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Evaluacién de calidad en la atencion
del médico en Emergencia

Dres.: Carlos Alvarez B.', Manuel Jara A."

Hospital “Victor Lazarte Echegaray”. EsSalud - Trujillo.

RESUMEN

Mediante encuesta andnima a 40 médicos y 360 pacientes en el Hospital 111 Vl’FfOr Lazarte
Echegaray, en diciembre de 1997 se identifica un perfil de “calidad en la atencin del médico” asi como
las estrategias para mejorar la calidad en la atencion del profesional.

Las caracteristicas encuestadas fueron: a) Trato adecuado, b) coherencia entre lo que se dice y
hace, ¢) capacidad profesional, d) interés genuino por los aspectos humanos, e) comunicacion
apropiada, y f) respeto a la profesién.

La opinidn de médicos y pacientes respecto al a) trato a los pacientes, b) coherencia entre lo que el
profesional dice y hace y f) respeto a la profesion, muestran diferencias estadisticas muy significativas
(P < 0,01); juicios que contribuyen a desmejorar la calidad del ejercicio, al igual que el d) interés
genuino por los aspectos humanos que muestra una diferencia significativa (P < 0,05). La no
existencia de desigualdad significativa en cuanto a c) capacidad profesional y e) comunicacién
apropiada contribuye a fortalecer la calidad de la atencion del médico.

Se concluye que las estrategias que mds consistentemente mejoran la Calidad en la Atencidn del

Médico son: Evaluacion de criterios morales en toda seleccion de personal, Educacion permanente e
Imitacion de modelos.
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SUMMARY

Forty physicians and three hundred-sixty patients were interviewed at EsSalud Hospital Victor
Lazarte to make a profile of Physician Quality Care and select strategies to improve profesional quality
care. ltems surveyed included: a) patient management, b) coherence between what it is said and what
it is really done, c) preofessional idoneity, d) human side interest, e) communicalion appropriateness
and f) professional respectfulness. Higher statistical significant differences (P > 0.01) are shown for the
items a, b and f, item d also showed difference (P > 0.05). ltems ¢ and e did not show statistical
difference between opinion results of physicians and patients, and certainly contributed to reinforce
physician quality care.

It is concluded that strategies soundly improving quality care are assessment of ethical criteria for
personnel selection, continuing medical education and good patierns imiting.
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| (1) Médicos del Servicio de Emergencia det Hospital 11l “Victor Lazarte Echegaray”. EsSalud - Trujillo
L

Quality assessment in emergency physicians medical care

Introduccion

Respecto a calidad en la atencidn
médica, existe la percepcién de que
hoy los pacientes estan buscando
facultativos que actiien en forma hu-
mana, deseando por ello profesiona-
les que no sélo resuelvan sus pro-
blemas, sino que los escuchen, des-
de que los enfermos piensan que el
acto médico deberia ser algo mas
que la aplicacién de la ciencia a la
condicién humana, preocupdndole
en menor grado su competen-

Ciall}lo'

Médicos y pacientes reconocen
ahora, que la calidad en la atencion mé-
dica no es uniforme, existiendo de
parte de éstos mayor exigencia, asf
como reclamo de los usuarios para
un pleno acceso a la informacién so-
bre su salud, pidiendo constituirse
en co-garantes de la calidad del servicio
que se les otorga'*?

Uno de los problemas apreciados
empiricamente en el Hospital Il Vic-
tor Lazarte Echegaray de EsSalud, es
el malestar que frecuentemente el
paciente manifiesta en la atencién
que se le ofrece. Es en el Servicio de
Emergencia donde ello se percibe
con mayor frecuencia y claridad, ex-
presdndose como maltrato, descor-
tesfa, desinterés e inapropiada co-
municacion, entre otros aspectos.

