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Resumen 

Introducción: La capacidad, cobertura y calidad en la atención de las instituciones de salud pública 

es de gran importancia para el bienestar de toda la población, 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 satisfacción que se tiene hacia las prestaciones de salud, por lo que, el objetico principal de la 

investigación fue evaluar estas tres condiciones dentro de las instituciones de los servicios de salud. 

Metodología: El diseño que se utilizó fue de revisión bibliográfica con un enfoque descriptivo, 

abarcando desde el año 2020 a la actualidad. Resultados: En la capacidad se observó un déficit de 

infraestructura, insumos y presupuesto en el sector de la salud; en el área de la cobertura se 

visualizó una deficiencia en la disponibilidad de centros sanitarios, atención primaria y 

suplementación de medicamentos.  El área de la calidad demostró que mientras el personal de salud 

este sano, la prestación de los servicios de salud es mejor, mejorando la satisfacción de los usuarios. 

Conclusión: La capacidad, cobertura y calidad en la atención de las instituciones de salud pública 

fueron esenciales para garantizar el bienestar y sostenibilidad del sistema de salud pública.  

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. 

 



  
 
   

 
1263 

Pol. Con. (Edición núm. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 1262-1281, ISSN: 2550 - 682X 

Capacidad, cobertura y calidad de atención en instituciones de salud pública. 

Resumo  

Introdução: A capacidade, cobertura e qualidade na atenção às instituições de saúde pública é de 

grande importância para o bem-estar de toda a população, embora a capacidade e a disponibilidade 

de recursos, enquanto a cobertura, o acesso aos serviços de saúde e a qualidade à eficiência e 

satisfação que se tem para as prestações de saúde, por isso, o objetivo principal da investigação foi 

avaliar essas três condições dentro das instituições dos serviços de saúde. Metodologia: O projeto 

que foi utilizado foi de revisão bibliográfica 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 saúde; na área da cobertura foi visualizada uma deficiência na 

disponibilidade de centros sanitários, atenção primária e suplementação de medicamentos. A área 

de qualidade demonstra que enquanto o pessoal de saúde é saudável, a prestação dos serviços de 

saúde é melhor, melhorando a satisfação dos usuários. Conclusão: A capacidade, cobertura e 

qualidade na atenção das instituições de saúde pública foram essenciais para garantir o bem-estar 

e a sustentação do sistema de saúde pública. 

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

 

Introducción 

La capacidad, cobertura y calidad en la atención de las instituciones de salud pública se consideran 

uno de los aspectos vitales para la determinación de la eficiencia de las organizaciones de salud de 

la población (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 situación limitante a las instituciones de 

salud que no cuentan una adecuada capacidad para promocionar un servicio de salud (2)(3). 

En la actualidad la Organización Panamericana de la Salud (OPS), menciona existe un entorno con 

un continuo crecimiento, siendo así que, la demanda de la presentación 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 visualizó en la pandemia, lo que afecto 

en los servicios obtenidos por parte de los usuarios/pacientes, que solo querían una atención de 

calidad (4). 

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

población estándar al cuidado necesario, permitiendo acceso a los servicios de salid a grupos 
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vulnerables, como niños y ancianos, sin embargo, esto último está lejos de la realidad, debido a la 

falta de recursos sobre todo en los países en vías de desarrollo; así pues, de acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud, son más de 4,500 millones de personas que no tiene cobertura 

a los problemas de salud, siendo que, más de 15% de la población 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 Organización Mundial de la Sud, en estas últimas décadas, en diversos países 

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 población, sin discriminación alguna, ni 

afectaciones económicas para los posibles pacientes, mejorando drásticamente el estilo de vida y 

seguridad de los pacientes, además de que permite la visualización de la efectividad de los 

tratamiento aplicados, ayudando a disminuir el tiempo que se padece de la enfermedad y número 

de enfermos a nivel regional, mejorando  (6). 

En Latinoamérica la OPS, señala que debido a que la mayoría de sus países están en vías de 

desarrollo como Perú, Ecuador, Colombia, Bolivia, y su población general no tiene un nivel 

socioeconómico alto, el 29,3% de la población que requería atención médica, no buscó la atención 

médica a causa de sus limitados recursos, además de otros impedimentos en el camino de la 

búsqueda 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 último se puede mencionar a las barreras 

geográficas, siendo esas un gran problema para poder llegar a las comunidad más pequeñas con 

prácticas de prevención, educativas y hasta vacunación  (7). 

