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RESUMEN:
El estudio aborda las barreras administrativas que limitan el acceso oportuno a la salud pública en Paraguay. El objetivo general consistió en comprender las percepciones y experiencias de los usuarios ante estas trabas, aportando conocimientos para fortalecer las políticas y la gestión sanitaria del país.  Metodológicamente, se implementó un enfoque cualitativo con diseño descriptivo y de corte transversal. La muestra incluyó a 30 usuarios de los departamentos de San Pedro y Caaguazú seleccionados de forma no probabilística. Los datos se recolectaron en el año 2026 mediante entrevistas semiestructuradas individuales y se procesaron a través de un análisis temático de contenido, bajo estrictos criterios éticos de confidencialidad. Los resultados demostraron que las principales dificultades percibidas se asocian con la escasez y complicación para obtener turnos, tiempos de espera prolongados que causan pérdidas económicas, repetición innecesaria de documentos y fallas de coordinación en las derivaciones. No obstante, se registraron experiencias positivas referidas al trato respetuoso y la orientación clara brindada por el personal de ciertos hospitales. Se concluye que las trabas administrativas actúan como factores estructurales que restringen el derecho a la salud y profundizan las desigualdades, afectando más a los grupos vulnerables rurales. Es imperativo simplificar los trámites, optimizar la organización interna, capacitar al personal en comunicación e incorporar herramientas digitales para construir un sistema de atención ágil y centrado en las necesidades de los usuarios.
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ABSTRACT:
The study addressed the administrative barriers that limit timely access to public healthcare services in Paraguay. The general objective was to understand users’ perceptions and experiences regarding these obstacles, providing evidence to strengthen health policies and healthcare management in the country. Methodologically, a qualitative approach with a descriptive and cross-sectional design was implemented. The sample included 30 users from the departments of San Pedro and Caaguazú, selected through non-probabilistic sampling. Data were collected in 2026 through individual semi-structured interviews and analyzed using thematic content analysis, under strict ethical standards of confidentiality. The findings revealed that the main perceived difficulties were related to the scarcity and complexity of obtaining appointments, prolonged waiting times leading to economic losses, unnecessary repetition of documentation, and coordination failures in referral processes. Nevertheless, positive experiences were also reported, particularly regarding respectful treatment and clear guidance provided by healthcare personnel in certain hospitals. It was concluded that administrative barriers function as structural factors that restrict the right to health and exacerbate inequalities, particularly affecting vulnerable rural populations. Simplifying administrative procedures, improving internal organization, training personnel in effective communication, and incorporating digital tools are essential measures for building a more efficient, user-centered healthcare system.
Keywords: Accessibility, Administrative barriers, Healthcare services, Public health, Users.
INTRODUCCIÓN:
El acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud constituye uno de los pilares fundamentales para garantizar el bienestar de la población y el cumplimiento del derecho a la salud. Diversos sistemas sanitarios enfrentan dificultades relacionadas con procedimientos administrativos que limitan la utilización efectiva de los servicios por parte de los ciudadanos. Estas dificultades pueden manifestarse mediante trámites complejos, demoras en la asignación de turnos, exigencias documentales excesivas y procesos burocráticos que generan insatisfacción entre los usuarios, afectando la continuidad de la atención y la calidad percibida de los servicios (Villegas-Alpízar, J. A. 2025).
En América Latina, las barreras administrativas representan un desafío persistente para los sistemas públicos de salud, especialmente en contextos donde la demanda asistencial supera la capacidad operativa de las instituciones. La literatura señala que los usuarios frecuentemente experimentan dificultades para concretar consultas, acceder a estudios diagnósticos o recibir tratamientos dentro de tiempos razonables. Estas situaciones repercuten negativamente en la percepción de eficiencia institucional y pueden incrementar las desigualdades existentes en materia de atención sanitaria (Fuentes Huaman, L. L. 2025).
Las investigaciones desarrolladas en diferentes países evidencian que la experiencia de los usuarios no depende exclusivamente de la disponibilidad de recursos médicos, sino también de la organización administrativa que regula el acceso a las prestaciones. Factores como la coordinación entre dependencias, la disponibilidad de información clara y la gestión de los procesos de admisión influyen significativamente en la satisfacción de quienes requieren atención. Cuando estos mecanismos presentan deficiencias, los ciudadanos pueden enfrentar obstáculos que retrasan o dificultan la resolución de sus necesidades de salud (Barrera Hipólito, 2023).