Aun cuando entendemos que cali-
dad en la atencién médica es un sistema-
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proceso que abarca una serie de actores con
roles y responsabilidades variados y varia-
bles, que incluye también los insumos
como factores en juego en un entor-
no dinamico para dar satisfaccién
plena al paciente®, el trabajo que
presentamos pretende evaluar un
aspecto de la Atencidgn Médica que se
otorga: la Calidad del Trabajo del Médico
en Emergencia, la cual gravitard en la
atenciéon prestada, desde que como
lefe del Equipo de Salud es quien
tiene la mayor responsabilidad en la
accién

Existen varios pardmetros para
medir la calidad, y ellos, aplicados a
distintos campos, incluyen caracte-
risticas como el buen trato, confiabi-
lidad, capacidad profesional, interés
genuino por el paciente, rapidez de
prestacién de servicios, entre otros®.

Este trabajo estd orientado a
evaluar la Calidad en la Atencidn del Mé-
dico en el Servicio de Emergencia
mediante el examen de las siguien-
tes caracteristicas. a) Trato, b) Co-
herencia entre 1o que el profesional
dice y hace, c¢) Capacidad profesio-
nal, d) Interés genuino por los as-
pectos humanos del paciente, e)
Comunicacion apropiada, y f) Respe-
to a la profesion, especialmente es-
cogida para tal fin

El propdsito que se trata de con-
seguir es

e |dentificar el perfil de Calidad en la
Alencion del Médico en el Servicio
de Emergencia, segin opinién
confrontada entre el usuario y el
método en ejercicio

e Proponer estrategias que mejo-
ren la calidad de atencién del
médico al paciente en emergen-

cia

Material y Métodos

El estudio se realizd en diciem-
bre de 1997 en el Servicio de Emer-

gencia del Hospital Il Victor Lazarte
Echegaray, EsSalud, Trujillo, centro
de mayor nivel referencial provincial
y regional, encuestando a 40 médi-
cos que laboran en el Servicio y 360
pacientes (36% y 4% del universo),
quienes voluntariamente colabora-
ron, siendo ambos representativos
de la poblacién.

Los usuarios de ambos sexos co-
rrespondieron a 4dreas de Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Cirugfa y Me-
dicina.

Para evaluar el perfil de Calidad en
la Atencién del Médico se confeccioné
una encuesta segin las caracteristi-
cas mencionadas, la que fue aplica-
da andnimamente a usuarios y pro-
fesionales. Para el caso de los facul-
tativos se elabord otra cuyo fin era
proponer estrategias que permitan
mejorar la Calidad en la Atencién del
Médico (Anexos 1y 2).

Previo a la aplicacién del cuestio-
nario y a fin de obtener mejores re-
sultados, se orienté a los pacientes
en forma individual sobre la modali-
dad del llenado del mismo, enfati-
zéndoles la necesidad de absolverlo
libre y honestamente

Opiniones de pacientes y médi-
cos fueron luego confrontadas para
buscar similitudes o discrepancias vy
analizadas descriptiva y estadistica-
mente.

A fin de uniformizar criterios se
plantedé un listado de términos ope-
racionales (Anexo 3).

Resultados

Los resultados mds sobresalien-
tes respecto de las caracteristicas
que exhiben los profesionales en su
trabajo, fueron (Gréfico 1):

I El 95% de los facultativos creen
que ellos brindan “trato adecua-
do al paciente”, desconociendo
en forma absoluta el maltrato
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En cambio, la opinién del en-
fermo estd porcentualmente
compartida entre aquellos que
opinan favorable y desfavorable-
mente.

2. El 75% de los profesionales juz-
gan que son honestos de pensa-
miento y de accién, no recono-
ciendo categéricamente que fal-
ten a ello. El 52% de los usuarios
creen que los médicos sf son co-
herentes.

3. Un 67,5% de los médicos percibe
que el facultativo tiene capacidad
profesional suficiente y adecuada,
pero un 32,5%, no; mientras que
el 59% de los beneficiarios creen
que si lo son.

4. E| 42,5% de los galenos aprecian
la existencia de interéds genuino del
profesional por los aspectos huma-
nos del paciente, pero un 57,5%,
no. El 61,6% de los usuarios cree
que si existe.

5. Sélo el 30% de los médicos va- ‘
lora la existencia de una comuni- j
cacidn apropiada, pero el 70%, no. |
El 40% de los pacientes piensa
que esta comunicacién es perti-

nente.

