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RESUMEN

La Atencién Primaria de Salud (APS) es fundamental para garantizar la cobertura universal y la calidad asistencial en el
primer nivel de atencion. El objetivo del estudio fue describir las estrategias en la atencion primaria de salud de la
enfermeria en Unidades de Salud Familiar (USF) de la ciudad de Pedro Juan Caballero, Paraguay, durante el afio 2026.
Correspondié a un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por un censo de 80 usuarios adultos frecuentes atendidos en las USF. Se administro el Cuestionario
de Evaluacion de la Atencion de Enfermeria en APS (CEAE-APS), estructurado en tres dimensiones (15 indicadores)
valorados mediante escala Likert y analizados porcentualmente. Los resultados principales evidenciaron un sélido
desempefio en las estrategias asistenciales normatizadas, destacando la cobertura de vacunacion (81%) y el seguimiento
prenatal 75%. En contraste, la gestion operativa mostrd serias falencias en la presencia de un manual de procesos y
protocolos 55% de nivel bajo y en la percepcion del tiempo de espera 48% de nivel bajo. En la dimension interpersonal
resalté el trato humanizado 73% de nivel alto, aunque las barreras de acceso geograficas constituyeron una traba relevante
por el nivel bajo. Se encontré una correlacién positiva moderada entre la gestion operativa y la satisfaccion general del
usuario r_s = 0,562; p = 0,001. Se concluye que el personal de enfermeria sostiene la APS con alta calidad humana y
cumplimiento asistencial, pero se requiere fortalecer la estandarizacion de procesos internos para optimizar la atencién
integral.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is fundamental to ensuring universal coverage and quality of care at the primary care level.
The study aimed to describe nursing strategies within Primary Health Care at Family Health Units (FHUS) in the city of
Pedro Juan Caballero, Paraguay, during 2026. It was a quantitative, descriptive-correlational, non-experimental, cross-
sectional study. The study population consisted of a census of 80 frequent adult users receiving care at FHUs. The Nursing
Care Evaluation Questionnaire in PHC (CEAE-APS) was administered; it is structured into three dimensions (15
indicators) assessed using a Likert scale and analyzed via percentages. Key results showed strong performance in
standardized care strategies, notably regarding vaccination coverage (81%) and prenatal follow-up (75%). In contrast,
operational management revealed serious shortcomings regarding the availability of process and protocol manuals (55%
rated low) and perceptions of waiting times (48% rated low). In the interpersonal dimension, humanized treatment stood
out (73% rated high), although geographical access barriers posed a significant obstacle (rated low). A moderate positive
correlation was found between operational management and overall user satisfaction (rs = 0.562; p = 0.001). The study
concludes that nursing staff sustain PHC with high standards of human care and adherence to care protocols; however,
the standardization of internal processes needs to be strengthened to optimize comprehensive care.
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RESUMO

A Atencédo Priméria a Saide (APS) é fundamental para garantir a cobertura universal e a qualidade da assisténcia no
primeiro nivel de atencdo. O objetivo do estudo foi descrever as estratégias de enfermagem na atengdo primaria a sadde
nas Unidades de Satde da Familia (USF) da cidade de Pedro Juan Caballero, Paraguai, durante o ano de 2026. Tratou-se
de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, ndo experimental e de corte transversal. A populacéo foi constituida
por um censo de 80 usudrios adultos frequentes atendidos nas USF. Foi aplicado o Questionario de Avaliacdo da Atencao
de Enfermagem na APS (CEAE-APS), estruturado em trés dimensdes (15 indicadores), avaliados por meio de escala
Likert e analisados percentualmente. Os principais resultados evidenciaram um so6lido desempenho nas estratégias
assistenciais padronizadas, destacando-se a cobertura vacinal (81%) e o acompanhamento pré-natal (75%). Em
contrapartida, a gestdo operacional apresentou importantes deficiéncias quanto a existéncia de um manual de processos e
protocolos, com 55% no nivel baixo, e a percepcdo do tempo de espera, com 48% no nivel baixo. Na dimensdo
interpessoal, destacou-se 0 atendimento humanizado, com 73% no nivel alto, embora as barreiras geograficas de acesso
tenham constituido um obstéculo relevante, situando-se no nivel baixo. Foi encontrada uma correlacéo positiva moderada
entre a gestdo operacional e a satisfagdo geral dos usuarios (r_s = 0,562; p = 0,001). Conclui-se que a equipe de
enfermagem sustenta a APS com elevada qualidade humana e adequado cumprimento assistencial; entretanto, é
necessario fortalecer a padronizagdo dos processos internos para otimizar a atengao integral.