Diversos estudios han destacado la importancia de comprender las experiencias subjetivas de los usuarios para identificar oportunidades de mejora en los sistemas sanitarios. La percepción sobre los procedimientos administrativos constituye una fuente valiosa de información para evaluar el desempeño institucional, ya que permite conocer cómo las personas interpretan las dificultades encontradas durante su recorrido por los servicios. Desde esta perspectiva, el análisis de las experiencias de los usuarios favorece el diseño de estrategias orientadas a optimizar la accesibilidad y fortalecer la calidad de la atención (Constanza, L. 2026).
La evidencia disponible muestra que los obstáculos administrativos pueden afectar con mayor intensidad a grupos poblacionales en situación de vulnerabilidad, quienes suelen enfrentar mayores limitaciones económicas, educativas o geográficas para interactuar con el sistema sanitario. La existencia de procesos complejos o poco transparentes puede profundizar las inequidades en salud, reduciendo las posibilidades de recibir atención adecuada en el momento requerido. En consecuencia, el estudio de estas barreras adquiere relevancia para la formulación de políticas públicas más inclusivas y centradas en las necesidades de la población (Vargas, 2025).
En el ámbito de la gestión sanitaria, la identificación de barreras administrativas permite reconocer aspectos susceptibles de mejora relacionados con la organización institucional, la atención al usuario y la eficiencia de los procesos internos. Diferentes investigaciones han demostrado que la simplificación de trámites, la incorporación de tecnologías de información y el fortalecimiento de los canales de comunicación pueden contribuir a facilitar el acceso a los servicios y mejorar la experiencia de los ciudadanos dentro de los establecimientos de salud (Ortiz Buitrago, S. A. 2026).
En Paraguay, aunque se han realizado esfuerzos para ampliar la cobertura de los servicios públicos de salud, persisten desafíos vinculados al acceso efectivo de la población. En este contexto, resulta necesario explorar cómo los usuarios perciben y experimentan las barreras administrativas presentes durante su interacción con las instituciones sanitarias, considerando que dichas percepciones pueden revelar problemáticas que no siempre son identificadas mediante indicadores de gestión convencionales. Comprender estas experiencias permitirá generar evidencia útil para fortalecer los procesos administrativos y promover una atención más accesible, eficiente y centrada en las personas (Hualpa Chacaltana, M. F. 2024).
La presente investigación se plantea responder la siguiente pregunta: ¿Cómo perciben y experimentan los usuarios las barreras administrativas durante el acceso a los servicios de salud pública en Paraguay? El objetivo general consiste en comprender las percepciones y experiencias de los usuarios sobre las barreras administrativas presentes en el acceso a los servicios de salud pública en Paraguay, aportando conocimientos que contribuyan al fortalecimiento de las políticas y estrategias orientadas a mejorar la accesibilidad de los servicios sanitarios en el país.
MATERIALES Y MÉTODOS:
Diseño de la investigación:
La investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, con diseño descriptivo de corte transversal. El estudio se orientó a comprender las percepciones y experiencias de los usuarios respecto a las barreras administrativas presentes durante el acceso a los servicios de salud pública en Paraguay. 
Este enfoque permitió explorar las opiniones, vivencias y significados atribuidos por los participantes a los procesos administrativos vinculados con la obtención de atención sanitaria.
Participantes y muestra:
La población de interés estuvo conformada por usuarios de servicios de salud pública de Paraguay que habían experimentado procesos administrativos relacionados con el acceso a la atención sanitaria durante el año 2026. La muestra estuvo integrada por 30 usuarios seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia e intencionalidad. 
Los participantes fueron incorporados de manera voluntaria, considerando su experiencia previa con servicios de salud pública y su disposición para compartir sus percepciones sobre las barreras administrativas encontradas durante el proceso de atención. Los participantes no fueron reclutados a través de una institución sanitaria específica. La captación se realizó de manera independiente y particular, incluyendo usuarios provenientes de diferentes localidades del país que habían utilizado servicios de salud pública en distintos niveles de atención.
Criterios de inclusión:
· Usuarios mayores de 18 años.
· Usuarios que hubieran accedido a servicios de salud pública en Paraguay durante el año 2026.
