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Resumen

Introduccién: La capacidad, cobertura y calidad en la atencion de las instituciones de salud publica
es de gran importancia para el bienestar de toda la poblacidn, siendo la capacidad la disponibilidad
de recursos, mientras que la cobertura el acceso a los servicios de salud y la calidad a la eficiencia
y satisfaccion que se tiene hacia las prestaciones de salud, por lo que, el objetico principal de la
investigacion fue evaluar estas tres condiciones dentro de las instituciones de los servicios de salud.
Metodologia: El disefio que se utilizd fue de revision bibliografica con un enfoque descriptivo,
abarcando desde el afio 2020 a la actualidad. Resultados: En la capacidad se observo un déficit de
infraestructura, insumos y presupuesto en el sector de la salud; en el area de la cobertura se
visualizé una deficiencia en la disponibilidad de centros sanitarios, atencidon primaria y
suplementacion de medicamentos. El 4rea de la calidad demostré que mientras el personal de salud
este sano, la prestacion de los servicios de salud es mejor, mejorando la satisfaccion de los usuarios.
Conclusion: La capacidad, cobertura y calidad en la atencidn de las instituciones de salud publica
fueron esenciales para garantizar el bienestar y sostenibilidad del sistema de salud publica.

Palabras clave: Bienestar; calidad; capacidad; cobertura; salud.

Abstract

Introduction: Capacity, coverage and quality in the care of public health institutions are of great
importance for the well-being of the entire population, including the capacity and availability of
resources, while coverage and access to health services and quality provide the efficiency and
satisfaction that exist in the services of health, therefore, the main objective of the investigation
was to evaluate these three conditions within health service institutions. Methodology: The design
that was used was a bibliographic review with a descriptive approach, covering the year 2020 to
the present. Results: In capacity, a deficit in infrastructure, inputs and assumptions was observed
in the health sector; In the coverage area, a deficiency was seen in the availability of health centers,
primary care and medication supplements. The quality area demonstrates that while healthcare
personnel are healthy, the provision of healthcare services is better, improving user satisfaction.
Conclusion: The capacity, coverage and quality in the care of public health institutions were
essential to guarantee the well-being and sustainability of the public health system.

Keywords: Bienestar; quality; capacity; coverage; health.
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Resumo

Introdugdo: A capacidade, cobertura e qualidade na atencao as instituigdes de satide publica ¢ de
grande importancia para o bem-estar de toda a populagdo, embora a capacidade e a disponibilidade
de recursos, enquanto a cobertura, o acesso aos servicos de satde e a qualidade a eficiéncia e
satisfacdo que se tem para as prestagdes de satude, por isso, o objetivo principal da investigagao foi
avaliar essas trés condi¢des dentro das instituicdes dos servicos de satide. Metodologia: O projeto
que foi utilizado foi de revisao bibliografica com um enfoque descritivo, indo desde o ano de 2020
até a atualidade. Resultados: Na capacidade foi observado um déficit de infraestrutura, insumos e
pressupostos no setor de saiude; na area da cobertura foi visualizada uma deficiéncia na
disponibilidade de centros sanitarios, atengao primadria e suplementacao de medicamentos. A area
de qualidade demonstra que enquanto o pessoal de saude ¢ saudavel, a prestacdo dos servigos de
satde ¢ melhor, melhorando a satisfagdo dos usuarios. Conclusdo: A capacidade, cobertura e
qualidade na atencdo das institui¢des de saude publica foram essenciais para garantir o bem-estar
e a sustentacdo do sistema de saude publica.

Palavras-chave: Bienestar; qualidade; capacidade; cobertura; saude.

Introduccion

La capacidad, cobertura y calidad en la atencion de las instituciones de salud publica se consideran
uno de los aspectos vitales para la determinacion de la eficiencia de las organizaciones de salud de
la poblacioén (1). La capacidad dentro de este concepto, se llega a referir en la excedencia y orden
de la infraestructura, recursos y personal importantes para ofrecer los diferentes servicios de salud,
por lo que, el déficit em una de estas partes, pone en una situacion limitante a las instituciones de
salud que no cuentan una adecuada capacidad para promocionar un servicio de salud (2)(3).

