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Presentacion

Desde la perspectiva de los derechos humanos el quehacer en salud se transforma en una relacidn entre personas gue
=& miran a los ojos ¥y generan un vinculo, que tienen la capacidad de acoger, comprender, acompanar, curar, rehabilitar.
En este contexto, la conocida relacion vertical y paternalista entre el profasional de salud y el “paciente”, sa transforma
en otra mas horizontal, autonoma v participativa, que nomina como “usuaria-usuario” a los sujetos del guehacer en
zalud. En contrapartida, emerge un nuevo prestador de servicios que incluye no solo a los profesionales directaments
involucrados en el tratamiento, sino a aquellos/as trabajadores/as de salud que acompanan a las personas desde gue
ingresan al predio de salud hasta que se retiran del mismo: guardias de seguridad, recepeionistas, personas dedicadas
al mantenimisnto, ete.

Con la implementacion de las Politicas Piblicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad, el Ministerio de Salud

Publica v Bienestar Social busca garantizar el dereche a la salud a los habitantes del pais con universalidad, equidad.
integralidad, participacion social e interculiuralidad. Esto implica 2l compromisc de facilitar el aceese a servicios de salud
que ofrezean calidad y calidez en |3 atencién a las personas.

El nuevo modo de atencion en los servicios de salud se centra en considerar las necesidades sociales de la poblacion a
la cual debe dar respuesta de manera equitativa e integral. Esta mudanza, modifica la manera habitual de ver y de hacer
las cosas por parie de ambos actores, losfas usuarios/as y los/as que frabajan en salud. Es asi que se convierte en una
relacidn basada en derechos y responsabilidades, con usuarios/as cada vez mejor informados, mas exgentes; al mismao
tiempao trabajadores/as de salud cada vez con mayor conviccion de tratar a las personas en su integralidad, no sole como
un organc o problema focalizado de salud.

Sobre este punto. presentamos este material a vuestra consideracion. Una guia para entender, empatizar y comunicarmos
miejor con la gente. Una guia para aplicar conceptos de Calidad y Calidez 2n la atencidn, dando respussias humanizadas
y dignas a las personas usuarias de los servicios acorde con las politicas publicas basadas en derechos y el compromiso
institucional de ser garantes de tales derschos.

Esperamos que esta guia contribuya a marcar un nueve estilo de relacionamients entre trabajadores/as de salud y usu-
aripsfas de los servicios de salud del ministerio. Un esfilo coherente y compartide en toda la organizacion que refleje el
nivel de calidad de los servicios de salud; que sea sefial de la consideracion y respeto hacia los usuariosias y sus familias;
y. finalmente, que ponga de manifiesto que la atencion a las personas constituye una prioridad de los servicios pablicos
de salud dal Paraguay.

DRA ESPERAMZAMARTINEZ
MIMISTRA DE SALUD FUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
FARAGUAY
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Introduccion

La atencién a usuarios y usuarias se ha convertido en parte fundamental en el tema de la
salud. La misma abarca no sdlo la resolucidn de consultas, dudas o preguntas, sino también la
informacion v la orientacion, la de servicios v auxilios, stc.

La salud publica existe para atender las necesidades de sus usuarios/usuarias, satisfacer-
las y adoptar cambios necesarios con el fin de ofrecer un servicio con calidad y calidez. Para
atendsr convenisntemente a usuarios y usuarias es preciso readecuar nusstros servicios hacia
las personas, debemos conocerlos, averiguar sus necesidades, gué es lo gue demandan, qué
expectativas tienen v qué valoran de nuestros servicios.

Este material pretende, fundamentalmente, ofrecer una guia de trabajo para orientar al
personal de salud y al funcionariado en la prestacion de servicios v en la gestion de la atencion
a la gente, implicandolos ¥ motivandolos para la resolucion de qusjas, reclamaciones, sugs-
rencias, consultas, necesidades de informacion v buen trato desde v para el servicio de salud.

La humanizacion de los servicios es el principal objetivo de esta guia; es decir, lo que
buscamos es gue la calidad humana se priorice y se refleje en la calidez de la atencicn a las
personas sin ningun tipo de discriminacion.

Este material pretende ser un medio que favorezca la interpretacion de conceptos v del
analisis de situaciones reales. Cada uno de los capitulos pretende convertirse en una herra-

mienta que facilite la relacion entre cada miembro de la institucion y usuarios v usuarias de los
diferentes servicios de salud publica

Propongamonos hoy mismo construir un pais v una profesion con mas calidad v calidez,

Manos a la obra.
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<M Calidad en la atencion a usuarios y usuarias de los servicios
de Salud.

3.1. Conceptos sobre Calidad

3.2. Diferentes estandares para medir la calidad de un servicio
3.3.  Actividades recomendadas

+ Dinamica individual

V' Estudio de Caso

+ Auto-evaluacion
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3.1. Conceptos primordiales sobre Calidad

Varias son las definiciones que se pueden emplear acerca de la calidad en general
y la de los servicios de salud en particular. En general, se acepta que la calidad es una
propiedad presente en algunos hechos, objetos v situaciones o el conjunto de atributos
que se observan en un hecho o circunstancia que lo definen de una determinada ma-
nera.

Cuando nos referimos a los servicios, calidad no significa lujo, ni el mayor re-
finamiento para prestarlos, ni suministrar la mejor apariencia externa, ni ofrecer la
maxima comodidad. 5e considera para los efectos de seleccion y clasificacion, el nivel
de excelencia que la institucion ha escogido durante todo su proceso y se ha impuesto
como norma para satisfacer las necesidades de usuarios vy usuarias

En salud, usuario o usuaria s la comunidad entera deseosa de obtener su bien-
estar fisico, psicoldgico vy social.

El hecho real es que el usuario o la usuaria mira el punto critico, el eslabon mas
deébil de la cadena de calidad para juzgar todo el engranaje. Una sola ficha que no en-
caja es suficiente para desequilibrar el conjunto v por consiguiente para provectar la
imagen negativa del servicio de la institucion. Es evidente que jusgan mas en el juicio
de la gente la forma como se la atiende, y el trato amable gue se le brinda.

3.2. Diferentes estandares para medir la calidad de un servicio
Mencionamos algunos parametros de calidad en el servicio de salud:

& Puntualidad

# Presentacion, indumentarias/identificacion del personal

& Prontitud en la atencidn

® Cortesia, amabilidad, respeto

& Trato humano

# Habilidad para identificar el problema

# Capacidad para solucionar el problema

10
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# Eficiencia en los procedimientos

# Seguridad tanto para el personal, coma para el usuario/la usuaria
# Comunicacion con el usuario o la usuaria y su familia

® Interpretacion adecuada del estado de animo de usuarios y usuarias
® Aceptacion de sugerencias

# Capacidad profesional

o Etica en todas las fases del proceso

» Equidad

& o discriminacion

# Comodidad y limpieza de las instalaciones

# Presentacion adecuada de los utensilios vy elementos

# Educacion continua al personal del servicio v a los usuarios v a las usuarias

La satisfaccion de usuarios vy usuarias es un indicador importante en la calidad de
cualguier servicio publico, v en concreto de los servicios de salud. Los criterios
sobre la calidad de los servicios ofrecidos vienen determinados en gran medida por
las percepcion de guienes los usufructian.

# Lo que esperan los usuarios y las usuarias del servicio.
e Como perciben los usuarios vy las usuarias el servicio recibido.
# Las franjas de usuarios vy usuarias mas exigentes con el servicio.

# La medida en que los servicios responden a las demandas de las distintas franjas
de guienes lo utilizan.

# El “posicionamiento” de la Unidad respecto a otras Unidades de las mismas ca-
racteristicas, teniendo como referencia las valoraciones v la opinion de los usua-
rios y las usuarias.

# Como redefinir continuamente el servicio en términos de beneficios para la gen-
te usuaria.

1
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“Debemos conocer la opinion de usuarios y usuarias, sohre comeo reali-
zamos nuestro trabajo v la forma en gue s lo podria mejorar”.

Todos los profesionales del Servicio de Salud debemos ser conscientes de gue, por

lo general los/as usuarios/as sentiran satisfaccion cuando:

e Creen que el personal se ha preocupado para que no tengan que esperar mucho

tiempo por la atencion requerida.

12

e Consideran que se les permite exponer su problema.
® Sienten que el personal es honesto y sincero.

® 5e les informa con palabras sencillas y comprensibles.
# El personal gue los atiende les inspira confianza.

® Los ejemplos gue se les da resultan cercanos v tienen gue ver con sus propios
problemas.

# Tienen orientacion adecuada sobre cémo actuar v gqué hacer para solucionar su
problema.

¢ Consideran gue se les ha dedicado el tiempo que requeria su caso.

e llotan que el tiempo gue han tenido que esperar para su atencion merece la
pENa.

& \'en que se les brinda un trato con respeto vy consideracion.
e Estiman que se les explica todo lo que desean saber.
# Entienden que se les da un trato igualitario.

® Saben como les pueden afectar v qué efectos pueden producirles los tratamien-
tos a los que deben someterse para resolver su problema.

® Consideran que el personal que les atiende es competente y esta suficientemen-
te cualificado.

& Cuentan con la suficiente informacion sistematica, confiable v oportuna.

# 5e le informa sobre sus derechos y obligaciones.
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3.3. Actividades recomendadas

< Dinamica individual: Se denominan “momentos de verdad™ a las situaciones
de contacto cara a cara entre guienes reciben el servicio v representantes de la insti-
tucién. Ejemplos: Seolicitar una informacion, Visitar el equipo técnico, Atender a un/fa
usuariofa, etc. Los mismos s derivan de la calidad v permiten identificar el ciclo de
servicio, las expectativas de los usuarios y las usuarias asi como definir acciones de
mejora en el desempeno profesional cotidiano.

Ejercicios de “momento de verdad"”

Desde tu punto de vista, analiza algunas situaciones concretas, vivenciadas, so-
bre la calidad en la atencidn en el servicio de salud publica. Comparte sugerencias
de mejora en el desemperio profesional con un compariere o una compariera.

+ Estudio de Caso

Leo y reflexiono: Utiliza tu capacidad de analisis individual de situaciones coti-
dianas presentadas; realiza el analisis del caso presentado. Destaca los resultados en la
calidad de los servicios en salud publica.

13
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~ Auto-evaluacidn
1- ;Qué es calidad?
2- ;Que entiendes por servicio?

3- ;Qué es calidad de la atencion al usuario v la usuaria en los servicios de 5alud
Publica?

4- Presentamos una lista de necesidades humanas; marca con (X) aguellas que
reflejen la(s) necesidad(es) de sus usuarios/as.

_ Hecesidad de sentirse bien recibido/a
_ Hecesidad de un servicio puntual

_ Hecesidad de sentirse comodo/a

_ Hecesidad de un servicio ordenado
_ lecesidad de ser comprendido/a

__ lHecesidad de recibir ayuda o asistencia
__ lecesidad de sentirse importante

__ lHecesidad de ser apreciado/a

__ lecesidad de ser reconocidoda

_ Hecesidad de ser respetado/a

9- ;Como aplicar los conceptos aprendidos en la atencion a las personas en tu tra-
bajo cotidiana?.

14
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4. Calidez en la atencidn a usuarios y usuarias de los servicios

de Salud Publica.

4.1, Conceptos primordiales sobre calidez
4.2, Calidez no es un hecho sino un valor
4.3, Actividades recomendadas

< Analizo y destaco

v Auto-evaluacion
¥ Estudio de caso

15
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4.1. Conceptos primordiales sobre calidez

La calidez es una aptitud v una conguista que tiene gue ver con la formacion que
recibimos de nuestros padres, madres o personas gue acompanaron nuestro crecimien-
to, guienes nos educaron de las relaciones y experiencias v que cosechamos en nuestras
vidas.

Tiene gue ver con esos grandes valores que tanto apreciamos en el ser humano
como la solidaridad, la generosidad, la humildad, la tolerancia, la vocacion de servicio,
la ética laboral, la capacidad de escuchar, el respeto, la empatia... La calidez, enton-

ces, debe constituirse en parte de la cultura organizacional. Va mas alla de la calidad
simplemente de la atencion; tiene mucho que ver con la excelencia humana, la empa-

tia y la comunicacion de esa excelencia.

4.2. Calidez no es un hecho sino un valor

Es algo que no esta ahi, lo ponemos. Es un puente gue construyo entre mi indivi-
dualidad v la de mi usuario o usuaria. Implica una estimacion, una valoracion del otro.
Yo valoro a la persona como digna de mi atencion y de mi tiempo. Esa persona tambien
me valora; confia en mi experiencia y en mi ciencia.

Todos ¥ todas tenemos una convocatoria para aportar nuestro grano de arena
en este edificio de la calidez gue entre todos/as estamos construyendo.