En el Ecuador, al igual como los vecinos países de la región, el gasto en el sector salud, no cubre 

las necesidades de la población, 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 pública (8). Por lo que, 

estas deficiencias demuestran la continua necesidad de buscar reformas estructurales y políticas en 

la salud más eficientes que ayuden al ineficiente sistema de salud que se vive en el país, pudiendo 

garantizar así 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 atención 

en las instituciones de salud pública, con el propósito de determinar las principales barreras que 

impiden obtener un bien servicio en la atención de salud, además de aportar en la compresión 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 pública de todo un país. En 

consecuencia, se podrá responder la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las deficiencias en la 

capacidad, cobertura y calidad de atención en las instituciones de salud pública? 

 

Metodología 

Diseño y tipo de estudio 

La investigación se desarrolló mediante una revisión sistemática, con un enfoque descriptivo y 

retrospectivo.  

Criterios de elegibilidad 

A continuación de la realización de la búsqueda de información, se aplicaron ciertos criterios de 

inclusión y exclusión, con la finalidad de filtrar la información innecesaria.  

Criterios de inclusión. 

Entre los criterios de inclusión se aplicó que fueran textos provenientes de bases científicas, de los 

cuales pueden ser originales, metaanálisis o de revisión, que se encuentren dentro del límite de 

búsqueda (2020-2025), que cuenten con una metodología clara y además que la información 

necesaria para citar correctamente. 

Criterios de exclusión. 

Eliminación de artículos repetidos, textos con información incompleta, sin muestra o sin autores, 

además de rechazar carteas editoriales, actas de congreso o boletines informativos. 

Análisis de la información 

La validez de la información escogida se visualiza a través del diagrama PRISMA (figura 1}9, 

herramienta ideal para investigaciones de búsqueda sistemática, donde se inició con 102 fuentes de 

información, pero luego de la aplicación de los criterios de elegibilidad resultaron ser 45 los 

artículos utilizados. 

Búsqueda de información 

Se realizó una búsqueda que abarco desde el 2020 hasta la actualidad, por lo que, se llegó 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 científicas como, Scielo, PubMed, Dialnet, Science Direct 

y Google académico, que se utilizaron para la investigación. 

Consideraciones éticas 

El proceso de citación se realizó aplicando las normas vancouver, donde se respetaron cada uno de 

los derechos al autor, con la finalidad de evitar el plagio, y realizar una investigación de forma ética 

y responsable (9). 

 

 
 Ilustración 1. Diagrama PRISMA 
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Resultados 

Tabla 1. Capacidad de atención en instituciones de salud pública 

Autor/Ref.

/Año 

País/ 

Ciudad 

Indicador Hallazgos principales Limitaciones 

identificadas 

Zangrillo y 

et. (10) 

2020 

Italia Infraestructura 

hospitalaria 

Déficit de camas en el 

servicio de urgencia, con 

un total 279 camas en 

total. 

Abarrotamiento en 

los centros de salud 

pública. 

Chen y et. 

(11) 

2020 

China Infraestructura Creación de 3 nuevos 

hospitales de refugio, 

donde se proporcionaron 

4000 camas nuevas. 

Falta de personal 

sanitario. 

Mahendrad

hata y et. 

(12) 

2021 

Indonesia  Personal médico Existe 0,38 médicos por 

cada 1000 habitantes. 

1,49 camas por cad 1000 

habitantes. 

Falta de personal 

sanitario e 

infraestructura. 

DeSalvo y 

et. (13) 

2021 

Estados 

Unidos 

Financiamiento Disminución de un 10% 

en los gatos de salud 

pública. 

Recursos 

insuficientes. 

Filip y et. 

(14) 

2022 

Rumania Infraestructura Re infraestructura en la 

capacidad de atención 

exterior, como la 

telemedicina.   

Recursos 

insuficientes. 

Whitman y 

et. (15) 

2022 

Estados 

Unidos 

Financiamiento Déficit de hospitales 

gratuitos, con tiempo de 

atención de hasta 10 

horas.  