· Personas que hubieran realizado trámites administrativos relacionados con consultas, estudios, tratamientos o derivaciones.
· Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusión:
· Usuarios que no utilizaron servicios de salud pública durante el período de estudio.
· Usuarios que no hubieran experimentado procedimientos administrativos vinculados al acceso a la atención sanitaria.
· Participantes que no completaron la entrevista o decidieron retirarse del estudio.
Técnicas e instrumentos de recolección de datos:
La técnica utilizada para la recolección de datos fue la entrevista semiestructurada. Para ello, se elaboró una guía de entrevista compuesta por preguntas abiertas relacionadas con las experiencias de los usuarios respecto a la asignación de turnos, tiempos de espera, requisitos documentales, derivaciones, acceso a información administrativa y otras dificultades percibidas durante la búsqueda de atención sanitaria. 
Las entrevistas se realizaron de manera individual, presencial o virtual según la disponibilidad de los participantes. La duración promedio fue de 20 a 30 minutos. Previa autorización de los entrevistados, las respuestas fueron registradas para su posterior análisis.
Procedimiento de recolección de datos:
La recolección de datos se efectuó durante el año 2026. Inicialmente se identificaron potenciales participantes que cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Posteriormente, se les explicó el propósito de la investigación, los procedimientos previstos, el carácter voluntario de la participación y las garantías de confidencialidad. 
Una vez obtenido el consentimiento informado, se llevaron a cabo las entrevistas individuales.  Durante el proceso se promovió un ambiente de respeto y confianza que facilitó la expresión libre de experiencias y opiniones relacionadas con las barreras administrativas encontradas en el acceso a los servicios de salud pública.
Análisis de los datos:
La información obtenida fue sometida a un análisis temático de contenido. En una primera etapa se realizó la lectura exhaustiva de las respuestas para familiarizarse con los datos. Posteriormente, se identificaron unidades de significado, las cuales fueron agrupadas en categorías y subcategorías relacionadas con las barreras administrativas percibidas por los usuarios. 
Se interpretaron los hallazgos a partir de los objetivos de la investigación, identificando patrones comunes, experiencias recurrentes y percepciones compartidas respecto a los procesos administrativos presentes en los servicios de salud pública.


Consideraciones éticas:
La investigación respetó los principios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado antes de participar en el estudio. Se garantizó el anonimato mediante la asignación de códigos a las entrevistas y se resguardó la confidencialidad de toda la información recopilada. 
Los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos, respetando en todo momento los derechos y la dignidad de los participantes.
RESULTADOS:
Participaron 30 usuarios de servicios de salud pública de los departamentos de San Pedro y Caaguazú, quienes habían utilizado los servicios públicos recientemente. Del análisis de las entrevistas emergieron categorías temáticas relacionadas con las barreras administrativas en el acceso a los servicios de salud.
Barreras administrativas percibidas
Los participantes coincidieron en señalar que los procedimientos administrativos constituyen una de las principales dificultades para acceder oportunamente a los servicios de salud. Las experiencias relatadas incluyeron problemas para obtener turnos, necesidad de presentar documentación en repetidas ocasiones, escasa orientación sobre los procedimientos y tiempos prolongados para completar los trámites requeridos.
Algunos usuarios manifestaron que la complejidad de ciertos procesos administrativos generaba retrasos en la atención y obligaba a realizar múltiples visitas al establecimiento de salud.
Un participante expresó:
"Uno llega pensando que va a resolver su problema de salud ese mismo día, pero a veces tiene que volver porque falta algún documento o porque no quedan turnos." 
Experiencias relacionadas con los procedimientos administrativos
Las experiencias de los entrevistados fueron heterogéneas. Mientras algunos describieron procesos administrativos lentos y burocráticos, otros destacaron la buena disposición del personal para orientar y acompañar a los usuarios durante los trámites.
Particularmente, varios participantes que acudieron a un hospital general de referencia mencionaron aspectos positivos relacionados con la organización institucional y la atención brindada por los funcionarios administrativos.
"Aunque había muchas personas esperando, el personal explicaba claramente los pasos que debíamos seguir." 
Asimismo, algunos usuarios valoraron positivamente la actitud del personal para resolver dudas y facilitar la realización de los trámites.
"Me atendieron con respeto y siempre encontré alguien que me orientara cuando tenía alguna consulta." 