En la actualidad la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona existe un entorno con
un continuo crecimiento, siendo asi que, la demanda de la presentacion de los servicios de salud es
mayor que la capacidad que tienen estas instituciones, provocando una deficiencia de estas, las
cuales quedan a la vista durante una crisis sanitaria, como se visualizé en la pandemia, lo que afecto
en los servicios obtenidos por parte de los usuarios/pacientes, que solo querian una atencion de
calidad (4).

La cobertura de los servicios de salud esta influenciada por el tipo de accesibilidad que tiene una

poblacion estandar al cuidado necesario, permitiendo acceso a los servicios de salid a grupos
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vulnerables, como nifios y ancianos, sin embargo, esto Ultimo esté lejos de la realidad, debido a la
falta de recursos sobre todo en los paises en vias de desarrollo; asi pues, de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, son mas de 4,500 millones de personas que no tiene cobertura
a los problemas de salud, siendo que, mas de 15% de la poblaciéon mundial no cuenta con ninguna
cobertura de salud, dificultando su acceso, y en muchos casos evitando tener un acceso digno y
adecuado a los servicios de salud (5).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sud, en estas Gltimas décadas, en diversos paises
del mundo se ha implementado el plan de cobertura universal, con el objetivo principal de
garantizar un acceso libre y de calidad para toda la poblacion, sin discriminacion alguna, ni
afectaciones econdmicas para los posibles pacientes, mejorando drasticamente el estilo de vida y
seguridad de los pacientes, ademds de que permite la visualizacion de la efectividad de los
tratamiento aplicados, ayudando a disminuir el tiempo que se padece de la enfermedad y nimero
de enfermos a nivel regional, mejorando (6).

En Latinoamérica la OPS, sefiala que debido a que la mayoria de sus paises estan en vias de
desarrollo como Peru, Ecuador, Colombia, Bolivia, y su poblaciéon general no tiene un nivel
socioeconomico alto, el 29,3% de la poblacion que requeria atencion médica, no buscé la atencion
médica a causa de sus limitados recursos, ademas de otros impedimentos en el camino de la
busqueda de una buena calidad de vida, como el tiempo largo de espera en emergencias o en el
agendamiento de una cita médica, ocasionada por la falta de recurso humano, también se encuentra
las barreras de aceptabilidad, ya que en Latinoamérica existen muchos pueblos y nacionalidades,
que tiene sus propias costumbres, por lo que, no tienen confianza en el personal de salud,
prefiriendo muchas veces la medicina tradicional, y por ultimo se puede mencionar a las barreras
geograficas, siendo esas un gran problema para poder llegar a las comunidad mas pequenas con
practicas de prevencion, educativas y hasta vacunacion (7).

En el Ecuador, al igual como los vecinos paises de la region, el gasto en el sector salud, no cubre
las necesidades de la poblacion, da el caso que en el 2021 el gasto en salud fue del 30,62% del
total, pero, apresar de esto, se siguiente observando un déficit en la cobertura, capacidad y calidad
en cada uno de los centros médicos, desde hospitales a subcentros de salud publica (8). Por lo que,
estas deficiencias demuestran la continua necesidad de buscar reformas estructurales y politicas en
la salud mas eficientes que ayuden al ineficiente sistema de salud que se vive en el pais, pudiendo

garantizar asi el derecho a la salud universal.
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Por lo que, la finalidad de este estudio fue analizar la capacidad, cobertura y calidad de atencion
en las instituciones de salud publica, con el proposito de determinar las principales barreras que
impiden obtener un bien servicio en la atencion de salud, ademas de aportar en la compresion de
las limitantes y barreras, lo que es de gran importancia debido a que la deficiencia de capacidad,
cobertura y calidad que pueden llegar afectar al sistema de salud publica de todo un pais. En
consecuencia, se podra responder la siguiente interrogante: ;Cuales son las deficiencias en la

capacidad, cobertura y calidad de atencion en las instituciones de salud ptblica?

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

La investigacion se desarrolld6 mediante una revision sistematica, con un enfoque descriptivo y
retrospectivo.

Criterios de elegibilidad

A continuacion de la realizacion de la busqueda de informacion, se aplicaron ciertos criterios de
inclusion y exclusion, con la finalidad de filtrar la informacion innecesaria.

Criterios de inclusion.

