por el uso exclusivo de un sector u otro.

ALCANCE Y LIMITACIONES TÉCNICAS
➣ En el año 2020, aunque se realizó la Encuesta de Hogares, no se incluyó ninguna pregunta con respecto a la

utilización de algún tipo de servicio de salud, por lo que no se dispone de esa información para ese año.
➣ Se excluyeron las gestiones 2012 y 2013 debido a irregularidades en el tamaño de la muestra en las respuestas

de cada una de las preguntas de utilización de servicios de salud.
UNIDADDEMEDIDAO EXPRESIÓNDEL INDICA-
DOR

Porcentaje.

INTERPRETACIÓN DEL INDICADOR Un mayor porcentaje indica un mejor acceso a un tipo
particular de servicio de salud, mientras que un menor
porcentaje podría señalar barreras en el acceso o una ba-
ja preferencia por ciertos tipos de servicios.

FUENTE DE DATOS Encuesta de Hogares (EH 2014-2023).
PERIODICIDADDEL INDICADORY/ODE LAS VA-
RIABLES

Anual.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Datos disponibles para el periodo 2014-2023 excluyendo
el año 2020



NIVEL DE DESAGREGACIÓN Geográfico: Nacional, Urbano/Rural, Departamental.
General: Sexo, Pertenencia étnica, grupos de edad.
Otros ámbitos: Cuartiles de Ingreso.
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