Asignación de turnos
La obtención de turnos fue identificada como una de las barreras más frecuentes. Los participantes señalaron que la alta demanda de consultas y la limitada disponibilidad de cupos dificultaban el acceso oportuno a la atención médica.
Varios entrevistados manifestaron que debían acudir en horarios muy tempranos para asegurar una cita o esperar varios días para acceder a determinadas especialidades.
"Muchas veces hay que llegar de madrugada para conseguir un turno." 
No obstante, algunos usuarios observaron mejoras en la organización de los sistemas de asignación de turnos en ciertos establecimientos de referencia.
"Todavía hay mucha demanda, pero ahora el proceso parece más ordenado que antes." 
Tiempos de espera
Los tiempos de espera fueron percibidos como prolongados por la mayoría de los participantes. Las demoras se registraron tanto en la realización de trámites administrativos como en la atención médica propiamente dicha.
Los usuarios señalaron que estas situaciones ocasionaban pérdidas económicas, ausencias laborales y dificultades adicionales para quienes residían en comunidades alejadas.
"Entre el viaje, la fila y la consulta se pierde prácticamente todo el día." 
Sin embargo, algunos participantes indicaron que la calidad de la atención recibida compensaba parcialmente el tiempo de espera.
"Esperé bastante, pero después recibí una atención completa y pude resolver mis dudas." 
Requisitos documentales
Los entrevistados mencionaron que habitualmente se les solicitaban documentos de identidad, órdenes médicas, estudios previos y formularios administrativos.
Aunque reconocieron la necesidad de ciertos controles institucionales, varios participantes consideraron que algunos requisitos podrían simplificarse para evitar la repetición innecesaria de trámites.
"Cada vez que voy tengo que presentar prácticamente los mismos documentos." 
Derivaciones y continuidad de la atención
Los usuarios que requirieron atención en otros niveles asistenciales describieron dificultades relacionadas con la continuidad del proceso de atención. Entre los principales inconvenientes mencionaron la repetición de registros administrativos, la necesidad de gestionar nuevos turnos y la falta de coordinación entre establecimientos.
"Pensé que con la derivación ya estaba todo listo, pero tuve que volver a realizar varios trámites." 
Información y orientación administrativa
La calidad de la información proporcionada a los usuarios fue un aspecto recurrente en los relatos. Muchos participantes señalaron que la falta de orientación clara generaba incertidumbre y aumentaba las dificultades para completar los procedimientos requeridos.
No obstante, algunos usuarios valoraron positivamente la comunicación brindada por determinados funcionarios administrativos.
"Cuando preguntaba algo siempre encontraba alguien dispuesto a explicarme." 
Los participantes coincidieron en que una mejor información sobre horarios, requisitos y procedimientos podría reducir significativamente las dificultades encontradas.
Significados atribuidos a las barreras administrativas
Las barreras administrativas fueron interpretadas como obstáculos que limitan el acceso oportuno a los servicios de salud y generan sentimientos de frustración, preocupación y desgaste.
Los entrevistados consideraron que estas dificultades afectan especialmente a personas mayores, habitantes de zonas rurales y usuarios con menor nivel educativo.
"Hay personas que se desaniman porque no entienden todos los trámites que les piden." 


Recomendaciones para la mejora
Las principales recomendaciones estuvieron orientadas a simplificar los procedimientos administrativos, mejorar la organización de los turnos, reducir los tiempos de espera y fortalecer la orientación al usuario.
Asimismo, los participantes sugirieron ampliar la utilización de herramientas digitales y promover una mayor coordinación entre los distintos niveles de atención.
"Si los trámites fueran más simples y la información estuviera más clara, el acceso sería mucho más fácil para todos." 
Los hallazgos evidenciaron que las barreras administrativas continúan representando un desafío importante para el acceso oportuno a los servicios de salud pública. Sin embargo, también emergieron experiencias positivas relacionadas con la organización de algunos establecimientos, la disposición del personal para orientar a los usuarios y la calidad de la atención recibida, aspectos que fueron valorados favorablemente por los participantes.
Tabla 1. Categorías temáticas emergentes sobre las barreras administrativas en el acceso a los servicios de salud pública según los participantes (n = 30)
	Categoría temática
	Descripción de los hallazgos
	Percepción predominante

	Barreras administrativas percibidas
	Dificultades relacionadas con la obtención de turnos, repetición de documentación, escasa orientación y prolongación de trámites administrativos.