Recursos 

insuficientes. 

Jeffries y 

et. (16) 

2022 

Tennessee. Financiamiento Reducción en los gastos 

de salud en un 7%. 

Disminución de los 

ingresos anuales. 
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Backes y et. 

(17) 

2023 

Brasil  Personal 

sanitario 

Médicos insuficientes 

para la cantidad masiva de 

los pacientes.  

Falta de personal 

sanitario. 

Khorram-

Manesh y 

et. (18) 

2024 

Estados 

Unidos 

Personal médico Déficit de hospitales de 

tercer nivel, el tiempo de 

espera es de 5 a 8 horas. 

Saturación del 

sistema de salud 

pública. 

Folland y 

et. (19) 

2024 

Nueva York Financiamiento El presupuesto anual no ha 

aumentado en los últimos 

5 años. 

Limitaciones para el 

agendamiento de 

citas. 

     

Análisis de los resultados: 

La capacidad de atención de las instituciones de salud pública, de acuerdo con los resultados 

pueden verse afectadas por una inadecuada infraestructura de estos centros de salud, esto puede ser 

debido a la continua reducción de financiamiento que se ha visualizado en la última década, como, 

por ejemplo, en Estados Unidos, donde existió una disminución del 10% en el presupuesto para a 

la atención médica, al igual que en Tennessee, donde año a año se reducen el dinero disponible 

para el sector de salud, y junto a esto, le acompaña 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 número de camas disponibles para los pacientes. En China, gracias a sus esfuerzos la 

telemedicina a dado un paso más allá, sin embargo, todavía se ve limitada por la falta de recursos. 

 

Tabla 2. Cobertura de atención en instituciones de salud pública 

Autor/Ref.

/Año 

País/ 

Ciudad 

Indicador Hallazgos principales Limitaciones 

identificadas 

Asmri y et.  

(20) 

2020 

Arabia 

Saudita 

Accesos 

geográficos y 

cantidad de 

centros médicos  

La población en áreas 

remotas puede acceder a 

los servicios de salud en 

un promedio de 2 a 4 

horas, donde existe 2,6 

Déficit de transporte 

cercano para las 

comunidades 

alejadas. 
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centros de salud por cada 

100 000 habitantes. 

Maani y et. 

(21) 

2020 

Estados 

Unidos 

Insumos y 

materiales 

hospitalarios 

Se observo una 

disminución del 17% en el 

financiamiento, 

recortando la compra de 

materiales sobre todo en el 

área de urgencias. 

Ineficacia en el 

tratamiento de los 

futuros pacientes. 

Lazarus y 

et. (22) 

2021 

España Acceso de 

atención 

especializada 

Personal médico 

especializado insuficiente. 

Falta de personal 

especializado. 

Mejía y et. 

(23) 

2022 

México Programas de 

vacunación 

La cobertura de 

vacunación en mayor en 

niños, que en adultos 

mayores en un 35% 

Insuficientes 

campañas de 

vacunación para 

toda la población. 

Hanson y 

et. (24) 

2022 

Inglaterra Atención 

primaria 

Personal de salud 

especializado insuficiente 

para la cantidad 

poblacional. 

Falta de personal 

especializado. 

Rojas 

Ochoa y et. 

(25) 

2022 

Cuba Insumos y 

materiales 

Disminución en la compra 

de materiales básicos 

necesarios. 

Limitación de 

recursos 

económicos. 

Ortiz -

Culcay y et. 

(26) 

2022 

Ecuador Disponibilidad 

de 

medicamentos 

El 12% de un gasto total 

de presupuesto de salud se 

dirigió, para la medicación  

Control insuficiente 

al momento de 

suministrar los 

medicamentos. 

Ranjan y et. 

(27) 

2023 

India Atención 

primaria 

Aumento en la promoción 

de atención ambulatoria 

en un 66,1%. 

Carencia de centro 

de salud suficientes 

para toda la 

población. 
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Solo el 23% tiene un 

seguro médico. 

de Lima 

Carvalho y 

et. (28) 

Brasil Atención 

primaria 

Falta de la cobertura 

ambulatoria en 

comunidades alejadas. 