4.3. Actividades recomendadas
+ Analizo y destaco
La importancia de la calidez en mi vida personal y profesional, como persona social v
comprometida con mi entorna.
+ Autoevaluacidn
1- Marca con una (X) las afirmaciones que te parezcan correctas.
;Cuando soy calido/a?

verewes Cuando soy una persona capaz de situarme en el lugar de aguella a quien presto

16
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servicia, cuando soy razonable, aplico la fortaleza de espiritu v soy sensible antes las
necesidades de los demas.

woeee. TEnZo calidez en mi mirada, en mis expresiones y en mis gestos hacia los demas,
consciente de gue reciben mensajes verbales v no verbales, v gue estos crean mi ima-
gen como persona y como profesional de una institucion de salud.

woeee Bdguiero calidez con mi silencio, cuando s que muchas veces simplemente debo
escuchar y dar apoyo humano para gue el usuario o la usuaria sintonice mi ser interior.

wereee Transmito calidez cuando sencillamente recuerdo el nombre de la persona a la que

me dirijo, ¥ el encontrarnos le digo “Buen dia Sra. Marta, hoy la veo mucho mejor®.
Cuando hago que la persona se sienta acogida con un simple gesto de saludo.

woowes Bctio con calidez cuando estoy escuchando las criticas v las sugerencias, v asumo
las mismas en forma constructiva para mi ser personal v profesional.

2- Contesto

Qué es calidez?

:Para que sirve la sonrisa y por gué sonreir?
3- Analizo

JComo generar una ambiente de calidez dentro del ambito laboral?.

+ Estudio de caso

Leo y reflexiono: Utiliza tu capacidad de analisis individual del caso presentado. Des-
taca los resultados en la calidez de los servicios.

17
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La doctora Cristina, nos comenta:

Yo experimente una nueva sensacicn con mis pacientes. Mujeres que
llegaban a la sala de parto para dar alumbramiento. Las veia entrar con
el miedo normal v la emocion ante esa situacion. Ho sabia qué hacer
para aliviar ese nerviosismo v esa angustia gue en mayor o menor me-
dida todas sentian. Queria tranguilizarlas pero no seriia que les dijera
gQue No S8 preccuparan.

Ln dia me propuse ser amable, ser calida, sonreir, mirar a los ojos v
trasmitir tranguilidad. Sin palabras, con mi lenguaje no verbal. Me di
cuenta que era mucho mas efective gue tratar de que no se preocupa-
ran o de quitar importancia a la situacion por la que estaban pasando.
Descubri que aungue seguian preocupadas s sentian mas acompanadas
y menos angustiadas. Modular mi tono de voz, una sonrisa franca vy dulce
y un simple “buenocs dias"” con calidez resultaron ser mas efectivos.
Tambign incorporé la costumbre de dirigir una palabra tranguilizadora a
su pareja o las personas que las acompanaban. También descubri gque yo
me sentia mucho mejor por haber podido ayudarlas v que esa sensacion
me agradaba y me satisfacia.

Puedo afirmar que cuando incorporé mas calidez en la atencion, la ma-
yor satisfaccion fue para mi misma, porgue me senti mejor en el servi-

cio que ofrecia a las personas.
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5. ;Quiénes son las personas que utilizan nuestros servicios?.

5.1. ;Quiénes son las personas que utilizan nuestros servicios?
5.2. ;Quien es el usuario o la usuaria ;A quién se considera paciente?

5.3. Actividades recomendadas
+ Método del Role playing
¥ Autoevaluacion

19
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5.1.  ;Ouiénes son las personas que utilizan nuestros servicios?

Cuando hablamos de calidad de los servicios en salud, debemaos hacer algunas con-
sideraciones especiales que la diferencian del resto de los servicios.

Una gran diferencia que debe destacarse es quién es el beneficiario/a de este
servicio. En general, consideramos beneficiario o beneficiaria de un servicio a guien lo
utiliza directamente.

En salud, en cambio, debemos tener en cuenta que, aungue se preste atencion
directa a determinadas personas, la beneficiaria final es la sociedad toda.

Usuario o usuaria: Persona que utiliza, demanda v s beneficia con los servicios
de salud. En torno a esa persona se organizan todos los servicios que se ofrecen. Debe
ser el eje y centro alrededor del cual se organizan las actividades del sistema de salud.
El grado de aceptacion y legitimidad de un Servicio Publico de Salud, esta en funcion de
su receptividad v capacidad de respuesta a las demandas v necesidades de la poblacion
a la gque presta sus servicios.

El primer paso para el desarrollo de esta receptividad, v por tanto para orientar
los servicios hacia el/la usuario/a, es que los que trabajamos en el mismo, dejemos
de pensar “en el usuario o la usuaria” v comencemos a pensar “como el usuario o la
usuaria™.

Estar orientado hacia el usuario o la usuaria significa comprender a las perso-
nas, ponerse en su lugar, entender sus necesidades y sus demandas, pudiendo llegar
a veces incluso a identificarse con ellas.

Para esto se hace necesario:
a) “Redescubrir™ a las personas usuarias del Servicio de 5Salud.

b) Ser conscientes de que quienes utilizan el servicio no son iguales entre si v que
por lo tanto, es necesario darles un tratamiento de forma diferente y personalizada,
recordando siempre que todos/as tienen derecho al mismo trato.

c) Definir y disefar los servicios en funcion a las necesidades del usuario o la usua-
ria.

d) Adaptar la cultura de la organizacion hacia esos fines.

20
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5.2. ;0uién es el usuario o la usuaria? ;A quién se considera pacien-
te?

El concepto actual de paciente proviene de la funcion curativa de la 5alud Pablica
y denota al enfermao, a la persona gue va a recibir tratamiento, el que tiene la pacien-
cia de esperar.

El vsuario o la usuara es una persona con necesidades v preoccupacionss cuya
emocion esta muy afectada especialmente si va por servicios curativos; siempre tieng
que estar en primer lugar si queremos distinguirnos por la calidad v calidez en los ser-
vicios gue brindamaos.

EL USUARIO O LA USUARIA DE SALUD:
® La persona MAS IMPORTANTE en nuestro establecimiento.
® [0 DEPENDE de nosotros/as; nosotros/as dependemos de €l o de ella.
¢ Mo interrumpe nuestro trabajo, es el OBJETIVO de nuestro trabajo.
# Ilos hace un FAVOR cuando llega; nosotros/as no le hacemos un favor atendiéndolo.
® [lo es un ser extrafio/extrana y caprichoso/a.
# Es un ingrediente ESENCIAL de la organizacion.

® Paga NUESTRO SALARIO; sin el/ella cerrariamos pronto. Mo es solo ndmeros, s un
SER HUMAHO con derechos v merece un TRATO RESPETUOSC ¥ CORDIAL

® Es el ALMA, por ello merece una ATEHCION ESMERADA.

5.3. Actividades recomendadas

+ Método del Role playing: Este método tiene un componente afectivo o
emotivo, pues implica ponerse en lugar de la persona que se representa. Supone por
tanto un método excelente para problemas de comunicacion personal, entrenamiento

en relaciones humanas, cambio de actitudes, etc.

21
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Es importante evitar que el usuario o la usuaria se enoje con el servicio v se debe
explicar siempre los motivos gue existen cuando la necesidad de qguien requiere el ser-
vicio no puede ser satisfecha.

< Autoevaluacién

Conocer a los usuarios y las usuarias de tus servicios v de la institucion donde te
encuentras lleva a un crecimiento humano v profesional.

1- ;Quién es elf/o la usuario/a?

2- ;Qué tipo de usuarios o usuarias tengo?

3- ;De donde vienen, quiénes son, que hacen?

4- :Por qué buscan los servicios de la institucidn?
5- ;Qué tipo de servicios esperan recibir?

&- ;Qué tipos de usuarios o usuarias existen?. Haz una lista v expone ejemplos de
los diferentes tipos de individuos que requieren tu servicio. (Ejemplo: preguntan, con-
teston, curioso, inguieto, etc.), y jcomo tratarias a cada cual?

22
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6. La Comunicacion en Salud Publica

6.1. La escucha activa

6.2. Habilidades para preguntar

6.3. La Comunicacion y la capacidad de Escucha

6.4, La atencion telefonica
6.5, Comunicacion asertiva y estrategias para el funcionariado
6.6. Actividades recomendadas

' Técnica del Role Playing
v Practica de atencién telefénica

¥ Autoevaluacion

23



6.1. La escucha activa

Hay una gran diferencia entre oir v ser un/una buen/a ovente. Oir es un proceso
totalmente fisico pero escuchar es un proceso intelectual. Escuchar requiere una parti-
cipacion mental. Cuando estamos expuestos a algo gue no nos interesa, oimos pero no

escuchamos.

51 se escucha atentamente sucedera algo muy positivo: cuando se hable “los de-
mas escucharan”; el saber escuchar es una de las habilidades mas dificiles de desarro-
llar por la sencilla razon de que se requiere entender el mundo de significados del que

emite el mensaje.

;Comao ser un buen oyente?

Decidirse a ser un mejor oyente

Comprometerse a si mismo. Hay que decidirse
a ser unfa mejor oyente. 5i se toma esa deci-
sign, sea mejor oyente. Propdngase interpre-
tar el deseo del usuvariofa. Preguntarse men-
talmente “gué piko” quiere mi usuario/a?.

Dar la bienvenida a quien llama o visita:

Convertirse en un/a oyente muy eficaz siendo
obviamente amistosofa, reforzar a guien lla-
ma. Ser amable, presentarse, decir “Gracias
por llamar™.

Mantener la mente abierta, evitar sacar con-
clusiones:

Unfa buenfa oyente debe ser objetivofa y
no permitic que las opiniones personales mo-
difiquen lo que escucha; mantener la mente
abierta. El famoso “Yo creia que_.” “A mi me
parecic que...” Se debe evitar sacar conclusio-
nes subjetivas hay que usar el arte de pregun-
tar con inteligencia.

Concentrarse:

Concentrarse mientras se escucha, la gen-
te llama o nos visita personalmente y mere-
ce atencion total; enfocar la atencion en las
necesidades, evitar las distracciones y poner
toda la atencion en una cosa a la vez. Ho ha-
blar con otrosfas companerosfas y colabora-
dores/as mientras se esta dialogando con el
usuario o la usuaria.

Hacer saber que se estd escuchando:

Dar una sefial hablada de que se estd recibien-
do el mensaje. Inclinarse hacia el usuario o
la usuaria, mirar a los ojos, prestar toda la
aAtencicn.

Tomar notas mientras se escucha, confirmar
las notas: Verificar si es cierto.

Esto es elemental, muy importante anotar las
palabras mas sobresalientes mientras la gente
habla; qué necesita y si se debe hacer segui-
miento, anotar para gue no se olvide.
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6.2. Habilidades para preguntar

Es importante poner en practica algunas técnicas v/ o habilidades para preguntar.
El preguntar va mas alla gue escuchar.

a)- Preguntas abiertas ¥ preguntas cerradas: 5e usan las preguntas abiertas para
obtener mas informacion y se usan las cerradas para enfocarse en un punto en parti-
cular.

Preguntas abiertas: son preguntas que no tienen un limite fijo gue estimulan una
conversacion continua y gue ayudan a obtener mas informaciones.

Ejemplos:

:En gué le puedo ayudar? : Mba'épepa ikatu roi pytyvd ?

:Le gustaria realizar su cita para el proximo jueves u otro dia?

Con esta pregunta se abre el campo de la respuesta v da muchas opciones de res-
puestas.

Preguntas cerradas: tienen un limite fijo, se pusden contestar con un 51 o con un
no. Se usan para dirigir la conversacion. Por lo general obtienen informacion breve v
especifica, o se usa para confirmar hechos.

Eiemplos:

Nolvera el lunes?

iLe aplicaron su medicacion?

: Realizo sus ejercicios?

:Eju jeyta ko' erof

Limita el campo de accion de las respuestas. Se responde con un “5i" o “Ho"

b)- Preguntas de sondeo: Una pregunta de sondeo es otra pregunta abierta, pero
es un seguimiento y es mas especifica. Las preguntas de sondeo son valiosas para llegar
al centro de la informacion gque deseamos obtener. La pregunta de sondeo “escarba” la
verdadera repuesta de quien responde.
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Ejemplos:
:Como se siente? :Mba'eichapa efe Aandu? Es pregunta abierta

;Donde mismo le duele? Pregunta de sondeo sobre la necesidad del paciente.

:Como se encuentral.

:¥a no siente los dolores?

c)- Preguntas de eco: Esta es una buena técnica para obtener mas informacion,
la puede uno usar como pregunta de sondeo, use la dltima parte de una frase, simple-
mente eleve su tono de voz al final de la frase para convertirla en una pregunta, haga
una pausa v use el silencio. Repita la ultima frase para obtener certeza y seguridad.