	Negativa

	Experiencias relacionadas con los procedimientos administrativos
	Se reportaron experiencias diversas; algunos usuarios percibieron burocracia y lentitud, mientras que otros destacaron la disposición del personal para orientar y facilitar los trámites.
	Mixta (positiva y negativa)

	Asignación de turnos
	Identificada como una de las principales barreras. Los usuarios señalaron escasez de cupos, necesidad de acudir en horarios muy tempranos y demoras para acceder a especialidades médicas.
	Negativa

	Tiempos de espera
	Los participantes describieron largas esperas tanto para realizar trámites como para recibir atención médica. Estas demoras generaban pérdidas económicas y dificultades laborales.
	Negativa

	Requisitos documentales
	Se mencionó la solicitud frecuente de documentos de identidad, órdenes médicas y formularios administrativos, percibiéndose una repetición innecesaria de algunos requisitos.
	Negativa

	Derivaciones y continuidad de la atención
	Los usuarios señalaron dificultades en la coordinación entre establecimientos, necesidad de repetir registros y gestionar nuevos turnos tras una derivación.
	Negativa

	Información y orientación administrativa
	La falta de información clara sobre procedimientos, horarios y requisitos generó incertidumbre. Sin embargo, algunos participantes valoraron positivamente la comunicación de ciertos funcionarios.
	Mixta (positiva y negativa)

	Significados atribuidos a las barreras administrativas
	Las barreras fueron interpretadas como obstáculos que limitan el acceso oportuno a los servicios de salud y generan frustración, preocupación y desgaste.
	Negativa

	Recomendaciones para la mejora
	Los participantes propusieron simplificar trámites, optimizar la asignación de turnos, reducir tiempos de espera, fortalecer la orientación al usuario y ampliar herramientas digitales.
	Propositiva


Fuente: Elaboración propia a partir de las entrevistas realizadas a usuarios de servicios de salud pública.
DISCUSIÓN:
Los hallazgos de la presente investigación evidenciaron que las barreras administrativas continúan representando un obstáculo significativo para el acceso oportuno a los servicios de salud pública en Paraguay. Los participantes identificaron dificultades relacionadas principalmente con la obtención de turnos, la complejidad de los trámites administrativos, los tiempos prolongados de espera, la repetición de requisitos documentales y las limitaciones en los procesos de derivación entre establecimientos de salud. Estos resultados coinciden con investigaciones previas realizadas en América Latina, donde se ha documentado que los procedimientos administrativos excesivos constituyen factores que retrasan o limitan el acceso efectivo a la atención sanitaria (Triviño González, L. V. 2026; Salazar et al., 2025).
Respecto a los procedimientos administrativos, los entrevistados señalaron que la necesidad de presentar documentos en repetidas ocasiones y la falta de simplificación de los procesos generan demoras innecesarias. Estos hallazgos son consistentes con los reportados por investigaciones desarrolladas en Colombia y Ecuador, las cuales identificaron que la burocracia institucional y la fragmentación de los sistemas administrativos afectan negativamente la experiencia de los usuarios y reducen la eficiencia de los servicios de salud (Piñerez Ramos, A. Y. 2026; Chamorro Ger, C. I. 2026). De manera similar, un estudio publicado en Ciencia Latina concluyó que la complejidad administrativa constituye una barrera frecuente para poblaciones vulnerables que requieren atención continua y oportuna (Joaqui Hernández, L. C., 2026).
a asignación de turnos emergió como una de las principales dificultades percibidas por los usuarios. La necesidad de acudir en horarios muy tempranos para obtener una cita y la limitada disponibilidad de cupos fueron aspectos recurrentemente mencionados durante las entrevistas. Este resultado guarda concordancia con lo reportado por Villacreses Franco, A. E. 2026), quienes identificaron que las barreras organizacionales y estructurales continúan limitando el acceso oportuno a los servicios de salud. Asimismo, estudios realizados en diversos contextos latinoamericanos han señalado que la insuficiente capacidad de respuesta frente a la demanda asistencial genera inequidades en el acceso y aumenta la insatisfacción de los usuarios (Triviño González, L. V. 2026; Cárdenas-Arango, R. C. 2026).