Carencias de 

infraestructura. 

Hasan y et. 

(29) 

2025 

India Accesos 

geográficos 

Mayor cobertura de 

diversos servicios en las 

áreas centrales, que en las 

orientales. 

Carencias de 

servicios a nivel 

nacional. 

     

Análisis de los resultados: 

En la cobertura sanitaria, los resultados demostrando hay un déficit en instituciones de salud 

pública, sobre todo en comunidades alejadas de las grandes ciudades, está deficiencia la acompaña 

una gran distancia geográfica, siendo así, en Arabia Saudita y Brasil los puede llevar acceder a una 

atención de salud pública hasta 4 horas. En México, se requiere amplificar la cobertura a los 

programas de vacunación, mientras que en India solo el 23 de la población cuenta con un seguro 

que les permite acceder a una atención de calidad, además que el Ecuador, se necesita aumentar el 

presupuesto dedicado a la medicación, mayor al 12%. En España e Inglaterra se observó que la 

cantidad de población con el número del personal especializado es insuficiente. A su vez, en Cuba 

y Estados Unidos, la falta de recursos económicos limita la atención proporciona por las pocas 

instalaciones de salud pública. 

 

Tabla 3. Calidad de atención en instituciones de salud pública 

Autor/Ref.

/Año 

País/ 

Ciudad 

Indicador Hallazgos principales Limitaciones 

identificadas 

Li y et. (30) 

2020  

China Satisfacción de 

los pacientes 

En comparación con otros 

países, existen 20% más 

centros de salud en 

comunidades alejadas. 

Falta de algunos 

personales 

especializados. 
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Alderwick 

y et. (31) 

2021 

Londres Satisfacción de 

los servicios de 

salud 

En el área céntrica del país 

la atención en el 

laboratorio clínico e 

imagenología es 

completo. 

Falta de 

actualización de los 

equipos sanitarios. 

Seyoum y 

et. (32) 

2021 

Etiopía Acceso a los 

servicios de 

salud 

Mejoras en la cadena de 

suministros y equipos. 

Falta de 

instrumental 

necesario. 

Søvold y et. 

(33) 

2021 

Noruega Personal médico 1 de cada 3 miembros del 

personal de salud sufren 

de ansiedad y depresión. 

Disminución en la 

calidad de atención 

hacia los pacientes. 

Muthelo y 

et. (34) 

2021 

Sudáfrica Desempeño 

hospitalario 

En una encuesta de 

satisfacción del usuario, se 

observó una mejora 

significativa en la 

atención, después de un 

programa de clínica ideal. 

Falta de 

fiscalización en la 

atención de la salud 

pública. 

Khera y et. 

(35) 

2023 

Estados 

Unidos 

Satisfacción de 

los pacientes 

El uso de la inteligencia 

artificial incremento en 

23% para el agendamiento 

de citas.  

Falta de 

herramientas que 

expliquen el uso de 

la inteligencia 

artificial. 

Olawade y 

et. (36) 

2023 

Reino 

Unido 

Acceso a la 

atención de 

salud pública 

Mejora del agentamiento 

de citas médicas a través 

de las IA. 

Acceso a la 

información 

personal del 

paciente. 

Sasmito y 

et. (37) 

2024 

Indonesia Personal 

sanitario 

La salud del personal 

médico se cree 

equivalente al trato que se 

les puede proporcionar a 

los pacientes. 

Posible disminución 

en la atención a los 

usuarios. 
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Nyante y et. 

(38) 

2024 

Ghana Satisfacción de 

los pacientes 

A diferencia de otros años, 

la calidad en los centros de 

salud ha mejorado en 

17%. 

Falta de recursos en 

el sector salud 

Samira y et. 

(39) 

2024 

Estados 

Unidos 

Acceso a la 

atención de 

salud pública 

Mejoras en la disposición 

y agendamiento de citas 

médicas. 

Limitación en la 

información 

personal de los 

usuarios de salud. 