Ejemplos:

El usuario o usuaria : ;Jué hora es el recorrido del doctor o la doctora?
El enfermero o enfermera: (El Doctor o Doctora?

Usuario o usuaria: Quiero sacar cita para consulta

Secretariafo: jconsulta?

d}- Preguntas que dirigen: Las preguntas gue dirigen, si las usa mal, pusden ser
manipuladoras porque conducen a la persona para a dar la respuesta gue se desea. Pero
51 las usan adecuadamente se esta ayudando a la persona. Las preguntas que dirigen por
lo general terminan con comentarios que los conducen a la respuesta deseada: practi-
camente dirigimos hacia una respuesta concreta.

Ejemplos:
:Cree que..?
iLe gustara..?

:Puede pagar los medicamentos?
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e)- Técnicas de “¥..."": Es un modo muy sutil para tener informacion, es totalmen-
te diferente a la técnica de preguntar. 52 usa para obtener informacion de una manera
no amenazadora, gue llamamos el llenar los huecos. Esto permite a la otra persona
sentir gue se la esta ayudando. Sin presionarlas ni hacerlas sentir frente a un policia.

Ejemplos:
.. tomd su jugo
. qué comio despues, ha... mba’e re'u upei

.. tomo su remedio,

ce o=

. e siente mejor,

f)- Interpretando las respuestas disfrazadas:

Existen personas muy directas en sus respuestas, pero no todas. Algunas dan res-
puestas disfrazadas v uno debe cuestionarse para entender su significado. & través de
alzunas preguntas descubrimos qué existe detras de una repuesta, para lo cual debe-
mos repreguntar v escarbar en el verdadero tema gue le preocupa al usuario/a.

Ejemplos:
El usuario o la usuaria dice: Ya no aguanto mas...
Entonces el personal de salud le pregunta:

#Qué no aguanta mas? ;Jué realmente siente? ;Donde siente el dolor?

6.3. La Comunicacion y la capacidad de Escucha
10 Ideas basicas para la comunicacion con los/as usuarios/as

# Mo existe la no comunicacion. Es imposible no comunicarse. De ahi que s2a necesa-
rio planificar adecuadamente la comunicacion institucional, organizacional, grupal e
individual, para asegurar su eficacia.

# Cuando existen problemas de comunicacion la responsabilidad es del emisor. La
modificacion de las posibles alteraciones ocurridas en el proceso de comunicacion

27



e GUIR o< caumD ¥ cALIDEZ €N LA ATENCIN &) SALLS

siempre deben partir del emisor, en este caso del/la prestador/a del servicio, Debe-
mos recordar una ley basica de la comunicacidn: Lo “verdadero™ no es lo gque dice el
emisor, sino lo que entiende el receptor.

# Ninguna institucion tiene un solo tipo de usuario o usuaria, sino distintas clases de
usuario o usuaria. Lo mismo ocurre con las instituciones de salud, por lo que se de-
bera contar con estrategias de comunicacion distintas para cada uno/a de ellos/as.

® UUn servicio orientado hacia quienes utilizan el servicio se adapta continuamente a
la demanda. Mo funciona con patrones rigidos de comunicacion, y revisa permanen-
temente los efectos de sus acciones, para conocer si responde satisfactoriamente a
las demandas planteadas.

# En la comunicacion es imprescindible utilizar mecanismos de retroalimentacion.
51 no se realiza esta retroalimentacion, no se podra conocer si el servicio cumple los
objetivos para los gue ha sido creado.

® Evitar el uso de tecnicismaos es fundamental para facilitar la comprension del men-
saje por parte del usuario o la usuaria.

# Los mensajes para la comunicacion eficaz deben de ser cortos, directos v claros.
Cualguier mensaje que exceda los veinte segundos puede considerarse un mensaje
largo. Es decir, hay que simplificar para comunicar: todo mensaje deberia ser breve,
especifico, sencillo, ordenado, sugerente.

e Aproximadamente un 75% de la informacion que se procesa se lleva a cabo a nivel
visual. Esto significa que la conducta no verbal adquiere en la comunicacion, casi
igual relevancia que la conducta verbal.

® En la comunicacion se hace realidad la siguiente maxima: “ser amable es renta-
ble". Esto se refiere a la actitud a la hora de abordar las demandas de los usuarios
y las usuwarias en el sentido de “servicialidad”, no en el de servilismo ni actitudes
artificiales.

e La comunicacion eficaz debe asumirse como una actitud gque se pone en practica
cada dia. De hacerlo asi, impregnando la cotidianidad del funcionamiento en las ins-
tituciones de salud, se convierte en uno de los aspectos mas valorados por los usua-
rios v las usuarias.
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6.4. La atencion telefdnica

La atencion telefonica fue una de las primeras formas en que las tecnologias de
informacion y comunicacion empezaron a ser utilizadas como herramientas de trabajo
en los servicios de salud. Aun sigue siendo un importante canal de consulta y por ello se
presenta a continuacion un protocolo de atencion telefénica.

El tiempo: es mas rapido tomar un teléfono y marcar un nimero que escribir una
carta o e-mail, incluso que acudir personalmente para conversar con una persona ca-
pacitada.

Contacto personal: no existe contacto visual, pero a travées de la voz se puede ob-
tener informacion muy valiosa acerca de la persona que esta hablando y puede crearse
empatia.
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Feedback: Para decir que el proceso de comunicacion se ha dado, el receptor
debe responder al emisor y viceversa. Mediante el feedback (retroalimentacion) se tie-
ne la certeza de que dicho proceso ha sucedido.

Por otro lado, es responsabilidad, del que ofrece el servicio demostrar una escu-
cha atenta. 5& debe evitar todo tipo de distracciones y se debe mantener la concen-
tracion en la tarea, de manera que la intervencion realizada sea exitosa.

En el teléfono es necesario aumentar las veces gue se dice: “51™; “Entiendo™;
“sha”; “0OK"; para que la persona esté totalmente segura de que es escuchada. Tam-
bien ayuda si se utiliza la técnica del *espejen™: ;Entiendo que lo gue me estas diciendo
es5...! ¥ asi podemos controlar también que entendemos lo que nos quieren decir.

La voz: La principal herramienta, con la gue se cuenta en la atencion telefanica,
es la voz. Mediante ella el oferente del servicio se hace entender; de ahi la importancia
de hacerla sonar de una manera interesada, clara v respetuosa. Es crucial para un buen
desempeno en la consulta. Para el éxito de la tarea, es muy importante, hablar clara-
mente, ni lento mi répido, haciendo inflexiones en la voz, v con autoridad. Ademas, uti-
lizar oraciones faciles de entender, con palabras sencillas v cuidadosamente elegidas.

Los tonos: Es importante adaptar el tono de voz a las diferentes situaciones que
se pueden dar, de manera a ser coherentes entre lo que se dice vy la forma como se dice.

Tono cordial: amabilidad v empatia. Demuestra disposicion a ofrecer ayuda. Es
utilizado al inicio y al final de la conversacion.

Tono tranquilo: calculado, pausado. Demuestra control de la situacion. Es utiliza-
do en circunstancias donde las personas elevan su tono de voz o hacen exclamaciones
fuertes.

Tono persuasivo: convincente, expone. Demuestra un convencimiento propio de
lo que se esta sugiriendo. Es utilizado para establecer un compromiso en la persona;
que la misma se sienta en el deber de realizar la accion.

Tono seguro: directo, serio. Demuestra profesionalidad v seriedad. Es utilizado
para conseguir informacion necesaria v ofrecer luego las alternativas de solucion.
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Las expresiones utilizadas cuando se atiende el teléfono
Reglas de oro para atender correctamente el teléfono

e No dejar que el teléfono suene mas de tres veces. Debemos responder rapida-
mente si estamos disponibles; en caso contrario, pasaremos la llamada a un/a
companero/a o anotaremos el numero del/a usuario/a, para devolver la llamada en
la mayor brevedad posible.

# Contestaremos siempre saludando, identificando el servicio, identificandose v ofre-
ciendo colaboracian. “Centro de 5alud..., buenos dias, habla Cristina Sandoval, ;en
gué puedo ayudarlo/a?”.

@ Adoptaremos una postura adecuada vy sonreiremos cuando la ocasion se preste.

# llos centraremos en la llamada. cesando toda actividad y escuchando activa-mente.
“Le escucho, digame sus datos que voy a anotarlos”.

@ Tendremos a mano todos los atiles e instrumentos necesarios para resolver las lla-
madas.

e Hablar despacio, otorgando al usuario/a un trato personalizado v amable. “Maria, es

importante que el dia que usted acuda a la consulta traiga su documento de identi-
dad"”.

@ Proporcionar una informacion concreta y breve sobre el tema. “Recuerde, el martes
a las 6; la consulta esta en la 22 planta.”

# Mostrar seguridad, interés v capacidad resolutiva. “No se preocupe, desde aqui se
lo tramitaremos”.

® 5i necesitamos recabar informacion sobre el tema, nunca debemos dejar esperando
mas de un minuto al usuario. “Yoy a consultar un momento v si no puedo ponerme en
contacto ahora con el médico, déjeme su namero teléfonico vy al final de la manana
le lamare. "

# 5i nos comprometemos a llamar, debemos hacerlo tal como habiamos quedado.

e Finalizar la llamada resumiendo la accién concreta a llevar a cabo o la informacidon
exacta requerida, con una despedida cortés v dejando gue sea el usuario el gue
cuelgue. Y, como (e dije, tendra que acudir con el informe de alta a las 9.30, :de
acuerdo?, Hasta Lueego.
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6.5. Comunicacidn asertiva y estrategias para el/la funcionario/a

La asertividad es una forma de comunicacidn gque permite decir lo gue uno piensa
y actuar en consecuencia, haciendo lo gue se considera mas apropiado, sin agredir u
ofender a nadie, ni permitir ser agredido u ofendido v evitando situaciones conflictivas.
Por esta razon la comunicacian asertiva en el trabajo es sumamente importante para
lograr relaciones agradables aunado a un ambiente de trabajo sano donde puedan fluir
las ideas sin discrepancias y asi llegar con éxito al objetivo de cualguier organizacion.

Es conveniente evitar las siguien- Lo recomendable es:

tes expresiones: - -
*p “Quizas me exprese mal, quiero de-
n

“No entendiste nada™ cir...

“Fue tu culpa™
“Mo es mi culpa™
“Es obra de Dios"
“Tranguilizate”
“:Por qua?”

“Mo es un problema muy importan-
tell

“Mo me gustaria estar en tu lugar™
“Pobrecito/a"

“Siento pena por ti”

“Lo mas importante es gque ahora es-
tas mejor™

“4 lo mejor ahora es muy dificil,
pera todo pusde mejorar”

“4 veces necesitamos un poco de
ayuda extra”

“Me imagino lo complicado que ha
de ser”

“Yo quiero ayudarte, v para eso ne-
cesito que me escuches”

“:Te parece que...!"

“5i estas de acuerdo yo te propon-
go..."




La comunicacion asertiva en el area laboral tiene gque ver con la interpretacion
de la informacion; en ocasiones cuando la comunicacion no es clara v asertiva se llega a
mal interpretar las indicaciones. Por lo tanto las actividades que se hicieron no llevaron
el enfogue esperado y dieron como resultado un conflicto entre personas y organiza-
cion.

Asertivo: proviene del latin assertus y hace referencia a la afirmacion y de la cer-
teza de una cosa.

Asertividad. Es aguel estilo de comunicacion abierto a las opiniones
ajenas, dandoles la misma importancia que a las propias. Parte del respeto
hacia los demas y hacia uno/a mismo/a, planteando con seguridad ¥ con-
fianza lo que se quiere, reconociendo que la postura de los demas no tiene

por qué coincidir con la propia. Intenta no producir conflictos de forma
directa, sino “negocia” resoluciones.

La asertividad es una actitud intermedia entre una actitud pasiva o inhibida y una
actitud agresiva frente a otras personas, gue ademas de reflejarse en el lenguaje habla-
do se manifiesta en el lenguaje no verbal, como en la postura corporal, en los ademanes
o gestos del cuerpo, en la expresion facial, v en la voz. Una persona asertiva suele ser
tolerante, acepta los errores, propone soluciones factibles sin ira, se encuentra segura
de si misma v frena pacificamente a las personas que les atacan verbalmente.

La asertividad impide en fin que seamos manipulados/as por los demas en cual-

quier aspecto y es un factor decisivo en la conservacian v el aumento de nuestra au-
toestima, ademas de valorar y respetar a los demas.
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La asertividad puede verse como una negociacion, un consenso, o un acuerdo con
otro, de modo que los dos salgan beneficiados.