Entre los criterios de inclusion se aplicd que fueran textos provenientes de bases cientificas, de los
cuales pueden ser originales, metaanalisis o de revision, que se encuentren dentro del limite de
busqueda (2020-2025), que cuenten con una metodologia clara y ademas que la informacién
necesaria para citar correctamente.

Criterios de exclusion.

Eliminacion de articulos repetidos, textos con informacion incompleta, sin muestra o sin autores,
ademas de rechazar carteas editoriales, actas de congreso o boletines informativos.

Analisis de la informacion

La validez de la informacion escogida se visualiza a través del diagrama PRISMA (figura 1}9,
herramienta ideal para investigaciones de busqueda sistematica, donde se inicié con 102 fuentes de
informacion, pero luego de la aplicacion de los criterios de elegibilidad resultaron ser 45 los
articulos utilizados.

Busqueda de informacion

Se realiz6 una btisqueda que abarco desde el 2020 hasta la actualidad, por lo que, se llegé a utilizar

diversas herramientas, como los términos MESH y los operadores booleanos como AND y OR,
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aplicados en las distintas bases de datos cientificas como, Scielo, PubMed, Dialnet, Science Direct
y Google académico, que se utilizaron para la investigacion.

Consideraciones éticas

El proceso de citacion se realizé aplicando las normas vancouver, donde se respetaron cada uno de
los derechos al autor, con la finalidad de evitar el plagio, y realizar una investigacion de forma ética

y responsable (9).

Registros identificados
mediante busqueda de base de
datos (n=102)

Identificacion

J

Excluidos (n=19)

Articulos no disponibles en
\ wvarciAn rnmnlata

Numero de articulos
excluyendo los repetidos
(n=17)

}

Excluidos (n=14)

Seleccion

Elegibilidad

Informacion insuficiente.

!

Articulos de texto completo

evaluados para elegibilidad | Estudios incluidos (n=45)
(n=52)

Incluidos

Ilustracion 1. Diagrama PRISMA
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Resultados

Tabla 1. Capacidad de atencion en instituciones de salud publica

Autor/Ref. Pais/ Indicador Hallazgos principales Limitaciones
/Aio Ciudad identificadas
Zangrillo y Italia Infraestructura ~ Déficit de camas en el Abarrotamiento en
et. (10) hospitalaria servicio de urgencia, con los centros de salud
2020 un total 279 camas en publica.

total.
Chen y et. China Infraestructura ~ Creacion de 3 nuevos Falta de personal
(11) hospitales de refugio, sanitario.
2020 donde se proporcionaron

4000 camas nuevas.

Mahendrad Indonesia Personal médico Existe 0,38 médicos por Falta de personal
hata y et. cada 1000 habitantes. sanitario e
(12) 1,49 camas por cad 1000 infraestructura.
2021 habitantes.
DeSalvo y Estados Financiamiento  Disminucién de un 10% Recursos
et. (13) Unidos en los gatos de salud insuficientes.
2021 publica.
Filip y et. Rumania Infraestructura ~ Re infraestructura en la Recursos
(14) capacidad de atencion insuficientes.
2022 exterior, como la
telemedicina.
Whitman y Estados Financiamiento = Déficit de  hospitales Recursos
et. (15) Unidos gratuitos, con tiempo de insuficientes.
2022 atencion de hasta 10
horas.

Jeffries 'y Tennessee. Financiamiento  Reduccién en los gastos Disminucion de los
et. (16) de salud en un 7%. ingresos anuales.

2022
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Backes y et. Brasil Personal Meédicos insuficientes Falta de personal
(17) sanitario para la cantidad masiva de sanitario.
2023 los pacientes.
Khorram-  Estados Personal médico Déficit de hospitales de Saturacion del
Manesh y Unidos tercer nivel, el tiempo de sistema de salud
et. (18) espera es de 5 a 8 horas. publica.
2024
Folland 'y Nueva York Financiamiento  El presupuesto anualnoha Limitaciones para el
et. (19) aumentado en los ultimos agendamiento  de
2024 5 afos. citas.