     

Análisis 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 números de centros básicos 

en las comunidades alejadas, en Noruega e Indonesia reconoce a la salud mental como un 

impedimento para proporcionar una buena atención a los pacientes, finalmente, tanto Sudáfrica, 

Estados Unidos y Reino Unido, están aplicando mejorar en sus programas de atención con la única 

finalidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, a cambio en Etiopía, existe una 

disminución en los equipos básicos para la atención en la mejorar de salud pública. En Ghana, los 

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

 

Discusión 

La presente investigación documental, detalló las distintas problemáticas que se viven con 

frecuencia al momento de requerir cualquier clase de atención médica, por lo que, aún con el 

proceso de mejora continuo, la capacidad, cobertura y calidad en instituciones de salud pública 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 atención médica ha estado afectada en muchos países a 

nivel global, sobre todo, durante la pandemia del Covid-19, como se identificó en los resultados, 

donde en Italia, durante la pandemia el área de urgencia colapso por la falta de cama disponibles, 

de la misma forma en Indonesia se observó 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 atención en las instituciones de la salud pública disminuyó en un 60% al 
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70%, por ello, durante la pandemia la capacidad sufrió una gran reducción, casi del 80%, debido a 

que, solo 46 de los 292 hospitales públicos están funcionando en todo el país. 

La falta de capacidad muchas veces es provocada por la reducción de fondos en para la salud 

pública, como se dio el ejemplo en Estados Unidos, en donde los gastos de salud pública 

disminuyeron en un 10% en comparación a años anteriores. A diferencia de, la investigación 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 atención en los centros de salud pública. 

La cobertura, es un punto importante para una buena atención médica, la cual abarca el acceso 

geográfico como una limitante, siendo así que, en Arabia Saudita, la población en áreas rurales 

tarda de 2 a 4 horas en conseguir acceso a un servicio de salud, que, en muchos casos en básico, 

además esta población tiene 2,6 instituciones de salud por cada 100 000 habitantes. Igualmente, en 

España, se ha visualizado el déficit de personal sanitario especializado, sobre todo en las zonas 

rurales. De modo similar, en la investigación de Gurría y et. (42), se ha observado deficiencias en 

los accesos de salud pública, siendo así, que, durante el 2021, todavía son más 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 investigación de Noor y et. (43) 

en México y diversos países 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%, 

además de la distribución de millones de dólares, para alcanzar una cobertura universal. 

La calidad de las instituciones de salud pública está vinculada especialmente con el bienestar de la 

población 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 física y mental del personal médico, dando como resultado a que 1 de 3 

personal de salud, sufren de ansiedad y depresión, en el cual se observó un ligero incremento 

durante la pandemia. En semejanza, el estudio de Flores-Hernández (44), que la salud del personal 

médico es vital para mejorar la calidad en la atención, siendo así, que, con una buena alimentación 

y una actividad física 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 atención en las instituciones públicas de la salud. 
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Por otro lado, el estudio de Ghebreyesus y et. (45) en Sudáfrica y Reino Unido se han mostrado 

mejoras significativas en la calidad de los servicios de atención en la salud con la implementación 

de la inteligencia artificial, asimismo, diversos autores indican que, el uso de tecnologías y una 

programación de las actividad en salud en específicos mejoran de manera drástica la calidad en la 

atención pública de la salud, como el agendamiento de citas y distribución de los medicamentos 

oportunos para un tratamiento adecuado de cualquier patología presente en la población. 

Es importante idear programas de mejora continua en lo que respecta a la capacidad, cobertura y 

calidad de las instituciones de salud, siendo así que, es necesario realizar investigaciones a futuro, 

que abarquen las limitaciones observadas durante la investigación, como, el uso de las tecnologías 

e inteligencia artificial, en la mejorar de agendamiento de citas, digitalización de la información 

médica y mecanismos nuevos e 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 país 

de procedencia, por lo que en muchos países se observan los déficits en el presupuesto 

anual, en la infraestructura, y en los materiales y insumos que una institución necesita, 

provocando una saturación en la oferta de servicios de salud necesaria.   

 No existe una cobertura universal en muchos países alrededor del mundo, por lo que, la 

cobertura es sinónimo de desigualdad y acceso geográfico limitado.  

 Finalmente, durante el estudio se observó continuamente las problemáticas en el área de la 

calidad, impedimento la satisfacción de los pacientes y la eficiencia de todo el personal 

sanitario. 
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