Factores que determinan la comunicacién asertiva

La comunicacion asertiva esta determinada por las personas, el mensaje v el
contexto, cada uno de los cuales se desarrollara a continuacion:

Las personas: Con su historia personal, la autoestima, la manera de relacionarse
e interactuar con otros influye en la forma como se transmiten y reciben los mensajes.

El mensaje: Este debe reflejar la intencion o el deseo del emisor, el mensaje debe
ser claro v conciso evitando dar rodeos para su comunicacion, debe estar desprovisto
de ironias v mensajes cifrados. Los nifios poseen una comprension literal del contexto
y del mensaje que reciben; por ello este debe ser claro real v muy preciso.

El contexto: Un factor importante en la comunicacion asertiva es el contexto,
este alude a las condiciones que rodean el acto de la comunicacion como es el lugar, el
momento, las circunstancias emocionales de las personas gue reciben la comunicacion.
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ESTRATEGIAS PARA EL PERSONAL DE SALUD

Reencontrarnos con nosotros/as mismos/as: Ser conscientes de lo gque verdade-
ramente gueremos y sentimas es el primer elemento para realizar una comunicacion
asertiva. Muchas veces, nos podemaos sentir presionados por las expectativas que las
personas puedan tener de nosotros/as mismos/as.

Ejemplo:

Usuario/a: Entiendo que Ud. es un funcionario de salud, entonces ayudeme a conseguir
dinero si de verdad le importo.

Respuesta: 51, soy un funcionario de salud; podria ayudarle a pensar en opciones en
como usted mismo puede conseguir dinero, pero no conseguirlo para usted.

Iniciar el acercamiento: La comunicacion asertiva puede ser iniciada por noso-
tros/as mismos/as. Ho necesariamente hay que esperar a que la otra persona nos diga
o haga algo para poder emitir un mensaje.

Ejemplo:

Vleo gue esta parada desde que llego al hospital, ;hay algo gue pueda hacer por usted?

Evitar adivinanzas: MNadie puede saber con certeza lo que la otra persona sabe,
piensa o siente sin haber preguntado antes.

Ejemplo:

Usuario o usuaria: Tengo una duda existencial que no sé como expresarla, pero me ima-
gino que al trabajar en un hospital usted sabra a lo gque me refiero...

Respuesta: Trabajo en un hospital, pero eso no implica que pueda saber lo que cada
persana piensa o siente, jcual es su duda al respecto?
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Hacernos cargo de nosotros mismos/as: Muchas veces y debido al tipo de traba-
jo, pusden darse situaciones que nos hagan sentir incomodos con nosotros/ nosotras
mismos/as y en consecuencia, estar en una situacion comprometida para ayudar aca-
badamente al usuario o a la usuaria. Tomar conciencia de nuestras propias fortalezas v
dehilidades implica la responsabilidad de lo gque podemos v no podemos hacer.
Ejemplo:

Usuario/a: ;Mba'eichapa ha 'u dra pe che pohd?

Respuesta: Disculpe usted, no 52 hablar el guarani, pero llamaré a mi colega que si ha-
bla guarani para que le pueda ayudar.

Devolver el refuerzo positivo: Significa gue cuando una persona nos dice o hace
algo de nuestro agrado, entonces es recomendable devolver ese mismo trato, para que
justamente ese tipo de comunicacion se mantenga.

Ejemplo:
Usuario o usuaria: Serior/a, gué agradable ver un rostro amigable como el suyo.

Respuesta: Gracias por el cumplido, lo misme digo, en gué le puedo ayudar?

Ser paciente: La asertividad es una habilidad que se desarrolla, no se aprende
de la noche a la manana. En ese sentido, se debe ser paciente, no solo para desarrollar
la habilidad, sino también para que ese estilo de comunicacion sea el que se implemen-
te en el ambiente donde interactuamos.

Ejemplo:
Usuario o usuaria:  jQuiero un médico ahora!

Respuesta: Como ya le explique, estan realizando su recorrido por sala, digame que
necesita v vere si la puedo ayudar.

Usuario o usuaria: Mo, no, no! Quiero un médico, ahora mismo!

Respuesta: Entiendo que quiere un médico/una meédica ahora mismo, en algun mo-
mento entraran en esta sala, pero si me dice lo gque necesita, quizas yo le pusda ayudar.
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6.6. Actividades recomendadas

+ Técnica del Roleplaying: Este método tiene un componente afectivo o eme-
tivo, Se desea que se comprenda lo mas intimamente posible una conducta o situacion,
se pide que “se ponga en el lugar de la otra persona” de quien la vivic en la realidad.

En el ejemplo citado: Analiza el dialogo, la predisposicion de escucha, el saludo,
la concentracicn, v responde a las preguntas:

;Cual es la sensacion gue tendrias como usuario usuarial ;Como te sentinas?,

José: Buen dia sefiora, bienvenida al area de Asistencia Social del Hospital, mi
nombre es José. En gue le podemos servir.

Juana:Buen dia.. che Ila Juana Pérez, roju mombyrygiii ha ore mboriahu.. Lo que
queremos es5 que nos ayuden. He i1 cheve la gente kuera que ape peche pytyviota-
ha.

Joszé: Ha Juana, mamadgiiipa reju
Juana:Caaguazu gui roju.

José: E mombe u chéve fAa Juana, mba epa reikoteve. Con confianza te escucho
kunakarai.

Juana: Mde karia'y, che ména ckotevé petei protesis
ndaje segun la receta doctor ome "eva cheve,

ha hepyetersi nda recoi la hepyra.

Joseé: Voy a anotar, eme’é cheve la nde kuatia dofa,
ane’éta che jefa ndi mba'éichapa roipytyvota.
Alguna institucion fia conseguita orekova

la pee peikoteveva.

A gradece terei ndéve nde mitakaria 'y

Hdeve na Juana, Upevara roi ko ape.
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+ Practicar la atencién telefénica

Para la atencicn telefénica siempre se necesitara de otra persona, pero una for-
ma de ejercitarse individualmente en este tipo de atencidn, &3 que siempre gue susne
el propio celular o el teléfono de linea baja, responder: Hola, habla Juan, ;en que le
puedo ayudar?.

< Practicar la asertividad

Ser asertivo también empieza por uno mismo, conociéndose, sabiendo lo que uno
es, quiere y desea en la vida.

Se propone, entonces en una hoja blanca escribir en dos columnas, 10 aspectos
que mas le gustan de uno/una mismo/a v 10 que le gustan menos. Al terminar y sin ne-
cesidad de mostrar a otras personas la lista, consultar con las amistades, gque es lo mas
les gusta v también lo gque menos les gusta de uno.

Luego compare y vea si hay similitudes o no, entre lo gque percibe de su persona
y lo gque otros perciben de usted. Mientras menos similitudes haya, mas capacidad de
asertividad debe ser desarrollada.

~ Autoevaluacidn
Test para evaluar la habilidad de saber escuchar.

Para valorar los resultados verifica las respuestas de la siguiente forma:

Mas de 27 puntos: Tu capacidad de escuchar es
buena, aungue podria perfeccionarse algumas
puntos.

Preguntas Respuestas

A A Casi
menude | yeces Hunca 11 - 26 puntos: Tienes cierta capacidad, pero po-

2,4,9y 10| 1 punto | 2 puntos |3 puntos dria lograr mejoras considerables.

1,3,5,6,7,8 | 3 puntos | 2 puntos | 1 punto Menos de 22 puntos: Hecesita mejorar sustancial-
mente en muchos aspectos.
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Responda como es su comportamiento realmente, no como piensa gue deberia ser.

M Preguntas Amenuda | Aveces | Casinunca

1 Mantengo contacto visual con mi interlocutor cuando lo
escucho

2 | El aspecto de la persona que habla, asi como el estilo y
la calidad de su mensaje afectan en gran medida mi idea
de si lo que va a transmitir mersce la pena.

3 |Intento identificar mis pensamientos y sentimientos con
las de mi interlocutor.

4 [ Al escuchar, me centro mas en los hechos especificos
que en la informacién general.

5 | Al escuchar, busco tanto el contenide objetive comeo la
emaocion que se esconde tras las palabras.

& |Hago preguntas para aclarar la informacicn.

7 |Ho doy a conocer mi valoracion de lo que £l hablante
ha dicho hasta que ha terminade. (g5 decir, no lo inte-
rrumpo v lo escucho hasta el final). Mo saco conclusiones
apuradas.

8 [Realizo un esfusrzo consciente para evaluar la logica v
la consistencia de lo que se dice.

9 | Cuando escucho, pienso en lo gue voy a decir cuando
tenga la oportunidad de hablar

10 | Prefiero ser la ultima persona en hablar.
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7. lgualdad de oportunidades, trato y resultados entre hombres y
mujeres

7.1. lgualdad entre hombres y mujeres.

7.2. ;Qué se puede hacer para obtener igualdad de oportunidades, trato y resul-
tados positivos entre hombres y mujeres?

7.3. Actividades recomendadas
v Dinamica individual
 Autoevaluacion

TENGANOS EN CUENTA

. SIN DISTINCION B
LA [SUALDAD DE / f p; \
OFORTUMDADES ' { NI DISCRIMINGCION ENTRE l
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7.1. lgualdad entre hombres y mujeres.

Todas la personas, tanto hombres como mujeres, somos seres humanos con senti-
mientos propios. Cada uno/a de nosotros/as tiene la capacidad de sentir, de expresar,
de hacer, de comunicar, de relacionarse con otros/as y sobre todo, cada uno/a de noso-
tros/as merece ser respetado/a y aceptado/a en la sociedad, indistintamente de haber
nacido hombre o mujer.

Estos derechos han side reconocidos internacionalmente. 5e ha reconccido la
igualdad de oportunidades entre hombres v mujeres en diferentes documentos interna-
cionales (convenciones, tratados, declaraciones, etc.) v la republica del Paraguay los
ha adoptado como leyes para nuestro pais. Asi mismo, cuenta con un Plan de lgualdad
de Oportunidades entre Mujeres v Hombres 2008 - 2017, gue se constituye en una guia
para las instituciones publicas para hacer realidad el ejercicio de estos derechos adqui-
ridos vy reconocidos.

La igualdad en el trato debe empezar desde el nacimiento; una nifia posee tanto
potencial como un nifio v eso debe ser motivo de felicidad en su entorno.

Sin embargo, todo este potencial puede verse afectado cuando el trato es dis-
criminatorio hacia las mujeres, resultando en una sociedad machista y sin igualdad de
oportunidades. La discriminacion se aprende, y en ese sentido se debe destacar que en
nuestra sociedad somos educados de manera diferente, afectando no solo la forma en
que nosotros mismos nos relacionamos unos con otros, sino también en el bienestar de
la sociedad toda, en la produccion nacional v adn mas, en el medio ambiente.

El aprendizaje muchas veces ocurre en contextos gue nosotros/as mismos/as ve-
mos como “natural”, por ejemplo decir que un hombre juega mejor al futbol por ser
hombre, refuerza la idea de que las mujeres tienen menos capacidad futbolistica que
un hombre v condiciona la posibilidad de la mujer de triunfar como deportista de fut-
bol.

De igual manera, un embarazo es siempre responsabilidad del padre v de la ma-
dre, decir: ella luego es la que se embaraza, niega la verdad imperante de un embara-
0. para gue ocurra, se necesita de un hombre. Un embarazo no es “culpa” de nadie,
sino responsabilidad de un hombre y de una mujer.
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Los servicios de salud son una realidad en cualquier sociedad. En ese sentido, tam-
bién se ven afectados por el tipo de tratos que puede existir entre hombres y mujeres.,
Solo un servicio con relacionss humanas igualitarias, brindara a sus usuarios vy usuarias
real calidad v calidez.

Cada servicio debena desarrollar un analisis diferenciado de las realidades v ne-
cesidades de los hombres y las mujeres de su area de accion. Esta diferenciacion se
realiza para satisfacer plenamente y garantizar una atencion igualitaria.

Por ejemplo, si en la comunidad existen casos de violencia intrafamiliar (gue de
seguro existen) es importante gue el servicio de salud gestione talleres de capacitacion
para su personal de manera a conocer la dinamica del problema, realizar los diagnasti-
cos correcta v detalladamente, promover la atencion de nifos v nifas que viven en am-
biente violentos, promover espacios de atencion para reeducacon de los agresores, etc.

Por todo esto, es importante estar consientes del resultado gue se produce en una
sociedad a partir de relaciones igualitarias entre hombres y mujeres: salud mental de
la poblacion, salud fisica de todos v todas, embarazos con responsabilidad paterma v
materna, sueldos acordes con la capacidad de la persona v no de acuerdo con el sexo;
¥ en generar un medio ambiente protegido tanto por hombres como por mujeres.

7.2. ;Qué hacer para obtener igualdad de oportunidades, trato y resul-
tados positivos entre hombres y mujeres?