Palavras-chave: atencdo primaria & salde; enfermagem comunitaria; unidades de salde da familia; qualidade da
assisténcia
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INTRODUCCION servicios de salud publica. Las Unidades de
Salud Familiar (USF) en el municipio operan
bajo la premisa de garantizar un cuidado
integral, continuado y centrado en la persona,
la familia y la comunidad. No obstante, las
dindamicas de atencion diaria a menudo se
enfrentan a limitaciones de recursos humanos,
demoras operativas y barreras geograficas que
condicionan la  efectividad de las
intervenciones (4).

En el contexto sanitario  global
contemporaneo, la Atencién Primaria de Salud
(APS) representa la estrategia principal para
lograr la cobertura universal, prevenir
enfermedades e incrementar el bienestar
poblacional (1). En los paises de América
Latina, el fortalecimiento del primer nivel de
atencion depende en gran medida de la
capacidad operativa y asistencial del personal

de enfermeria, profesional que actda como el Para comprender la dinamica de las
enlace directo entre las necesidades estrategias de APS aplicadas por la enfermeria,
sociosanitarias de la comunidad y la estructura este estudio se fundamenta en tres marcos
institucional del sistema de salud (2). Sin tedricos principales:

embargo, persisten desafios estructurales
caracterizados por la  fragmentacion
asistencial, la sobrecarga laboral y Ia
variabilidad en la calidad del cuidado ofertado

1. Teoria del Cuidado Humanizado:
Formulada por Watson (5), sostiene que la
practica de enfermeria debe ir mas alla de la

3). mera ejecucion técnica, i_ntegrando la er_npaj[ia,

el respeto, la escucha activa y la comunicacion

A nivel local, la ciudad de Pedro Juan asertiva como componentes esenciales de la

Caballero, Paraguay, atraviesa un periodo de efectividad terapéutica y la satisfaccion del
transformacion demografica y socioeconémica usuario.

que incrementa las exigencias hacia los
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2. Modelo de Sistemas de Salud vy
Atencion Primaria: Promovido por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(1), el cual establece que la eficacia de la APS
se basa en la articulaciéon sinérgica entre la
prevencion activa (programas de inmunizacion
y control del desarrollo), la gestién eficiente de
procesos Yy la eliminacion de barreras de
acceso.

3. Teoria de la Calidad del Servicio en
Salud: Desarrollada por Donabedian (6), la
cual plantea que la calidad asistencial es el
resultado de un equilibrio entre la estructura
institucional, los  procesos  operativos
(estandarizacion, protocolos y tiempos de
atencion) y los resultados percibidos por la
poblacion beneficiaria.

La presente investigacion se justifica desde
una perspectiva tedrica al aportar evidencia
empirica cuantitativa sobre el desempefio de la
enfermeria en el primer nivel de atencion en el
norte del Paraguay, un campo con escasa
producciéon cientifica regional publicada.
Desde una perspectiva practica, los hallazgos
proporcionan un diagnostico situacional
preciso a las autoridades del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPYBS) y
a los coordinadores de las USF de Pedro Juan
Caballero para formular planes de mejora
continua. En el plano metodolégico, se aporta
una matriz de evaluacion estandarizada
compuesta por tres dimensiones y 15
indicadores, cuyos resultados son totalmente
trasladables a representaciones graficas para
facilitar el analisis prospectivo.