En relación con los tiempos de espera, la mayoría de los participantes manifestó que las demoras administrativas y asistenciales ocasionaban pérdidas económicas, dificultades laborales y mayores costos de desplazamiento, especialmente para quienes residían en zonas rurales. Estos resultados coinciden con los hallazgos de la literatura científica, que describe los tiempos prolongados de espera como una de las principales barreras de acceso en los sistemas públicos de salud de la región (Piñerez Ramos, A. Y. 2026; Iturrino, F. 2026). Además, investigaciones recientes han demostrado que las largas esperas influyen negativamente en la satisfacción de los usuarios y pueden favorecer el abandono o postergación de la atención médica (Villacreses Franco, A. E. 2026).
Un hallazgo relevante fue que, pese a las dificultades identificadas, varios participantes destacaron experiencias positivas relacionadas con la actitud del personal administrativo y la organización observada en algunos hospitales generales de referencia. Los usuarios valoraron favorablemente la orientación brindada por los funcionarios y la disposición para resolver dudas durante los trámites. Este resultado coincide con estudios previos que señalan que la calidad de la interacción entre usuarios y personal administrativo puede mitigar parcialmente el impacto de las barreras estructurales y mejorar la percepción de la atención recibida (Villacreses Franco, A. E. 2026; Cárdenas-Arango, R. C. 2026). En consecuencia, la humanización de la atención y el fortalecimiento de las competencias comunicacionales del personal constituyen elementos fundamentales para optimizar la experiencia de los usuarios.
Las dificultades observadas en los procesos de derivación y continuidad asistencial también fueron consistentes con la evidencia disponible. Los participantes describieron la necesidad de repetir registros administrativos y gestionar nuevos trámites al ser derivados a otros establecimientos. Estos hallazgos coinciden con investigaciones que han documentado problemas de coordinación entre niveles de atención, fragmentación de la información clínica y deficiencias en los sistemas de referencia y contrarreferencia (Iturrino, F; Chamorro Ger, C. I. 2026). La ausencia de mecanismos integrados de gestión puede incrementar los costos administrativos y dificultar la continuidad de la atención.
La falta de información clara sobre horarios, requisitos y procedimientos fue otro aspecto identificado por los entrevistados. La evidencia científica respalda esta observación, indicando que las deficiencias en la comunicación institucional generan incertidumbre, aumentan la percepción de complejidad administrativa y afectan negativamente la accesibilidad de los servicios sanitarios (Joaqui Hernández, L. C., 2026; Villacreses Franco, A. E. 2026). En este sentido, una adecuada estrategia de orientación al usuario podría contribuir significativamente a reducir las barreras percibidas.
Los participantes también señalaron que las barreras administrativas afectan de manera más intensa a personas mayores, habitantes de comunidades rurales y usuarios con menor nivel educativo. Esta percepción coincide con diversos estudios que han evidenciado que los grupos socialmente más vulnerables experimentan mayores dificultades para navegar sistemas administrativos complejos, profundizando las inequidades en el acceso a la salud (Piñerez Ramos, A. Y. 2026; Iturrino, F. 2026).
Los resultados sugieren que las barreras administrativas no constituyen únicamente dificultades operativas, sino que representan factores estructurales capaces de influir directamente en la accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atención sanitaria. Desde la perspectiva de los usuarios, la acumulación de trámites, la limitada disponibilidad de turnos y los tiempos prolongados de espera generan una percepción de acceso restringido, aun cuando los servicios se encuentren físicamente disponibles.
Asimismo, la coexistencia de experiencias negativas y positivas evidencia que las barreras administrativas pueden ser moduladas por factores organizacionales e institucionales. La presencia de personal capacitado, la adecuada orientación al usuario y una mejor organización interna parecen contribuir a disminuir el impacto de las dificultades administrativas. Esto sugiere que las estrategias de mejora no necesariamente requieren grandes inversiones estructurales, sino también intervenciones orientadas a optimizar la gestión y la comunicación institucional.
Por otra parte, los hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la integración entre los distintos niveles de atención mediante sistemas de información más eficientes que eviten la duplicación de registros y reduzcan la carga administrativa para los usuarios. La percepción de los participantes pone de manifiesto que la accesibilidad sanitaria debe analizarse desde una perspectiva integral que incluya tanto la disponibilidad de servicios como la facilidad de acceso administrativo.