“El respeto por el ser humano como tal, debe ser una regla de cro”

La base de toda relacion igualitaria es el respeto hacia lo que el/1a otro/a ES, QUIE-
RE Y HACE, siempre v cuando estos aspectos no afecten la integridad de si mismo/a, de
otras personas, o de su medio ambiente.

El respeto es una caracteristica personal gue se desarrolla pero, por sobre todo,
tiene que ver con la practica. Es en las acciones que realizamos donde se percibe si
somos respetuosos/as o no de algo o alguien.

Aprender a observar el ambiente, notar las situaciones, oportunidades,
comportamientos de hombres y mujeres de manera diferenciada.
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Mo juzgar sino comprender que todos y todas somos frutos de una cultura y
una educacion. Por ejemplo: 51 “Sonia” vino a consultar y se le detectd una in-
feccion de transmision de sexual, so le did un tratamiento, luego de unos meses
vino con el mismo problema, y asi sucesivamente. Mo decirle: ;Cuantas veces vas
a venir por lo misme? Por el contraric: Preguntar si su pareja esta haciendo el
tratamiento. Ayudarla a encarar la situacidn.

Diversidad Sexual del/la usuario/a

5i el/la usuario/a manifiesta su una practica sexual diferente a la hetero-
soxual y es otro el motivo de consulta, este dato representa tan solo un detalle
do las caracteristicas de la parsona. 5i la consulta as debido a sentimientos con-
fusos debido a esa practica, se puede explicar gue las conductas sexuales son
diversas y son una variante mas de la sexualidad humana y que cada persona tie-
ne derecho a vivenciar su sexualidad como mejor le parezca. Si la preocupacion
persiste, derivar a un profesional especializado.

Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes

Los/as Mifios, Hifias y Adolescentes son también sujetos de derecho y mere-
cen una atencidn con calidad y calidez. Es importante recordar que existen ca-
racteristicas y necesidades biopsicosociales tipicas on estas edades evolutivas y
sa debe tenerlas en cuenta al momento de brindarles atencidn en los servicios de
salud. Si no se tiene un claro entendimiento de dichas caracteristicas y necesi-
dades o si uno/a mismo/a ne se encuentra del todo comodo/a en esta modalidad
de atencidn, es conveniente derivar el caso a un/a profesional especializado/a.

7.3, Actividades recomendadas

~ Dinadmica individual: Pensar en silencio, cuande vy como fue que se dio cuenta
de gue era hombre/mujer. Analizar como participd su medic ambiente en este proceso
de definicion y como afecto su manera de relacionarse con otras personas.
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< Autoevaluacidn:
1. ;Tengo (recibo o doy) un trato igualitario con mis companeros/as de trabajo?.

2. Qué comentarios o bromas que realizo de manera frecuente afectan negativa-
mente el relacionamiento que tengo con otras personas?

3. En mi lugar de trabajo, qué puedo hacer para mejorar las relaciones entre
hombres v mujeres?

4, :Existe un servicio de atencion diferenciada para hombres y mujeres en mi
servicio de salud?.

5. ;Como se llama el Plan Hacional sobre el trato entre hombres y mujeres?.
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Publica.
8.1.
8.2.
8.3.
8.4,
8.5.
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La empatia, la autoestima y el trabajo en equipo en Salud

;Qué es la empatia?

:Qué es la autoestima?

La importancia de la autoestima

El trabajo en equipo nos hace mas eficientes
Actividades recomendadas

¥ Estudio de caso

< Autoevaluacion
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8.1. ;jQué es la empatia?

La empatia es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar del/a
otro/a v compartir sus sentimientos; es fundamental en la comunicacion humana. La
palabra comunicacion deriva de “comun”, -lo gue tenemos en comun-. Por lo tanto,
empatia s la capacidad de ver cada vez mas aspectos positivos del otro, y tener mas
aspectos compartidos entre los seres humanos.

EMPATIA: Es la capacidad de ponernos en el lugar de la otra perso-
na y transmitirselo para gue sepa que comprendemos su situacicn.
Es uno de los rasgos de los/as prestadores/as de salud mas valo-
rados por los/fas usuarios/as.

8.2. jQué es la autoestima?

La autoestima corresponde a la valoracion positiva o negativa que uno hace de si
misma/a. Es la confianza v el respeto por la propia persona.

La autoestima viene definida por dos aspectos fundamentales:

# Sentido de eficacia personal o autoeficacia: es la confianza en el funcionamien-
to de la mente, en la capacidad de pensar, en los procesos por los cuales se juzga, se
elige, v se decide. En definitiva, es la predisposicicn para afrontar los retos de la vida;
en consecuencia, confianza en la propia mente y en sus procesos.

» Sentido de merito personal o autodignidad: Es la seguridad del valor propio, una
actitud afirmativa hacia el derecho de vivir y de ser feliz. Comodidad al expresar apro-
piadamente los pensamientos, deseos v necesidades; sentir que la alegna es el derecho
natural.

8.3. Laimportancia de la autoestima

La autoestima es una necesidad vital para el ser humano, es basica v contribuye

46



BUIR o< caviosn v caubez & Lo ATENCISH €8 saLUD NN

esencialmente al proceso de la vida, desempefando un papel clave en las elecciones v
decisiones que le dan forma; es indispensable para el desarrollo normal y sano; tiene
valor de supervivencia; su ausencia traba la capacidad para funcionar. Representa un
logro individual, preducto de una labor perseverante de crecimiento interno.

De la valoracién gue uno haga de si mismo dependera lo que se haga en la vida
y su participacion en ella. Condiciona el proceso de desarrollo de las potencialidades
humanas v la insercion de la persona dentro de la sociedad.

Un ser humano no puede esperar realizarse en todo su potencial sin
una sana autoestima, al igual que tampoco puede hacerlo una socie-
dad cuyos miembros no se valoran ¥ no confian en su mente.

Rasgos que caracterizan a las personas con autoestima positiva.
# Sentimiento de agrado y satisfaccidn consigo mismas.

@ 5e conocen, se aceptan v se valoran con todas sus virtudes, con sus defectos y posi-
bilidades.

# Las limitaciones no disminuyen su valor comeo personas.
® Aceptan vy valoran a los demas tal cual son.
# Carecen de la necesidad de mostrarse superiores al resto de las personas.

# El rostro, la actitud, la manera de hablar v de moverse, reflejan el placer que sienten
de estar vivas.

# Serenidad al hablar de los logros v fracasos directa y honestamente, ya que mantienen
una relacion de amistad con los hechos.

@ Ausencia de preocupacion por lo gque haya ocurrido en el pasado o por lo gue pueda
ocurrir en el futuro.

# 51 surgen sentimientos de ansiedad o inseguridad, es menos probable que les intimi-
den o abrumen porgue no les suele ser dificil aceptarlos, dominarlos v superarlos.

# Capacidad para mantener la armonia y dignidad en condiciones de estrés.
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VOLVAMOS A REALIZAR
UN NUEVO ESTUDIO

8.4. El trabajo en equipo nos hace mas eficientes

:Es posible decir que en el Paraguay sabemos trabajar en equipo?.

Estamos muy acostumbrados al individualismo, por eso debemos poner como un
desafio a nuestra inteligencia y a nuestro talento el hecho de saber trabajar en equipo.
o es tarea facil, pero se la puede lograr dia a dia, paso a paso.

En la actualidad ya no se puede trabajar en forma aislada se necesita la colabora-
cion de varias personas que sintonizan mision, vision y accion. El objetivo l6gicamente
sera el bienestar de los usuarios y las usuarias. Indudablemente la frase “La unidn hace
la fuerza” es una premisa y una convocatoria para unirnos a construir el servicio con
calidad y calidez.

El trabajo en equipo consiste en un grupo de personas con objetivos que persiguen
y estan de acuerdo con él, y buscan la forma mas eficiente de coordinarse para conse-
guirlo con la participacidn y ayuda de cada integrante del equipo,
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Es muy importante que las personas que lo componen sean respetuosas con los/
as demas componentes de grupo, que sepan anteponer el interés del equipo al suyo
propio, que intenten mantener la unidad del grupo y el buen ambiente laboral transmi-
tiendo confianza, apoyandose mutuamente y teniendo actitud positiva para los logros
de los objetivos comunes del equipo de trabajo.

Las palabras mas importantes que tendremos en cuenta en un equipo de trabajo

e Union e Comunicacion ® Participacion activa
e Confianza o Honestidad e Lealtad
® Solidaridad e Fraternidad @ Resultados

Mborayhu ha kunu’i, pytyvo ha techakuad, opama pe “chénte”, péicha
nande rembiapo iporave.

Sentimientos y mimos, servir y comprender, dejar el “egoismo - yo no-
mas"”, asi trabajamos mejor.
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+ Lectura recomendada
Asamblea en la carpinteria

Cusntan que en una carpinteria, hubo una vez una extrana asamblsa.
Fue una reunion de herramientas en |la gue estas buscaran arreglar
sus diferencias.

El martilla ejercid la presidencia de la reunion, pero la
asamblea le notificd que tenia gue renunciar. (La cau-
sal jHacia demasiado ruido! ¥ ademas s& pasaba todo
el tiempo golpeando.

El martille aceptd su culpa, pero pidic gue también "
fuera expulsado el tornillo. Dijo que habia que darle
muchas vueltas para que sirviera de algo.

Ante el ataque, &l tornillo aceptd también, pero a su vez
pidia la expulsion de la lija. Hizo ver que era muy aspera en
el trato v siempre tema fricciones con los demas.

T la lija estuvo de acuerde, a condicion de que fuera expulsado el metro que siempre se |a pasaba
criticando a los demas segun su medida, como si fuera el dnico perfecto.

En eso entrd el carpintero, se puso el delantal e inicid su trabajo. Utilizo el martille, la lija, el me-
tro y el tornillo. Finalmente, la tosca madera inicial, se convirtio en un hermoso jusgo de ajedrez.

Cuando la carpinteria quedo nusvamente sola, la asamblea reanudd de nueve la deliberacion. Fus
entonces cuando toma la palabra el serrucho, v dijo: “Sefiores, ha quedado demostrada gue tene-
moas defectos, pero el carpintero trabaja con nuestras cualidades. Eso es lo que nos hace valiosos.
Azl QUEe no pensemas ya en nuestros puntos malos v concentrémonos en la utilidad de nuestros pun-
tos buenos”. La asamblea encontrd entonces que el martille era fuerte, el tornillo unia v daba fuer-
za, la lija era especial para afinar y limar asperszas y observaron que &l metro era preciso v exacto.

5e sintieron entonces, un equipo capaz de producir v hacer cosas de calidad, orgullosos de sus for-
talezas y de trabajar juntos.

Qcurre lo misma con los seres humanos. Observen v lo comprobaran.

Cuando buscamos los defectos de los demas, |a situacion se vuelve tensa v negativa. En cambio al
tratar, con sinceridad, de percibir los puntos fuertes de las mismas personas 25 cuando florecen los

mejores logros humanos.,

Es facil encontrar defectos, cualquiera pueds hacerlo. Encontrar cualidades es para las personas
con vision a largo plazo, que son las que llegan a ocupar lugares de preponderancia en la sociedad.
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8.5. Actividades recomendadas
+ Estudio de caso

Leo y reflexiono: Utiliza tu capacidad de analisis individual de situaciones pre-
sentadas. Destaca los resultados obtenidos mediante el trabajo en equipo para lograr
optimizar los servicios prestados a usuarios v usuarias en salud.

~ Autoevaluacion
Contesto
1- ;Queé entiendo por empatial
2- ;Por qué es importante la autoestima en el ser humano?
3- ;Queé entendemos por trabajo en equipo?
4- ;Cuales son las ventajas de trabajar en equipo en una institucion de salud?
5- ;Cuales son las desventajas de “no™ trabajar en eguipo en una
institucidn de salud?
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9.

Técnicas de contencién al usuario o la usuaria y situaciones

especiales en |la atencidn de los servicios de salud

9.1.
9.2.

9.3.
9.4

Técnicas de contencion al/la usuario/a
Algunas técnicas que ayudan a realizar la contencion al usuario o la
usuaria

Situaciones especiales en la atencidn de los servicios de salud

Actividades recomendadas
< Estudio de caso

v Autoevaluacion
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9.1. Técnicas de contencion al usuario o la usuaria.

Utilizar técnicas de contencion no consiste en dar consejos, ni en manipular a la
persona para que haga lo que consideramos tiene que hacer, tampoco debe confundirse

con una entrevista en la que Unicamente se proporciona informacisn.

Este concepto designa un conjunto de diversas practicas gue se relacionan con

orientar, ayudar, informar y apoyar en toda su dimension las necesidades de las
DErSOnas.