El problema de investigacion se sintetiza en
la siguiente interrogante: ;Cuales son las
estrategias en la atencion primaria de salud de
la enfermeria en Unidades de Salud Familiar
(USF) de la ciudad de Pedro Juan Caballero —
Paraguay, afio 2026?

Para dar respuesta al problema formulado,
se establecieron los siguientes objetivos:

Objetivo General

Describir las estrategias en la atencién
primaria de salud de la enfermeria en Unidades

de Salud Familiar (USF) de la ciudad de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, afio 2026.

Obijetivos Especificos

1. ldentificar las estrategias asistenciales de
enfermeria enfocadas en los programas de
inmunizacion, salud materno-infantil y
educacion comunitaria.

2. Especificar la condicion de la gestion
operativa interna en la atencion dispensada
por enfermeria.

3. Especificar los factores de percepcion de
satisfaccion general de los usuarios en las
USF estudiadas.

METODOLOGIA

La presente investigacion adoptd un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-
correlacional y con un disefio no experimental
de corte transversal (7). El enfoque
cuantitativo permitié medir numéricamente los
niveles de implementacién de los programas y
las percepciones de los usuarios. Fue de
alcance descriptivo al caracterizar las
dimensiones asistenciales, operativas y de
satisfacciéon, y correlacional al analizar la
asociacion entre la gestion operativa de
enfermeria y la percepcién global de calidad.
El disefio fue no experimental dado que las
variables se observaron en su entorno natural
sin manipulacion intencional, y transversal al
recolectar la informacién en un Gnico periodo
temporal durante el afio 2026.

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por los usuarios pertenecientes al
territorio social de dos Unidades de Salud
Familiar (USF Villa Armando y USF Santo

Domingo) del municipio de Pedro Juan
Caballero, Paraguay.
Se implementdé un muestreo censal

delimitado a 80 usuarios adultos frecuentes (40
por cada USF) que acudieron a consultas de
enfermeria o programas de control durante el
trimestre de recoleccion de datos, garantizando
una representatividad directa de la poblacién
atendida en dichas instalaciones.

La técnica empleada para la recoleccion de
informacién fue la encuesta estructurada,
aplicada de forma presencial por el equipo
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investigador en las salas de espera de las USF
seleccionadas.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario
de Evaluacion de la Atencion de Enfermeria en
APS (CEAE-APS), estructurado en tres
dimensiones tematicas y 15 indicadores:

Dimension 1: Estrategias Asistenciales (5
indicadores:  Cobertura de Vacunacion,
Seguimiento Prenatal, Control del Desarrollo
Infantil, Educacion para la Salud, Promocion
Comunitaria).

Dimension 2: Gestion Operativa (5
indicadores: Tiempo de Espera,
Disponibilidad de Insumos, Manual de

Procesos y Protocolos, Registro y Fichero
Digital, Coordinacién del Flujo de Pacientes).

Dimension 3: Percepcion del Usuario (5
indicadores: Trato Humanizado y Empatia,
Claridad en las Indicaciones, Privacidad en la
Atencion, Barreras de Acceso Geograficas,
Satisfaccion General).

Cada indicador fue medido utilizando una
escala Likert de 5 puntos (1 = Muy bajo /
Totalmente en desacuerdo; 2 = Bajo / En
desacuerdo; 3 = Medio / Indiferente; 4 = Alto /
De acuerdo; 5 = Muy alto / Totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones obtenidas se
categorizaron para su analisis porcentual en
tres niveles: Bajo (valores 1y 2), Medio (valor
3) y Alto (valores 4 y 5).