La presente investigación presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se desarrolló mediante un enfoque cualitativo con una muestra intencional de 30 usuarios, por lo que los hallazgos no pueden generalizarse estadísticamente a toda la población usuaria de los servicios de salud pública del Paraguay.
En segundo lugar, la información obtenida se basó en las experiencias y percepciones subjetivas de los participantes, las cuales pueden estar influenciadas por experiencias recientes, expectativas individuales o características particulares de los establecimientos utilizados.
La investigación incluyó usuarios procedentes únicamente de los departamentos de San Pedro y Caaguazú, por lo que podrían existir diferencias en otras regiones del país con características organizacionales distintas. Finalmente, al tratarse de entrevistas realizadas en un momento específico, los resultados reflejan la situación observada durante el periodo de estudio y podrían modificarse ante cambios institucionales futuros.
Los resultados aportan evidencia relevante para la gestión de los servicios de salud pública en Paraguay, al identificar áreas específicas susceptibles de mejora dentro de los procesos administrativos. Entre las principales implicancias prácticas se destaca la necesidad de simplificar los procedimientos de admisión, reducir la duplicación documental y fortalecer los mecanismos de coordinación entre establecimientos de salud.
Los hallazgos respaldan la implementación de sistemas digitales para la asignación de turnos, el acceso a información administrativa y la gestión de derivaciones, estrategias que podrían contribuir a disminuir los tiempos de espera y mejorar la continuidad asistencial.
La investigación también destaca la importancia de fortalecer las competencias comunicacionales del personal administrativo, promoviendo una atención más orientada al usuario y facilitando la comprensión de los procedimientos institucionales. Los resultados pueden servir como insumo para el diseño de políticas públicas destinadas a reducir las barreras administrativas y favorecer un acceso más equitativo y oportuno a los servicios de salud.
CONCLUSIONES:
La presente investigación permitió comprender las barreras administrativas que afectan el acceso a los servicios de salud pública desde la perspectiva de usuarios de los departamentos de San Pedro y Caaguazú. Los hallazgos evidenciaron que las principales dificultades estuvieron relacionadas con la obtención de turnos, los tiempos prolongados de espera, la complejidad de los procedimientos administrativos, la repetición de requisitos documentales y las limitaciones observadas en los procesos de derivación y continuidad de la atención.
Los participantes percibieron que estas barreras generan retrasos en la atención, incrementan los costos asociados al acceso a los servicios y ocasionan sentimientos de frustración, especialmente entre personas mayores, habitantes de zonas rurales y usuarios con menor capacidad para desenvolverse dentro de sistemas administrativos complejos. Las barreras administrativas fueron interpretadas como factores que limitan la accesibilidad efectiva a los servicios de salud, aun cuando estos se encuentren disponibles desde el punto de vista físico o geográfico.
También emergieron experiencias positivas vinculadas con la organización institucional de algunos establecimientos y con la actitud del personal administrativo, destacándose la importancia de una adecuada orientación al usuario y de una comunicación clara durante los procesos de atención. Estos aspectos fueron valorados favorablemente por los participantes y evidencian que la calidad de la interacción humana puede contribuir a disminuir el impacto de las dificultades administrativas.
Los resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias orientadas a simplificar los trámites administrativos, optimizar los sistemas de asignación de turnos, reducir los tiempos de espera, fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia, y mejorar la información brindada a los usuarios. La incorporación de herramientas digitales y el fortalecimiento de la coordinación entre los distintos niveles de atención podrían favorecer una gestión más eficiente y un acceso más oportuno a los servicios de salud.