Requiere de un espacio y un tiempo definidos; del desarrcllo de un vinculo de
confianza, v de la implementacion de técnicas v habilidades de comunicacicn in-
terpersonal.

La contencion constituye un proceso breve, focalizado v dirigido porgue se centra

en las necesidades del usuario/a en torno al tema particular gue se trate, y porgue
busca resolver conflictos asociados a la toma de decisiones.

En esencia, las técnicas de contencion son parte del proceso de apoyo a la perso-
na para la toma de decisiones gue conduzcan a una mejor salud v a movilizar el tipo v
calidad de apoyo social necesario.

El objetivo es: Dar informacion sobre un tema especifico v ayudar a la persona a
clarificar sus pensamientos v/ o emociones para lograr una posible solucion al problema
planteado.

9.2. Algunas técnicas que ayudan a realizar la contencidn al usuario o
la usuaria.

A continuacion se describen algunas técnicas que pueden ser de utilidad en el pro-
ceso. Es importante considerar gue no todas las técnicas funcionan en todos los casos
y para todas las personas; por lo gque es necesario utilizar la mas apropiada para cada
usuario/a.

a. Espejear: Reflejar elementos gue el usuario o la usuaria esta comunicando para gue
focalice en las personas.
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Ejemplos:
Personal de salud: "Cuando hablas de tu salud, bajas la voz..."
Personal de salud: "Cuando decis que estas muy encjado, apretas las manos..."

Personal de salud: "Incluso, cuando hablas de tu pareja, se te llenan los ojos de lagri-
mas..."”

Personal de salud: "Decis estar triste y te sonreis”

b. Parafrasear: El personal de salud realiza una traduccion de la informacion que recibe
del usuario/a con el fin de clarificarla.

Ejemplos:

Personal de salud: "Entiendo que me estas diciendo....”
Personal de salud: "En otras palabras...”

Personal de salud: "Suena como....”

Personal de salud: "Déjame ver si entiendo...™

¢. Hacer eco: Repetir en forma de pregunta algunas frases que el/la usuario/a diga
durante la sesion; esto sirve para que la persona se escuche v se dé cuenta de lo que
le sucede.

Ejemplos:

Usuario o usuaria:  “Tuve relaciones sexuales sin proteccidon v no me preocupa, pero
estoy agui; ;a qué se debe que estoy agui?™....

Personal de salud: ;A qué se debera?
Usuario o usuaria:  “Soy muy responsable, pero esta vez no us€ condon™
Personal de salud: ;505 muy responsable?

d. Reformulacion propia del/a usuariofa: Esta técnica es importante para que al per-
sonal de salud le quede claro si lo que le dice el usuario o la usuaria, es lo mismo que
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el o ella entiende vy percibe. De no ser asi, se debe pedir gue exprese de nusvo la parte
que no quedd clara.

Ejemplos:

Personal de salud: “Por lo que entendi, también tenés la necesidad de hablar sobre
esto..”

Personal de salud: “Por lo que me has dicho hasta ahora, lo que mas te preoccupa es que
se enteren en tu trabajo, casa, etcétera.”

e. Mormalizacion: Consiste en avalar o reconocer las emociones gue siente elfla
usuarioda en el momento, “agui v ahora™. El usuario o la usuaria pusde manifestar
sentimientos y emociones como ansiedad, temor, angustia, coraje o tristeza, por la
situacion que enfrenta. El personal de salud debe permitir la expresion de los mismos,

Ejemplos:

Usuario o usuaria: “El solo pensar gue pudiera estar infectado me produce mucho mie-
do por no saber qué me va a pasar.”

Personal de salud: “Es normal gue te sientas asi por no saber si estas infectado o no™

f. Confrontacion: Actividad que desarrolla el personal de salud con los elementos pro-
porcionados por el usuario o la usuaria, los cuales le permiten asumir la responsabilidad
de una situacion especifica para luego enfrentarla.

Ejemplos:
Usuario o usuario: “Tuve relaciones sexuales sin proteccion v no me preocupa™
Personal de salud: 5 no te preocupa jque te hace estar aqui?

Usuario o usuaria: “Estoy seguro o segura que no tengo VIH, pero no me guiero hacer
la prueba de ELISA”.

Personal de salud: 51 estas tan seguro/a de que no tengs VIH, ;qué te impide hacerte
la prueba?

g. Focalizar: Encaminar el dialogo del usuario o la usuaria, centrarse en un solo asunto,
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no permitir gue se desvie del tema, evitar que cambie su discurso a cada momento, 5
el usuario o la usuaria insiste en salirse del tema conviene que el personl de Salud ponga
un limite claro v firme.

Ejemplos:

Personal de salud: “Me doy cuenta de que me gueres hablar de muchas cosas, te pediria
que te enfocaras en lo gque te trajo aqui...

Personal de salud: “5Si me hablas de muchas cosas a la vez no te voy a entender...”

Personal de salud: “Por faver, hablame de lo que en este momento, aqui v ahora te
molesta, preccupa o angustia...”

h. Sintetizar: Es resumir todo lo que se comentd durante la sesion. Sirve para aclarar
el sentide de lo gue escuchamos si el usuario o la usuaria.

Ejemplaos:

Personal de salud: “Me dices que tienes multiples parejas sexuales y gque no te atreveés
a pedirles gue usen proteccion en tus practicas con penetracion, porgue no gueres gue
piensen que “tenés 5IDA", pero que te gustaria convencerlos para gue usaran el condon
Jes asi?

i. Sondear: Tratar de conocer la informacion del usuario a traveés de preguntas dirigidas.
Ejemplos:

Personal de salud: “:Como es eso.. "

Personal de salud: “Hablame mas acerca de ...

Personal de salud: “;0ué consideras que pueda pasar, si_?
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9.3. Situaciones especiales en la atencion de los servicios de salud

Es importante conocer las posibles situaciones que un personal de salud podria
enfrentar en el desarrollo de su trabajo. describen situaciones y se proponen algunas
orientaciones sobre como se podria responder ante las mismas.

Es importante que el personal de salud tenga conocimientos de las situaciones y
herramientas para manejarlas a conciencia sobre la posibilidad de situaciones especia-
les en el ejercicio de sus funciones y quizas ante situaciones no descritas aqui, debera
decidir qué respuestas son mas apropiadas.

El usuario o la usuaria permanece en silencio

« 5i el usuario o la usuaria esta en silencio al comienze de la reunion, intente llamar su
atencion, Podria decirle, por ejemplo: “Me doy cuenta que resulta dificil hablar sobre
estas enfermedades”. Esto les pasa a menudo a los usuarios y las usuarias. Mire a la
persona demuestreempatia e interés con sus gestos. Espere que responda.

« Durante la discusion, el silencio puede venir bien. A veces el usuario o la usuaria esta
pensando o decidiendo como expresar sus sentimientos o pensamientos. De tiempo al
el usuario o la usuaria para pensar.
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El usuario o la usuaria llora

+ El usuario o la usuaria puede llorar por diferentes razones: para expresar tristeza,
para ganarse simpatia, por estar tenso o nervioso, o para no seguir la discusion. Ho
trate de suponer el porqué de sus lagrimas. Espere un momento, v si continda el llanto,
pusde decir gque esta bien llorar, que es una reaccion natural. Esta bien preguntar gen-
tilmente cuales son las razones.

+ El profesional no pueds imaginar una solucion para el problema de la persona.

+ El profesional puede inguietarse porgue no esta seguro de gué sugerir. La funcion del
profesional no es resolver todos los problemas.

Muéstrate comprensivo. A veces esto es lo que el o el usuario o la usuaria realmente
quiere.
+ El profesional no conoce la respuesta a alguna pregunta

+ [iga honesta v francamente gue no sabe la respuesta, pero gue juntos pueden encon-
trarla. Consulte con un colega, un companero/companera de trabajo bien informado/
informada, algun material de referencia y dale al usuario o usuaria la respuesta correc-
ta, o derivelo al profesional de apoyo que corresponda.

El/la profesional comete un error

+ Corrija el error v pida disculpas. Es importante decir lo correcto. No es importante
parecer perfecto. Cuando se admite un error, s& muestra respeto por la persona .

+ Sea honesto/a.

+ El profesional y el usuario o usuaria ya se conocian

+ Destacar el caracter confidencial de la atencion v asegura el respeto por la privacidad.

+ 5i el usuvario o la usuaria lo desea, disponga lo necesario para que lo atienda otro/a
profesional.
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El/la usuariofa hace una pregunta personal

= En general, trate de no hablar sobre usted mismo/a. Ho s= debe desviar la atencidn
fuera del usuario/a.

+ Mo se tiene que contestar preguntas personales.

La relacion entre ambos es de indole profesional, no social.

+ 51 lo deseas, se puede describir qué le ocurrio a alguna otra persona, sin dar nombres

ni decir gue se trata de otros usuarios/as.

« Aveces el usuario o la usuaria pregunta si el profesional tiene el mismo problema para
evitar esta confrontacion, se puede decir algo como: “Conozco esa clase de situacion.
Contame algo mas, por faver.”

Elfla vsuario/a quiere que elfla profesional tome la decision

+ Es posible, por ejemplo que una usuaria realmente le esté pidiendo ayuda a usted.
+ Puede hacerle preguntas como &stas: “Me parece gue te resulta dificil llegar a una
decision. Tal vez todavia no estas preparado/a, ;Te gustaria gue hablemos un poco mas
sobre esto? ;Hecesitds mas informacion? ;Mas tiempo para pensar? ;Te gustaria hablar
sobre esto con otra persona, quizas con tu pareja o tus padres?”

+ Usted puede decir: “Puedo contestar tus preguntas y ayudarte a pensar acerca de

tus opciones, pero vos conoces mejor tu vida. Las mejores decisiones seran las que vos
mismo tomes. ™

JComo se puede “preguntar habilmente"?

« Hable en un tono de voz que denote interés, preocupacion v cordialidad.

+ Use palabras que el usuario o la usuaria entienda. Haga una sola pregunta a la vez. »
+ Espere la respuesta con interés.
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+ Haga preguntas que inciten a la persona a expresar sus necesidades.

(6} 1] [

+ Use palabras como “;entonces?”, “;v"”, “;ah!”, para incitar a los usuarios a seguir
hablando, cuando esto sea pertinente y no parezca una intromision.

+ Cuando deba hacer una pregunta delicada, expligue por qué. Por ejemplo, si pregunta

acerca del numero de companeros/as sexuales es para averiguar el grado de riesgo de
contraer ETS/ITS v/o el VIH.

« Evita iniciar preguntas con “por qué” pues puede dar la impresion de que se estas
criticando al usuario o la usuaria

+ 51 el usuario o la usuaria no ha comprendida, haz la misma pregunta de otra manera.
+ Responder a los mitos gque maneja el usuario o la usuaria.

+ Pregunta claramente a cada usuario/a, qué ha oido v qué le preccupa acerca del tema
de consulta. Estas preguntas pueden sacar a luz los mitos circulantes.

+ Debes estar al tanto de las creencias tradicionales sobre la salud. Este conocimiento
le puede ayudar a comprender los mitos, También puede ayudarle a explicar situaciones
relativas a la salud de manera que los usuario v las usuarias puedan entenderlas facil-
mente. d&verigua qué necesita saber la persona sobre el tema consultado para confiar
en las orientaciones que se paodria efectuar, o a quién creera el mismao/misma. Sugiers a
los usuario v las usuarias gue acudan a otros miembros del equipo de atencian de salud
51 no tienen seguridad acerca de lo gue oven.

Elfla usuario/a se pone agresivo/a

Evite la confrontacion directa; la escalada de violencia generalmente se da cuando el
estimulo agresivo es respondido. Puede usted manifestar gue su deseo es ayudar pero
que necesita colaboracion de él/ella evitando comportamientos o expresiones violen-
tas. 5 siente que la situacion demanda mayor ayuda, puede llamar a su supervisor o a
seguridad.

Situacion de violencia sexual

51 la usuaria manifiesta que es victima de violencia sexual, se podria hacer la conten-
cion emocional del caso, pero es muy importante derivar a la persona a un profesional
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especializado ya que las victimas de violencia sexual necesitan de una atencion par-
ticular. Es importante tener en cuenta la privacidad, manejar al situacion con mucha
discrecidn y cuidar de no perder las pruebas de la agresion. En el proceso de derivacion
puede usted solicitar ayuda a su supervisor/a.

Homosexualidad del usuario o la usuaria

5i el/la usuario/a manifiesta su orientacian homosexual v es otro el motivo de consul-
ta, este dato representa tan solo un detalle de las caracteristicas de la persona. 5i la
consulta es debido a sentimientos confusos de una practica o sentimiento homosexual,
se puede explicar que las conductas homosexuales son una variante mas de la sexuali-
dad humana v que cada persona tiene derecho a vivenciar su sexualidad como mejor
le parezca. 5i la preocupacion persiste, derivar el caso a un profesional especializado.