La validez de contenido fue confirmada
mediante el juicio de 3 expertos (dos
Licenciados en Enfermeria con maestria en
Salud Pdblica y un Metoddlogo de
investigacion). La confiabilidad se determino
mediante una prueba piloto aplicada a 10
usuarios de otra USF no incluida en la muestra
final, obteniendo un coeficiente Alfa de
Cronbach general de a = 0,85, evidenciando
una alta consistencia interna.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recabados fueron tabulados y
procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS (v. 26) y Microsoft Excel. Se realizaron
analisis descriptivos mediante frecuencias
absolutas y porcentajes por indicador. Para el

analisis correlacional, se aplicé la prueba no
paramétrica  Rho de Spearman entre la
dimension de gestion operativa y la percepcion
global del trato humanizado, considerando un
nivel de significancia estadistica del p < 0,05.

Consideraciones Eticas

El estudio se rigi6é por los principios éticos
internacionales para la investigacion con seres
humanos fijados en la Declaracion de Helsinki
(8). Se ogarantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de los participantes mediante
la firma previa del consentimiento informado
escrito.

RESULTADOS
Dimension 1. Estrategias Asistenciales

Figural

Distribucién porcentual de las estrategias
asistenciales de enfermeria en las Unidades de
Salud Familiar

81%

75%
1%

49%
41%

0
35% 206
26%
20%
16%

13% 15%

6% 10% 9% I

Cobertura de Seguimiento Control del  Educacién  Promocién
Vacunacion ~ Prenatal  Desarrollo para la Salud Comunitaria
Infantil

Nivel Medio

= Nivel Bajo Nivel Alto

Fuente. Elaboracion propia a partir de la
encuesta aplicada.

Los datos reflejan que las actividades
asistenciales directamente ligadas a los
programas nacionales de salud presentan un
muy buen desempefio.

La cobertura de vacunacion se posiciond
como el indicador més solido, alcanzando un
81% en el nivel alto, seguido por el
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seguimiento prenatal con un 75% y el control
del desarrollo infantil con un 71%.

No obstante, las acciones proyectadas hacia
el ambito extra-mural muestran debilidades: la
Promocion Comunitaria registré un 41% en el
nivel bajo, evidenciando que el esfuerzo
asistencial de la enfermeria se concentra
predominantemente en la atencion intra-mural.

Dimensidn 2. Gestion Operativa

Figura 2
Distribucion porcentual de los indicadores de
gestion operativa en las Unidades de Salud
Familiar

55%

50%
48%

40% 40%
8%
4% 34%
0,
28% 0%
6%

23% 23%
19%
15%

Tiempo de Disponibilidad Manual de Registroy  Coordinacién
Espera de Insumos  Procesosy Fichero Digital del Flujo de
Protocolos Pacientes

u Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente. Elaboracién propia a partir de la
encuesta aplicada.

En la gestion de los procesos internos de
atencion se identificaron las principales
falencias del servicio.

El indicador con mayor nivel de
insatisfaccion o deficiencia fue el Manual de
Procesos y Protocolos, donde el 55% de los
usuarios 'y observadores situaron la
estandarizacion en un nivel bajo, seguido por
la percepcion negativa sobre el tiempo de
espera, con un 48% de nivel bajo.

Por su parte, la disponibilidad de insumos
se mantuvo mayoritariamente en un nivel
medio (50%), lo que indica una provision
intermitente que afecta la continuidad del
cuidado.

Dimensién 3. Factores de percepcion de
satisfaccion general

Figura 3

Distribucién porcentual de los factores de
percepcion de satisfaccion general de los
usuarios en las Unidades de Salud Familiar

73%
68%

55%

0
46% 49%

34%

28% 92%
0 21%
201 18% 8%
11% I
7% I

Trato Claridad en Privacidad Barreras de Satisfaccion
Humanizado las enla Acceso General
Indicaciones Atencién Geogréaficas

= Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Fuente. Elaboracion propia a partir de la
encuesta aplicada.

Respecto a la experiencia directa del
usuario, la dimensién interpersonal mostro
resultados altamente positivos. El Trato
Humanizado y Empatia brindado por Ila
enfermeria obtuvo un 73% de nivel alto,
mientras que la Claridad en las Indicaciones
alcanzé el 68%. Sin embargo, el acceso fisico
al servicio constituye una traba relevante: las
Barreras de Acceso Geograficas (distancia,
caminos y transporte) presentaron un 42,5% en
el nivel bajo (alta dificultad percibida), lo que
condiciona la regularidad de las visitas de
control.