Analisis de los resultados:

La capacidad de atencion de las instituciones de salud publica, de acuerdo con los resultados
pueden verse afectadas por una inadecuada infraestructura de estos centros de salud, esto puede ser
debido a la continua reduccion de financiamiento que se ha visualizado en la ultima década, como,
por ejemplo, en Estados Unidos, donde existi6 una disminucion del 10% en el presupuesto para a
la atencion médica, al igual que en Tennessee, donde afio a afio se reducen el dinero disponible
para el sector de salud, y junto a esto, le acompafia la escasez de recursos, como las camas o el
personal médico, como en Brasil e Indonesia. En Italia, al igual que, en Indonesia, se requiere
amplificar el nimero de camas disponibles para los pacientes. En China, gracias a sus esfuerzos la

telemedicina a dado un paso mas alla, sin embargo, todavia se ve limitada por la falta de recursos.

Tabla 2. Cobertura de atencion en instituciones de salud publica

Autor/Ref. Pais/ Indicador Hallazgos principales Limitaciones

/Ano Ciudad identificadas

Asmriyet. Arabia Accesos La poblacion en éreas Déficit de transporte

(20) Saudita geograficos y remotas puede acceder a cercano para las

2020 cantidad de los servicios de salud en comunidades
centros médicos un promedio de 2 a 4 alejadas.

horas, donde existe 2,6
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Maani y et.

21)
2020

Lazarus y
et. (22)
2021

Mejia y et.
(23)

2022

Hanson vy
et. (24)
2022

Rojas
Ochoa vy et.
(25)

2022

Ortiz -
Culcay y et.
(26)

2022
Ranjan y et.
27)

2023

Estados
Unidos

Espana

México

Inglaterra

Cuba

Ecuador

India

Insumos y
materiales

hospitalarios

Acceso de
atencion
especializada
Programas  de

vacunacion

Atencion

primaria

Insumos y

materiales

Disponibilidad
de

medicamentos

Atencion

primaria

centros de salud por cada
100 000 habitantes.
Se observo una
disminucién del 17% en el
financiamiento,

recortando la compra de
materiales sobre todo en el
area de urgencias.
Personal médico

especializado insuficiente.

La cobertura de
vacunaciéon en mayor en
nifios, que en adultos
mayores en un 35%
Personal de salud
especializado insuficiente
para la cantidad
poblacional.

Disminucién en la compra
de materiales basicos

necesarios.

El 12% de un gasto total
de presupuesto de salud se

dirigid, para la medicacion

Aumento en la promocion
de atencion ambulatoria

en un 66,1%.

Ineficacia en el
tratamiento de los

futuros pacientes.

Falta de personal

especializado.
Insuficientes
campafas de
vacunacion para

toda la poblacion.
Falta de personal

especializado.

Limitacion de
recursos

econdmicos.

Control insuficiente
al momento de
suministrar los
medicamentos.

Carencia de centro
de salud suficientes
toda la

para

poblacion.
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de Lima Brasil
Carvalho y

et. (28)

Hasan y et. India
29)

2025

Atencion

primaria

Accesos

geograficos

Solo el 23% tiene un
seguro médico.

Falta de la cobertura
ambulatoria en
comunidades alejadas.
Mayor  cobertura  de
diversos servicios en las
areas centrales, que en las

orientales.

Carencias de
infraestructura.
Carencias de

servicios a nivel

nacional.

Analisis de los resultados:

En la cobertura sanitaria, los resultados demostrando hay un déficit en instituciones de salud
publica, sobre todo en comunidades alejadas de las grandes ciudades, esta deficiencia la acompana
una gran distancia geografica, siendo asi, en Arabia Saudita y Brasil los puede llevar acceder a una
atencion de salud publica hasta 4 horas. En México, se requiere amplificar la cobertura a los
programas de vacunacion, mientras que en India solo el 23 de la poblacion cuenta con un seguro
que les permite acceder a una atencion de calidad, ademas que el Ecuador, se necesita aumentar el
presupuesto dedicado a la medicacion, mayor al 12%. En Espana e Inglaterra se observd que la
cantidad de poblacion con el nimero del personal especializado es insuficiente. A su vez, en Cuba

y Estados Unidos, la falta de recursos econdomicos limita la atencidon proporciona por las pocas

instalaciones de salud publica.

Tabla 3. Calidad de atencion en instituciones de salud publica

Autor/Ref. Pais/
/Ao Ciudad

Indicador

Hallazgos principales

Limitaciones

identificadas

Liyet. (30) China
2020

Satisfaccion de

los pacientes

En comparacién con otros
paises, existen 20% mas
centros de salud en

comunidades alejadas.