El usuario o la usuaria esta muy enojadofa porque ya no existen numeros para su
atencidn.

Esta situacion es comun en nuestros hospitales. De presentarse, manifestar calma v
evitar confrontaciones con el usuario o la usuaria, que otras personas han llegado antes
v s encuentran esperando su turno. Recomendarle otros turnos v5 horarios, o inclusive,
otros servicios de salud cercanos

Es importante no mentirle o prometerle cosas dificiles de cumplir o proveer.

5i bien no se soluciona la queja del usuario/a, es impaortante no mentir v evitar hacer
promesas falsas, ya que si se promete al usuario/a que tendra atencidn v finalmente es
una situacion imposible, esto sera motivo de mayor enojo.

Una persona de mayor autoridad laboral tiene una relacion sentimental con mi com-
pafiero o compafera de oficina

Las relaciones interpersonales son siempre un ambito diverso. Cuando compete al am-
bito de parejas, cada una s un universo aparte y merece ser respetado. Lo que cada pe
rsona haga en su tiempo privado es asunto de esa persona, vy en este caso de esa pareja.

Siempre y cuando, esta relacion no afecte el desemperio laboral de la pareja o de sus
companeros ¥ companeras, es importante evitar confrontar a la pareja por su situacion
sentimental.
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También es importante gue cada persona en pareja entienda gue su ambito privado
&5 absolutamente independiente de su gestion laboral, aungue una de ellas tenga mas
poder de decision que la otra.

Mi compariero o companera me maltrata verbalmente

El estrés puede ser el causante de muchas situaciones agresivas que afectan negativa-
mente el ambiente laboral. De recibirse una expresion agresiva por parte de un com-
panero o companera hay gue manifestarle en tono calmado que lo gque ha dicho, ha
afectado nuestra sensibilidad, v que por favor evite repetir la conducta.

Insistir en que el ambiente laboral puede ser un espacio estresante, pero gue todos/
as estan propensos a eso vy justamente entre todos/as se debe construir un ambiente
laboralmente mas sano.

Las personas somos un todo, a veces vivimos situaciones personales gue llevamos al
trabajo y que afectan al entorno, muchos de estos casos son violencia. Es importante
dentro de la libertad de la otra persona, preguntarle si esta bien, si hay alguna situa-
cion, en la gue el servicio de salud puede apovar a su propio persenal.

5i la conducta persiste, conversar con el responsable superior al respecto.

9.4. Actividades recomendadas
~ Autoevaluacidn
Contesto
1- ;Qué hacer cuando el usuario o la usuaria a permanece en silencio?
2- De ser necesario, jse debe pedir ayudar cuando el usuario/a se pone agresivo/a?
3- /Qué hacer si el usuario o la usuaria s pone a llorar?
4- :El personal de salud pusde tomar las decisiones del usuario/a?

5- Tenemos companeros o companeras gue sufren violencia intrafamiliar, ;como pode-
mos prestarles ayuda?
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10. Derechosy responsabilidades: personal de salud y usuario/a.

10.1. Derechos y responsabilidades
10.2. Actividades recomendadas
< Estudio de caso

¥ Autoevaluacion

’ MNE INFORMO SOBRE
SQUE ESTAS LEYENDO? LA LEY N 103296

QUE CRER B SISTEMA
NACIONA.- DE SALLD

63



o GUIA p¢ caLioan v caLIDEZ € LA ATENCSIN & SALUS

10.1. Derechos y responsabilidades

Como se establece en el sitio web www.msphs.gov.py, una de las funciones prin-
cipales del Estado es velar por la salud publica de los habitantes y lo hace a traves del
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social, organo competente para la prestacion,
regulacion y supervision de todos los servicios sanitarios establecidos en el territorio
nacional. Para ejercer estas funciones, el Ministerio de 5alud Publica se rige por un
marco regulatorio o conjunto de normas juridicas v reglamentarias que regulan su ac-
tividad.

Mediante este marco juridico se regula v protege los derechos, facultades v atri-
buciones de cada sector: el estatal, el privado y el de los usuarios v usuarias del sistema
de salud, para garantizar la prestacion eficiente de los servicios existentes y los gue se
incorporen en el futuro.

Las principales leyes en las que se desenvuelve el Ministerio de 5alud Publica v
Bienestar Social son:

Constitucion Macional de la Repiblica del Paraguay
Ley N° 836/80 del Codigo Sanitario

Ley H°® 1.032/96 que crea el Sistema Macional de Salud
Tambien existe un Codigo de Etica del propio M5PBS

Estos aspectos son relevantes de conocer, sobre todo para guienes son prestadores
de salud, sepa bajo qué marco reglamentario debe desempenarss,

Esta seccion fue pensada con el fin de detallar un poco mas los derechos y las res-
ponsabilidades que poseen el funcionariado v los usuarios v las usuarias de los servicios
de salud. En ese sentido, se comparten secciones de la Constitucion Hacional v sobre
todo, del Codigo Sanitario, gue rigen el ambito de Salud en el Paraguay.

Articulo 4° de la Constitucidn Macional: ... Toda persona sera protegida por el Es-
tado en su integridad fisica y psiguica, asi como en su honor y en su reputacion...

La Ley 836 denominada Codigo Sanitario establece en su articulo 1° gque: - Este
Codigo regula las funciones del Estado en lo relativo al cuidado integral de la salud del
pueblo v los derechos y obligaciones de las personas en la materia.
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Es importante recalcar que los derechos vy las responsabilidades son una dimensién
tanto del personal come de los usuarios y usuvarias de los servicios de salud, juntos es
que se pusde hacer promocionar y proteger la salud publica de nuestro pais.

Basado en el Codigo Sanitario, el prestado de salud vy el usuario y la usuaria tienen
las siguientes responsabilidades:

Cuidar de su propia salud v la de sus hijos desde el momento del embarazo.

Informarse sobre las normas vigentes del M5PBS para el cuidado de su propia sa-
lud.

Evitar acudir a lugares de reunién o de concentracion de personas, cuando se po-
see una enfermedad transmisible.

Yacunarse de acuerdo con las indicaciones ofrecidas por el M5PyBS.

Ajustar las actividades, que puedan afectar su salud o la de otras personas, de
acuerdo con el reglamento del M5PyBS.

Evitar publicitar bebidas alcohadlicas como supuesto beneficio para la salud y tam-
poco relacionarlo con menores de edad.

Evitar publicitar tabaco como supuesto beneficio para la salud v tampoco relacio-
narlo con menores de edad.

Evitar realizar orientaciones gue pusdan afectar negativamente la salud mental
de las personas.

Evitar exhibir carteles o publicidad que atenten con la salud de las personas.

Froximamente se dara difusion acerca de los Derechos v Obligaciones de
los usuarios v las usuarias de servicios de salud en las propias dependencias
sanitarias; como una manera de mejorar la calidad v la calidez de la aten-
cion en el servicio.
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10.2. Actividades recomendadas
+ Estudio de caso

Leo y reflexiono: Utilice su capacidad de analisis individual de lectura motivadora

presentada. Destacar: Asi como a la persona a la que le preccupa cambiar algo, los pro-
veedores de salud deben mantener siempre ese espiritu de ayuda, pero deben conocer
muy bien el marco regulatorio gue les compete.

LIn amigo nuestro iba caminando al atardecer por una playa desértica.

Mientras caminaba, divisé a otro hombre a lo lejos. Al acercarse, notd que el luga-
refio se agachaba constantemente, recogia algo v lo arrojaba al agua.

Una v otra vez lanzaba cosas al oc2ano.

Cuando nuestro amigo se acerco mas todavia, vio gue el hombre recogia estrellas
de mar que se habian clavado en la plava v una por vez, las iba devolviendo al
Agua.

Huestro amigo se sintio confundido. 52 acercd v dijo: -Buenas noches, amigo.
Me pregunto queé esta haciendo.

-Devuelvo estas estrellas de mar al océano. Ve, en este momento, la marea esta
baja v todas estas estrellas quedaron en la costa. 5 no las echo nuevamente al
mar, se mueren aqui por falta de oxigeno.

-Ya entiendo- respondio mi amigo -pero ha de haber miles de estrellas de mar en
esta playa.

Es imposible agarrarlas a todas. 5on demasiadas. Ademas, seguramente esto pasa
en cientos de playas a lo largo de toda la costa. Ho se da cuenta que no cambia
nada.

El lugarefio sonrig, se agacho, levantd otra estrella de mar para arrojarla de nuevo
al mar y respondia: - jPara ésta, si cambio algo!
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11. PLAN DE CAPACITACION
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Cabe destacar que para garan-
tizar el mejoramiento de los servi-
cios de atencion a los/as usuarios/
as de salud con calidad y calidez es
importante la implementacion de
un PLAH DE CAPACITACIOHN,

Con el Plan de Capacitacion se
pretende aumentar las habilidades
y cualidades del personal de salud,
enfatizando la competencia en el
desempeno del profesional.

Se pretende el desarrolle per-
sonal y profesional del personal de
salud, capacitando ¥ motivandolo a
mejorar su calidad v su calidez en la
atencion de los/as usuarios/as de la
institucion de salud.

En ese contexto, se presenta
una propuesta de planificacidn, con
un abordaje integral del contenido
de la GUIA DE CALIDAD ¥ CALIDEZ EM
LA ATENCION EH SALUD.
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PLAN DE CAPACITACION

i [
{

‘ —
| s

Introduccicn alos
Obyjethvas de la
Capactacan,

1Qué significa
Calidad en la
atencidin a
usuanos/as de bos
servicios de Salud
Pablica?.

(e significa
lidez enla

atencadn a
usuanov/as de los
servicios de Salud
Publica?

(Qulénes son los
usuanos/as de
ruestos serdcins?.

Objetivos: Cw.lo:« la m!llén y visidel de{ MSPy8S. 5 G
Mejorar la calidad en la a ‘a3 de salud pabl p la calidez bumana en ef
relacianamiento can cada usuario/a de la institecion

Priblico Objetivo: [xrectoe/a y jofes de aroa

- Area de Atencion al Usoarloda (Encargado y personal de contacto directo con el'la usuarkya).
- Prafesionales de blanco {doctores/as, enfermneros/as, téonicos/as, trabajadares sociales, otcl
_ﬁersqn_a.le_s adr!unmmgvos en ev)enl.

Conace los nuevos Crearun La evaluscion del taller | Al final de ls capacitacidn
paradigmas del MSPyES. adecusdo para &l se readzar on pr los/as particiy serin
Los objetivos de la inercamtxo entre utilizando uno o mas capaces da:
elabaracien de la Gula y participantes. instrumentos y
Flan de Capacitacion, Recoger la Infi an | proced de Canocer 125 politicas ool
con laque Yegan lns/as evaluackin que midan | MSPyBS.
Apreode el concepto de patipantes, logras de compatenda.
Cabdad. Apeender conceptos
Identifica ls calidad en la Fiealizar las disestaciones | Apicar refacionados con calidad
atencidn a usubtiov'ss de utilizando recursos Evaluacidn dagndstica | y calidez en los servcios
salud, didbcticos: proyecciones | para medir ios de atencion 4 uaaniovss
e la calidad de un digitales cenocmientos previay | en salud pablica
servkio. de fosfas panticpantes
Estudio de Casa: “Ada del taller, Enzender la inpoctanca
Aprende concepto de Maria®. de desarrcilar lns
Cabdez. Andlisls un grupo. Evaluacion del p
Apica i3 cabdez con y desarrolio de la
usuaras/as en el sendci Comparte sus capacitackn
de sahud. Inquistudes para pracisar
Practica como o y profundizar sus Evaluacion final para
calidez en e ambiene CONOCIMIentos con medit o5 resultados
laboral ée salud pabdica informacion actualizada, | alcanzados por la
centifica y aponuna capacitadan
Contextualiza usuario/s - sobre &l tema
paciente
Identifica la razon de la Dindmica on grupo:
cabdad en los sevicios de | Método del 8ol Playing.
atanchin a usuarios/as en
salud pablica. Levrae con acuerdos
Conoca qunes son las persanales y grupales
usuarios/as de salud
publica,
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Identdicar la importancia de & buena vtilizacion de medos de comunicacsn, ademas da téanicas

o apropiadas aplicables para el mejoramiento constanta de los senacios ofrecidos en la atenadn
|  usuaros/as,
Piblico Objeti Directar/a y jefos de drea

Sewesigiesioy

La escucha activa,
habilidades para
preguntar, fa
comunicacion yia
capacidad de
|escucha

La atenddn
telefdnica

Comunicacion
asertivay
etrategias para
wlila funcionaria/a

eneral.

