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Objetivos de la reunión 

• 1. Presentar el  Proyecto de investigación CONACYT- 
PINV20-235  

• 2. Presentar los hallazgos del Estudio de 10 USF 

• 3. Presentar recomendaciones en base al estudio y las 
propuestas recogidas durante los talleres de 
devolución de la investigación a los ESF involucrados 

 



Proyecto de investigación 
CONACYT- PINV20-235 

•  - Estudio de caso  de 10 USF: 
condiciones en las que se 
encuentran para poder cumplir con 
su rol como primer nivel de atención 

• Estudio cualitativo sobre las 
representaciones sociales sobre el 
COVID 19, las prácticas, expectativas 
y demandas que tiene la población 
usuaria de las 10 USF estudiadas  

• Talleres de difusión y participación 

 



 

 Estudio de caso de 10 USF con 
diferentes características y 
modalidades: 2 USF de 
Asunción, 4 de Central, 1 de 
Guairá, 1 de Alto Paraná, 1 de 
Concepción y 1 de Villa Hayes 



 
 
 
  

 Objetivos del estudio  
 
 
 

• Conocer las condiciones en las que se 
encuentran 10 USF seleccionadas para dar 
respuesta a la población, considerando su rol 
como servicio del primer nivel de atención, 
durante la epidemia y probable endemia del 
COVID-19. 

• Identificar el nivel de calidad de atención 
brindada en las USF del estudio mediante la 
aplicación de un instrumento diseñado para 
tal fin 

• Brindar un instrumento que pueda ser 
utilizado para la evaluación periódica de las 
USF y dibujar una línea de base del 
cumplimiento de estándares de calidad de 
atención 

• Identificar brechas en la atención y brindar 
recomendaciones 

 



 Metodología 
del estudio 

•   

• Elaboración de herramienta de 
cumplimiento de estándares de 
calidad, validación y prueba 
piloto 

• Aplicación del instrumento en 
10 USF seleccionadas 

• Entrevistas a profundidad a 
actores clave 

 

 



Estándares de estructura 

  

  



Estándares de proceso 



Estándares de resultados 



  
 

Principales 
hallazgos 

Porcentaje de 
cumplimiento 
de estándares 
por cada USF 
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Número de 

USF que 
cumplen cada 
estándar de 
estructura 
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Número de 

USF que 
cumplen cada 
estándar de 
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Situaciones y 
demandas 
recogidas 

durante los 
talleres 

 de devolución 
de la 

investigación 
a los ESF 

• RRHH: completar  los ESF con  ACS (5) y  un 
administrativo, reconversión modelo APS  

• Desarraigo, casas o lugares para los ESF 

• Migración de médicos de familia a hospitales 

• Infraestructura USF: Programa Medico 
Arquitectónico 

• Locales propios, patrimonio 

• Insumos: oxigeno, medicamentos anti 
hipertensivos  de manera continua 

• Medios de transporte, cupos de combustible, 
articulación gobierno local 

• Transporte para las unidades móviles 

• Medios de comunicación: teléfono, internet y 
computadoras institucionales 

 

 



Situaciones y 
demandas 
recogidas 

durante los 
talleres 

 de devolución 
de la 

investigación 
a los ESF 

• Acompañamiento y contención: terapia de 
grupo 

• Supervisión capacitante 

• Aplicar herramienta de monitoreo por parte de 
los coordinadores de APS regionales 

• Articulación en red: referencia y 
contrarreferencia  

• Interconsultas con especialistas, video llamadas 
para interconsultas 

• Trabajo por cuadrillas/trabajo visitas 
domiciliarias 

 

 



Conclusión 

•  Las USF tienen la estructura y 
organización necesarias para hacer 
de primera línea de detección y 
contención de la población en casos 
de pandemia. Sin embargo, no 
están siendo consideradas en todo 
su potencial y no cuentan con 
condiciones para dar la respuesta 
desde el primer nivel de atención 
que el país necesita.  

 



Recomendaciones 

• Aumentar el presupuesto para llegar al menos el 30% 
del presupuesto total del MSPBS a la estrategia de 
APS (según recomendación OPS) 

• Instalar las USF que faltan 

• Dotar a todas las USF de la estructura y recursos 
humanos necesarios para que puedan tener óptimos 
resultados y brindar calidad de atención 

• Proteger a los ESF  

• Optimizar el trabajo y la articulación de los 
profesionales antiguos que actualmente están 
asignados a las USF pero no trabajan en la estrategia 
(concretar la reconversión de los servicios destinados 
a USF) 

• Reestructurar los programas existentes de tal 
manera que el abordaje sea efectivamente por ciclos 
de vida y de manera integrada 

 

 



Recomendaciones 

• Contar con una red de transporte local accesible 
para la pronta y segura referencia de pacientes 
críticos, para organizar las interconsultas y 
estudios auxiliares,  las atenciones extramurales 
y a las comunidades alejadas, así como para 
realizar las múltiples gestiones administrativas. 
(Para ello se podría apelar al apoyo 
intersectorial, consejos de salud, gobiernos 
locales y otros) 

• Contar con medios de comunicación 
institucional (teléfonos, internet, computadoras) 
que posibiliten la interacción más fluida entre 
los profesionales con la población por un lado y 
con las demás instancias de la red (envío de 
informes, interconsultas, referencias, contra 
referencias, etc.) 

 



Recomendaciones 

• Orientar el trabajo de las USF desde la gestión 
del territorio social 

• Capacitación a los ESF en la estrategia de APS, 
promoción, gestión territorial (tienen censo, 
tienen mapas, falta avanzar en el proceso) 

• Sistematizar y fortalecer los espacios de 
discusión y análisis de la situación 
epidemiológica y de salud/enfermedad de la 
población asignada tanto al interior del ESF 
como a nivel local, regional, de programas 
específicos y sobre todo compartir los hallazgos 
y la información actualizada con la población.  

• Utilizar la información para la planificación 
participativa 

 

 



Recomendaciones 

• Asegurar la atención oportuna y continua de 
toda la población desde la perspectiva de la 
determinación social de la enfermedad.  

• Los niños, adolescentes, las embarazadas, los 
pacientes con ECNT no deben seguir siendo 
descuidados y son las USF las instancias que 
deberían actuar como barrera de contención.  

 



Recomendaciones 

• Capacitación y adecuación de infraestructura 
para lograr la apropiación y la incorporación 
paulatinamente de la telemedicina en toda su 
dimensión (consultas, seguimiento, búsqueda 
activa, interconsultas, videoconferencias, 
agendamientos) 

• Desarrollar y aplicar periódicamente 
herramientas de control de calidad de la 
atención que brindan las USF en todas sus 
dimensiones para ajustar los procesos que 
requieran mejorar, para apoyar a los ESF, para 
retroalimentación, para reconocimiento 

• Potenciar la utilización de los recursos de 
comunicación locales, radios, canales de TV, 
para la llegada de la información 

 



¡Muchas gracias! 