Falta de algunos
personales

especializados.
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Alderwick

yet. (31)
2021

Seyoum vy
et. (32)
2021
Sevold y et.
(33)

2021
Muthelo y
et. (34)
2021

Khera y et.
(35)
2023

Olawade y
et. (36)
2023

Sasmito 'y
et. (37)
2024

Londres

Etiopia

Noruega

Sudafrica

Estados
Unidos

Reino

Unido

Indonesia

Satisfaccion  de
los servicios de

salud

Acceso a los
servicios de
salud

Personal médico

Desempetio

hospitalario

Satisfaccion  de

los pacientes

Acceso a la
atencion de

salud publica

Personal

sanitario

En el &rea céntrica del pais

la atencion en el

laboratorio  clinico e
imagenologia es
completo.

Mejoras en la cadena de

suministros y equipos.

1 de cada 3 miembros del
personal de salud sufren
de ansiedad y depresion.

En una encuesta de
satisfaccion del usuario, se
observd una  mejora
significativa en la
atencion, después de un
programa de clinica ideal.
El uso de la inteligencia
artificial incremento en
23% para el agendamiento

de citas.

Mejora del agentamiento
de citas médicas a través

de las IA.

La salud del personal
médico se cree
equivalente al trato que se
les puede proporcionar a

los pacientes.

Falta de
actualizacion de los

equipos sanitarios.

Falta de
instrumental
necesario.
Disminucién en la
calidad de atencion
hacia los pacientes.
Falta de
fiscalizaciéon en la

atencion de la salud

publica.
Falta de
herramientas  que

expliquen el uso de

la inteligencia
artificial.

Acceso a la
informacion
personal del
paciente.

Posible disminucion
en la atencidn a los

usuarios.
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Nyante y et. Ghana Satisfaccion de A diferencia de otros afios, Falta de recursos en
(38) los pacientes la calidad en los centros de el sector salud
2024 salud ha mejorado en

17%.

Samiray et. Estados Acceso a la Mejoras en la disposicion Limitacion en la
39) Unidos atencion de y agendamiento de citas informacién
2024 salud publica médicas. personal de los

usuarios de salud.

Analisis de los resultados:

La calidad, en los resultados mostraron que esta puede llegar a depender de las condiciones en la
cual se encuentre los paciente, como en China, donde, existen un gran nimeros de centros basicos
en las comunidades alejadas, en Noruega ¢ Indonesia reconoce a la salud mental como un
impedimento para proporcionar una buena atencion a los pacientes, finalmente, tanto Sudafrica,
Estados Unidos y Reino Unido, estan aplicando mejorar en sus programas de atencion con la unica
finalidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, a cambio en Etiopia, existe una
disminucién en los equipos basicos para la atencion en la mejorar de salud publica. En Ghana, los

servicios de salud han mejorado en contraste con los afios anteriores.

Discusion

La presente investigacion documental, detallé las distintas problematicas que se viven con
frecuencia al momento de requerir cualquier clase de atencion médica, por lo que, aun con el
proceso de mejora continuo, la capacidad, cobertura y calidad en instituciones de salud publica por
los repentinos cambios en el entorno que se vive en la actualidad, no son los ideales para ofrecer
un servicio de salud completa para las personas.

La capacidad en los distintos centros de atencion médica ha estado afectada en muchos paises a
nivel global, sobre todo, durante la pandemia del Covid-19, como se identifico en los resultados,
donde en Italia, durante la pandemia el area de urgencia colapso por la falta de cama disponibles,
de la misma forma en Indonesia se observo que solo hay 0,38 médicos y 1,49 camas por cada 1000
habitantes. Del mismo modo, en el estudio de Provea (40), en Venezuela, debido a las crisis del

2015, la capacidad de atencion en las instituciones de la salud publica disminuy6 en un 60% al
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70%, por ello, durante la pandemia la capacidad sufrié una gran reduccion, casi del 80%, debido a
que, solo 46 de los 292 hospitales publicos estan funcionando en todo el pais.