Relaciona 1 utiflzacion de Crear un ambiente La evaluacion del taller | Alfsal de ls capaditacan
cnicas para hary decuado para =l se reslizard enp y | Tosias particip serdn
las téenicas de preguntar, intercambio entre utilzando unc o mds capaces de;
participantes. Instrumentos y
Enlatiza la Comunicacian y procedimientes de Apcender sobre diversas
|a capacidad de Escucha Recoger s informacicn evsluation que miden | técricas gque faciftan fa
con la que llegan los/as lagros de comp \a N entre
Aprende sobre los participantes, funcionaros/as de salud
procasos de |3 atencion Aplicar publica y los/as
telefdnica, Aprende & Realtzar las di e Evaluaodn disgndstics | usuarios/as, pars su
utilizar algunas utfizando recursas paca medir los aplicacion en el
XAPIESINeS didécticos: proyecctones | conocmientos previos  carstante
recomendadas y evitar digmales. de los/as panticipsates | del servkio ofrecido por
1735 QUE N0 500 del tafer, & MSPyBs.
apropradas. Dindmica en grupoc
Método del Acl Playing | Evaluacion del proceso | Comprender = identificar
Aprende ks reglas de oro de ejerticios propuestos | y desarolio de la & importantia del buen
para una buena atencitn en el manual pas GIPAOTCHON ato y la asertividad
telefdnica. atenion telefénica y hacia los demas; que
COMuUNCAtOn asertiva. Evaluacon final para aplicaran en su
Aprende sobre medir fas resultad lack |
comunicacion asertiva, Cerrar con acuertios akanzados por ks y profesional,
Determinag los factores que | personales y grupates. apactackin

Impican la comunicacisn
asertiva.

Efernpifica o aprenddo
30bre comunicacion
Medrtiva

- Area de Atenclon al Usuano/a {Encargado y persanal de contacto directo con elia usuariofa),
~ Profesionales de blanco [doctores/as, enferrneros/as, wéanicos/as, trabajadores sociales, etc).
-Persanal administrativo 20 g
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Compeender conceptas que hacen referencia a la igualdad, trato y resultados entre hombres y mujeres,
Identificar la impartancia de la iguakiad de oportuniktades y el resultado consecuente do este tipo
de ralacidn entre hombems y mueres.

Directon/a y jetes de area

< Area de Atercidn al |

[Encargado y persanal de contacto directo con ella usuastiofal,

- Profesionales de blanco (doctores/as, enfermeros/as. téonicos/as, rabajadores seciales, etc).
-Personaies administrativos en general

Y P OGS R T AR SR T 1T

Aprende el tancepto de
Wqualdad de
opariunidades,

Aprende la importancia de
un adecuado trata entre

Crear un ambients
sdecuado pars el
intercambin entre
parbcipantes.

y mujeres y ol
mesultado positive
<consecuents

dentifica las situaciones
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con la que llegan los/as
participantes.

Reallzar las disertaciones

Feallzar trabajo
Indtddual propuesto en
el manual y comentaelo
grupalmente.

Cerrar con dcuerdos
Prsonalkes y grupales,

La evaluacién del talker
4o reakzara en

Al firal o la capacitacisn

utilizando um; mas
instrurnentos y
" o

;vnlmu:bn que midan
Ingras deo competencia.

Apkcar
Evaluacon agnéstica
para madir los

Evaluacdn ¢ proceso
y desarrolio de ls
capachacan

Evaluacian final para
medy s resultados
alcanzados por la
capacitacion.

iqualdad, tratoy
resultadas entre homibees
¥ mujeres,

Valarar & Importanca,
sttuscion®s de Kuaidad
de opartunidades y gl
resultada consecuente
de @ste tipo de relacidn
entre hombres y mujeres.
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Comprender conceptos que hacen referendia a la empatia, acentuanda |3 autoestima como un vakr
primocdial en e var humano, fa confianza v el respeto a sl mismo/a y akas demas personas.
Identificar la importancia de los protesos para lograr un trabajo de equipo exitoso.

Director/a y jefos de drea
- Area de Atencica al Usuariova (Encargado y personal de contacto disecto con ef/la usuana/al.
Pwhson*s de blanco (doctores/as, enfi
_Parsonales adminstrativos en

Aprende of concepto de
empatia,

Aprende & contepto o2
AUTOestima.

tdertificn aspectas
fundamentales de la
autoestima persanal.
Conoce los rasgos que
Caractenzan auns
autoestima posithva

Agrende b importancia de
trabajar en egquipo.

Considera el porque
trabajar on equipo y las
palabeas mas importantes
atener n cuenta enel
rabajo en equipo.
Acentia lo que precisa un
equipo de trabajo pars ser
extosa,

eneral,

Crearun ambiente
adecuado para ol
Intercambeo entre
parmicipantes.

‘Recager L informacion
can la que llegan los/as
participantes.

Realizar las disertaciones
utitzando recursos
didacticos: proyecciones
digitales.

Lectira recomnendada
“Assmbleaen la
Carpinterfa®. Andlisis y
reflexidn en grupo.

Dindmica de grupor Role
Playing dei caso "Pussta
de salud def Badiado
Tacumbi”

Ceerar con acuerdas.
personales y qrupales.

fas, técnicos/as, trabjad

La evakinoon del taller
3@ roalzara en proceso,
utzando uno o més

evaluacitn que midan
logros de competencia

Aplicar:

Evaluacion diagnostica
para medr los
CONOTIMENtos previos
de las/as participantes
del taller.

Evaluacian del proceso
y desarollo do la
capacitacicn.

Evaluacion final para
medie los resulsadas
alcanzados poe a
capacitacicn.

les, etc).

Al final de & capacitackin
los/as participantes serdn
Capaces de

Agrender sobre el
entarno emocional &n
Salud Publica, 1a
impartancia de las
CPeTINes U
transmiten 3 las demds
personas, a través oe los
sentimientos, spredando
I capacdad y habildad
de situars= en higar de
otra persona.

Conocer la importancia
de trabagar en equipo y
aplicar récnicas para
lograr un equipo de
1rabajo exitose.
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Objetivos: Aprender sobre 1as técnicas de contenclon al usuarioa de los sesvicios de sakud.
Analizat las stuaciones espaciales que se pueden dor @n | atencdn de lo3/0s usuanos/as ¥ desarroitac
(e glas s adecuiadas pora of P
Diroctor/a y jofes de drea
Pablico Objetivoc - Area de Atencién al Usuario/a (Encargado y persanal de contacto directo can el/la usuaria/a).
- Profesionakes de blanco (doctares/as, enformeras/as, técnicos/as, trabajadores sociales, etc).
I -Personales adminstrativos en general.
Gomeos | Comoetendas | Wetodoogaoliod | ocen | sestadostspendos
Conoce el concepto de las | Crearun ambiente La evalunoon del taller | Al final de b capacitacian
Tocnicas de tecnicas de contencidn al adecuado paca ol se realzard en procesn, | [osdas participantes serdn
ContEncion usuaioa, Intercambéo entre utilizanda uno o mas capaces de
dentifica las diversas partcipantes, Instumentos y
1ECHICAs Que existen para procedimientos de Aprender sobre las
contends & Ung parsona. Recoger la nfarmacan evaluacion que midan | técnicas de cantenddn ol
con la que llegan los/as logrus de competencia. | ususrioa.
Sitwaciones Identifica situaciones participantes. identificar las situaoanes
especales enia especiales en la asencidn a Aplicar espoclales quo s
atencin de ks usuiosfas. Reallzar fas disertaciones - | Evaluacidn diagnostica | presentan dentro del
servicios de salud. Externniza expenendas de | wtizando recursos para medi 0§ entorno laboral
shuadiones en ef servicio aidamicos: proyecdones | conocimiEntos previos | compartiendo
de e AN b uSuBNoYas g itales de faw/as participantas | experencas én relatan o
de salud publica del taller. los serdcios de atencion
Asimila los del Dindmica grupal: Rcle 2 usyarios/as en salud
cidiga sanitaria playing de casos segin | Evaluacian del g pibiic, iendo las
Desechos y wrientadones sobee y desarrollo de la derechos y cbligacianes
respansabilidades Concca y valora ks técnikas de contenciany | capacitacion. de bos usuanas/as de
delostas derechos y situaciones especiaies en s3ud poblica,
USUANos/as, responsabdidades da los seevicios de salud. Evaluacion final pars
los/as usunrios'as. medit los resultados
Dindmica: Debate grupsl | alcanzsdos por b
sobre la importancia de capacitacicn.
campartir
responsabildades entre
el prestador/a de satud
y &3 usuarioa
Cenvar con acuerdos
pessonales y grupaies.
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12. CONCLUSION

Estimadosa Lector/a,

Al final de esta Guia, esperamos hayas disfrutado la lectura v empieces a conside-
rarla como una herramienta mas de trabajo en el dia a dia.

Recordemos gue:

«La atencion al usuario v usuaria es una de las partes fundamentales en la salud,
abarca no solo la resolucion de consultas, dudas o preguntas, sino también la informa-
cign y orientacion, la personalizacion de servicios y auxilios, etc.

+ Los servicios de salud existen para atender las necesidades de sus usuarios/ as,
satisfacerlas v adoptar cambios necesarios para ofrecer un servicio de calidad que re-
percuta en la satisfaccion de los/as mismos/as, guienes finalmente son los/as auténti-
cos/as favorecedores/as de nuestro trabajo diario.

= Para atender convenientemente al usuariofa es preciso readecuar nuestros ser-
vicios hacia los/as mismos/as, debemos conocerlos/as, averiguar sus necesidades, que
es lo que demandan, gqué expectativas tienen y qué valoran de nuestros servicios.

+En la atencidn del/la usuario/a, se esta hablando de la persona integral y no so-
lamente de partes organicas. Es importante gue en la formacion de los/as profesionales
de la salud, se tenga en cuenta la atencion al usuario/a de manera integral, es decir,
con calidad v calidez

+«En cada uno/a de nosotros/as se encuentra la posibilidad de cambio positivo
para con la atencicn en los servicios de salud; capacitarse, entrenarse vy desarrollar un
adecuado trabajo permite no solo un crecimiento personal y profesional propio sino
tambien una mayor demanda de nuestro servicio por parte de los usuarios y las usuarias

Atender con Calidad y Calidez responde a las Politicas Publicas para la Calidad de
Vida v Salud con Equidad del MSPBS v desde Agosto del 2011 cuenta con el Servicio de
Atencion al Usuario (SAL), por resolucion ministerial 764/11.

“La calidad de tu servicio comienza con la calidez de tu persona”.
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FICHA DE VALIDACION DE LA GUIA
El proceso de validacion se |lews a cabo con la presencia de grupos de trabajo representantss de las
instancias pertinentes.

Fecha: 3 de agosto de 2011
Local: Salon suditorio del Ministerio de salud Publica y Bienestar Social

validacion por capitulos
Capitulos 3y 4

« Direccidn General de Redes v Servicios de salud
Mathalia Meza

» Direccidn Macional del vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
Roberto Vera

» Direccion de Salud Mental
Magdalena Guanes
Graciela Jara

» Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia (DIRSINA)
Claudia sanabria

Capitulos 5y &

« Insituto Macional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia (INEPED)
Carolina Gimenez

+ Viceministerio
Rosa Posa

» Direccion General de RRHH- Dpto. de Bienestar del Personal
Perla Tarlovsky

Capitulos 7y &

+ Direccion General de RRHH- Dpto. de Capacitacion
Lidia Babadilla

+ Atencion Primaria de la Salud
Winfa Martinez

« Promacién de la Salud
Mancy de Cardozo

Capitulos 9 y 10

« Atencion Primaria de la Salud
&na Troche

» Direccion General de Planificacion y Evaluacicn
Juana Rojas

» Direccidn General de Comunicacion
Zaida Meza

+ Heepital de Loma Pyta
Luis Carlos Bdez
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D esde el Convenio “Fortalecimiento de Servicios de
Atencion Primaria, con enfasis de salud infantil y sexual
y reproductiva® ejecutado por la Fundacién Kuna Aty y el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social con el apoyo de
la Cruz Roja Espaiola y la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional y Desarrollo (AECID) esperamos que esta “GUIA
DE CALIDAD Y CALIDEZ EN LA ATENCION EN SALUD” sea de
suma utilidad para reforzar tus conocimientos y mejorar el
bienestar de tu comunidad.

El mismo recoge conceptos y temas de capacitacion
desarrollados en los talleres impartidos por el Convenio a los
Equipos de Salud y las capacitaciones realizadas en el Marco
del Programa Calidad y Calidez en la atencion al usuario/a en
hospitales y otros establecimientos de salud .

jii Practicalo y replicaio en tu comunidad!ll

+ Cruz Roja Espanola m;.g“m C aecid