Anadlisis Correlacional

Al aplicar la prueba de correlacién no
paramétrica Rho de Spearman entre las
puntuaciones globales de la gestion operativa
(Dimension 2) y la satisfaccion general del
usuario (Indicador 3.5), se hall6 una
correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa (rs = 0,562; p =
0,001). Esto confirma que las mejoras
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organizativas en la reduccion de tiempos de
espera y la estandarizacion de protocolos
inciden directamente de forma proporcional en
la percepcion de satisfaccion del usuario en las
USF de Pedro Juan Caballero.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la primera
dimension evidencian un alto cumplimiento en
las tareas asistenciales tradicionales del
personal de enfermeria, destacando la
Cobertura de Vacunacion (81%) y el Control
Prenatal (75%). Estos hallazgos concuerdan
con lo planteado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (1), la cual
subraya que los programas verticales de
inmunizacion y salud materna constituyen el
nucleo més consolidado de la APS en América
Latina. No obstante, el bajo nivel registrado en
Promocion Comunitaria (41% en nivel bajo)
coincide con las observaciones de Ferreira et
al. (3), quienes sefialan que la enfermeria en el
primer nivel tiende a verse absorbida por la
demanda asistencial dentro del consultorio,
postergando el trabajo de campo extramural y
las visitas domiciliarias.

En la dimension operativa se observa una
marcada falencia en la estandarizacion
organizativa. El elevado nivel de insatisfaccion
en el Tiempo de Espera (48%) y la falta
percibida de Manuales de Procesos Yy
Protocolos (55%) respaldan el marco tedrico
de Donabedian (6), segun el cual las
deficiencias en la dimension de "proceso”
impactan negativamente en la eficiencia del
servicio.

Esta situacion coincide con lo reportado por
Martinez y LoOpez (4) en centros de salud
rurales del Paraguay, donde la escasez de
sistemas informatizados de fichaje y la
sobrecarga administrativa retrasan el flujo de
pacientes.

Respecto a la tercera dimension, destaca el
Trato Humanizado con un 73% de valoracion
alta, lo cual valida los postulados de la Teoria
del Cuidado Humanizado de Watson (5). Los
usuarios perciben calidez y empatia por parte
de los enfermeros, a pesar de las limitaciones
de infraestructura y tiempo.

Sin embargo, las Barreras de Acceso
Geograficas (42% en nivel bajo) concuerdan
con los diagnosticos territoriales del Ministerio
de Salud (2) en el Departamento de Amambay,
donde la dispersion urbana y la falta de
transporte publico regular dificultan el acceso
continuo a las USF.

CONCLUSIONES

Se concluye que el personal de enfermeria
de las USF de Pedro Juan Caballero ejecuta
con solvencia y alta cobertura los programas
asistenciales normatizados, en especial las
inmunizaciones y el seguimiento materno-
infantil, consolidando la prevencion primaria
en la zona.

La gestion operativa interna constituye el
principal obstaculo asistencial, caracterizada
por tiempos de espera prolongados y una
limitada estandarizacion de protocolos
administrativos, lo que genera cuellos de
botella en la atencién cotidiana.

Existe una alta valoracion interpersonal
hacia el personal de enfermeria, sustentada en
un trato humanizado, empatico y claro, si bien
la satisfaccion global se ve atenuada por
factores externos como las barreras
geograficas de transporte y la intermitencia en
la disponibilidad de insumos.

En las USF de Pedro Juan Caballero, la
vocacion y calidez del personal de enfermeria
actuan como el sostén principal de la Atencion
Primaria de Salud, pero requieren ser
complementadas con mejoras en la gestion
organizativa, la digitalizacion de fichas y el
fortalecimiento de la infraestructura vial y de
suministros para garantizar un servicio integral
y verdaderamente accesible a toda la
comunidad.
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