La falta de capacidad muchas veces es provocada por la reduccion de fondos en para la salud
publica, como se dio el ejemplo en Estados Unidos, en donde los gastos de salud publica
disminuyeron en un 10% en comparacion a anos anteriores. A diferencia de, la investigacion de
Osorio-Figueroa (41) en Guatemala con la crisis sanitario de la pandemia el presupuesto en salud
aumento paulatinamente, siendo el caso que, del 2020 al 2021, aumento del 21,5% al 34,5%,
mejorando considerable la capacidad en la atencion en los centros de salud publica.

La cobertura, es un punto importante para una buena atencion médica, la cual abarca el acceso
geografico como una limitante, siendo asi que, en Arabia Saudita, la poblacion en areas rurales
tarda de 2 a 4 horas en conseguir acceso a un servicio de salud, que, en muchos casos en basico,
ademas esta poblacion tiene 2,6 instituciones de salud por cada 100 000 habitantes. Igualmente, en
Espaiia, se ha visualizado el déficit de personal sanitario especializado, sobre todo en las zonas
rurales. De modo similar, en la investigacion de Gurria y et. (42), se ha observado deficiencias en
los accesos de salud publica, siendo asi, que, durante el 2021, todavia son mas de 4500 millones
de personas, que no cuentan con un servicio de salud completo, es decir no tienen una cobertura
completa para acceder a los servicios de salud con personal especialista.

En contraste, con nuestros resultados observados anteriormente, la investigacion de Noor y et. (43)
en México y diversos paises de Centroamérica, gracias a los esfuerzos en conjunto, han mejorado
la cobertura en los diversos centros de salud, aumentando el personal especialista en un 98%,
ademas de la distribucion de millones de dblares, para alcanzar una cobertura universal.

La calidad de las instituciones de salud publica esta vinculada especialmente con el bienestar de la
poblacion que requiere un servicio de salud, en Noruega, se cree que para dar una buen servicio, el
personal tiene que estar completamente sano y estable, por lo que, hacen estudios continuamente
para observar la salud fisica y mental del personal médico, dando como resultado a que 1 de 3
personal de salud, sufren de ansiedad y depresion, en el cual se observo un ligero incremento
durante la pandemia. En semejanza, el estudio de Flores-Hernandez (44), que la salud del personal
médico es vital para mejorar la calidad en la atencidn, siendo asi, que, con una buena alimentacion
y una actividad fisica adecuada, lleva a mejorar la salud del personal médico, en un 70%, por lo
que, es importante mejorar la calidad de vida del personal sanitario, con la finalidad de mejorar la

calidad de atencion en las instituciones publicas de la salud.
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Por otro lado, el estudio de Ghebreyesus y et. (45) en Sudéfrica y Reino Unido se han mostrado
mejoras significativas en la calidad de los servicios de atencion en la salud con la implementacion
de la inteligencia artificial, asimismo, diversos autores indican que, el uso de tecnologias y una
programacion de las actividad en salud en especificos mejoran de manera dréstica la calidad en la
atencion publica de la salud, como el agendamiento de citas y distribucion de los medicamentos
oportunos para un tratamiento adecuado de cualquier patologia presente en la poblacion.

Es importante idear programas de mejora continua en lo que respecta a la capacidad, cobertura y
calidad de las instituciones de salud, siendo asi que, es necesario realizar investigaciones a futuro,
que abarquen las limitaciones observadas durante la investigacion, como, el uso de las tecnologias
e inteligencia artificial, en la mejorar de agendamiento de citas, digitalizacion de la informacion
médica y mecanismos nuevos ¢ ideales para reducir la desigualdad en el acceso universal de la

salud.

Conclusiones
De acuerdo con los resultados anterior, se puede concluir.
= La capacidad, depende de gran madera de las condiciones en las que se encuentre el pais
de procedencia, por lo que en muchos paises se observan los déficits en el presupuesto
anual, en la infraestructura, y en los materiales y insumos que una institucion necesita,
provocando una saturacion en la oferta de servicios de salud necesaria.
= No existe una cobertura universal en muchos paises alrededor del mundo, por lo que, la
cobertura es sindnimo de desigualdad y acceso geografico limitado.
= Finalmente, durante el estudio se observé continuamente las problematicas en el area de la
calidad, impedimento la satisfaccion de los pacientes y la eficiencia de todo el personal

sanitario.
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