Se concluye que las barreras administrativas continúan representando un desafío relevante para la accesibilidad de los servicios de salud pública en Paraguay. Su abordaje requiere intervenciones organizacionales e institucionales que promuevan procesos más ágiles, integrados y centrados en las necesidades de los usuarios, contribuyendo así al fortalecimiento de la equidad y la calidad de la atención sanitaria.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Barrera Hipólito, J. E. (2023). [Tesis de posgrado]. Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza. https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/5153/Joslin%20Hipolito%20Estela%20Barrera%20-%20EPG.pdf
Cárdenas-Arango, R. C. (2026). Calidad del servicio y satisfacción del usuario: El caso del Seguro Integral de Salud en un hospital peruano. Acta Peruana de Ciencias Sociales y Humanidades, 2(1), 22–31. https://doi.org/10.5281/zenodo.18476555
Chamorro Ger, C. I. (2026). Acceso y gestión de beneficios tributarios para adultos mayores en la devolución del IVA: Un análisis de las barreras administrativas en el cantón Ibarra, 2024 [Trabajo de integración curricular/titulación, Pontificia Universidad Católica del Ecuador]. Repositorio Institucional de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/4653cdaa-8b5d-4784-8c31-6792dfc21ad0/content
Constanza, L., Nuñez, M., Bióloga, M., & En, S. (s/f). Línea de investigación: Salud, Ciencia y Tecnología. Área Temática: Sanidad y Medio Ambiente. Eje temático: Gestión en Salud Proyecto de Grado para optar por el título de Administrador en Salud Directora. Edu.co. Recuperado el 23 de junio de 2026, de https://repositorio.uniajc.edu.co/server/api/core/bitstreams/203279ed-52a3-4b49-aeef-8e36156d84de/content
Fuentes Huaman, L. L., Diaz Portillo, J. J., & Medina Sotelo, C. G. (2025). Gaps in the quality and accessibility of health care: a bibliographic analysis. Minerva, 6(sp), 22–27. https://doi.org/10.47460/minerva.v6isp.203
Hualpa Chacaltana, M. F. (2024). Percepción de la calidad de servicio y el acceso a la salud pública en usuarios del Centro de Salud La Palma, Ica 2023 [Tesis de licenciatura en Enfermería, Universidad Autónoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad Autónoma de Ica. https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fd51677-fcfe-48af-825c-3cbe51c0e63c/content
Iturrino, F., & Condori, P. (2025). El rol clave de los agentes comunitarios de salud en el uso de servicios maternos en entornos rurales: Un estudio cualitativo. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, 42(4), 379–388. https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/14898
Joaqui Hernández, L. C., Perilla García, M. P., & Rodríguez López, J. I. (2026). Calidad percibida de los servicios de salud de población privada de la libertad en el Centro Oriente de Bogotá D.C. durante el 2025. Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, 10(2), 10116–10136. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i2.23987
Ortiz Buitrago, S. A. (2026). Crisis de las EPS e impacto administrativo-financiero en hospitales públicos de Colombia [Trabajo de grado de especialización, Unidad Central del Valle del Cauca]. Repositorio Institucional UCEVA. https://repositorio.uceva.edu.co/bitstream/handle/20.500.12993/5323/TG-sortiz.pdf?sequence=8&isAllowed=y
Piñerez Ramos, A. Y. (2026). Barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud mental en la experiencia de personas residentes en La Apartada, Córdoba [Trabajo de grado profesional]. Universidad de Antioquia, Caucasia, Colombia. https://bibliotecadigital.udea.edu.co/server/api/core/bitstreams/a822ac36-5235-4541-800b-a605cc47a134/content
Triviño González, L. V., & Baos Rodríguez, J. (2026). Percepciones de los adultos mayores sobre las barreras de acceso a los servicios de salud en la zona rural de La Victoria, Valle del Cauca [Trabajo de grado, Institución Universitaria Antonio José Camacho]. Repositorio Institucional. https://repositorio.uniajc.edu.co/server/api/core/bitstreams/4a5aef56-2317-41f7-8193-569447aed090/content
Vargas, D. A. F. Implementación de la Política Pública de Calidad en la atención en Salud en relación con el Trabajo Digno: Análisis desde la voz de Usuarios, Trabajadores y Administrativos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogotá [Internet]. Edu.co. [citado el 23 de junio de 2026]. Disponible en: https://bffrepositorio.unal.edu.co/server/api/core/bitstreams/113adba7-e29d-4832-a1d6-ba89b6f3a58d/content
Villacreses Franco, A. E., Barreto Lasso, S. P., Demera Moreira, N. A., & Cañarte-Quimis, J. G. (2026). Cobertura universal y barreras estructurales en el acceso a servicios de salud en Ecuador. Veritas, 7(1), 2020–2040. https://revistaveritas.org/index.php/veritas/article/download/1324/2632
Villegas-Alpízar, J. A., Peeters, R., Meza, O., y Nieto-Morales, F. (2025). Cargas administrativas y desigualdad. Revista Estado, Gobierno y Gestión Pública, (46), 425–455. https://revistaeggp.uchile.cl/index.php/REGP/article/view/80498