6. Un 82,5% de los facultativos cree
que el colega muestra respeto por
la profesion. Sélo el 42,6% de los
usuarios lo observa.

El grafico N° 2 expresa los resul-
tados de una encuesta a médicos
sobre estrategias para mejorar la ca-
lidad en la atencién. La evaluaciin de
criterios morales en toda seleccion de
personal constituyé la estrategia
més recomendada para mejorar la
Calidad de atencién en el trabajo Ella
asociada a otras alternativas preven-
tivas y formativas, abarcaron el
82,5% de las opiniones. El 17,50%
considerd la sancién o medida co-
rrectiva

)
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RESULTADOS DE LAS OPINIONES CONFRONTADAS DE MEDICOS Y PACIENTES
SOBRE CARACTERISTICAS QUE EXHIBEN LOS PROFESIONALES EN SU SERVICIO
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Discusién

Los resultados de la encuesta ha-
cen pensar que el paciente parece
haber cambiado de juicio respecto a
aquello que considera més impor-
tante cuando establece relacién con
el médico, pues hoy el usuario perci-
be mejor las caracteristicas que tie-
nen que ver con el aspecto humano
mas que las ligadas a la capacidad o
destreza del profesional. El 75% de las
opiniones estuvieron vinculadas a
dicho aspecto de la relacién médico-
paciente. Ello se explica tanto por la
naturaleza misma de la atencidn médi-
ca, que es una actividad interactiva,
como por la razén que conduce a la
atencién en Emergencia, la que con
frecuencia requiere una vigorosa, ra-
pida pero humanizante labor profe-
sional.

Interpretando resultados, los
usuarios parecen decir que aun
cuando importa la mejorfa de su sa-
lud, lo que estdn buscando es trato
amable, coherencia entre lo que el profesio-
nal dice y hace, interés genuino por los as-
pectos humanos que inciden en su salud,
comunicacién apropiada y mayor respeto
por la profesion.

Trato es la caracteristica més im-
portante. Ello, tan apreciado pro los
pacientes, lo es también por los mé-
dicos, quienes al ubicarle en primer
nivel le reconocen como el mas im-
portante para iniciar una buena rela-
cién médico-paciente'? Los resulta-
dos confrontados de médicos y en-
fermos muestran diferencias muy
significativas (P < 0,01). Sélo 50,3%
de los pacientes aprecian trato ade-
cuado, en oposicién al 95% de las
opiniones de los médicos. Ello sig-
nifica un juicio no favorable al trato
que se ejercita

Aun cuando la mitad de los pa-
cientes creen que si se les da un
buen trato, ello es insuficiente si ha-
blamos de calidad en la atencion, y tie-
ne més significacién cuando la otra

mitad expresa que percibe un trato
no apropiado o que no percibe buen
trato.

Estudios acerca del comporta-
miento de organizaciones, empresas
o sociedades, muestran que lo que
los usuarios buscan para poder
identificarse con las instituciones a
las cuales estédn vinculados, es reco-
nocimiento expresado por buen trato,
simpatia, amabilidad y cortesia '3,

Opiniones confrontadas de médi-
cos y pacientes, respecto de coheren-
cia entre lo que el profesional dice y hace,
evidencian también diferencia muy
significativa (P < 0,01). Sélo el 52%
de los pacientes opinan que existe,
constituyendo también una aprecia-
cién desfavorable al acto o ejercicio
médico. El 48% de pacientes no ob-
servaron existencia de congruencia,
y son los médicos quienes categdri-
camente no perciben que falten a
ello. Son pues, los pacientes quie-
nes por la trascendencia que tiene
para ello la pérdida de su tiempo,
los que valoran mejor la puntuali-
dad del profesional, su exactitud
para asistir a sus servicios, el acata-
miento de promesas, y en general el
cumplimiento de actividades que la
profesién exige?'°. Coherencia es ser
honrado de pensamiento y accién.
Esta mayor percepcién por parte de
los pacientes, probablemente esté
vinculada, entre otros, a la aprehen-
siva informacién de los medios,
existencia de instituciones encarga-
das de defender al consumidor vy
presencia de un movimiento revalo-
rizador del hombre como persona,
asi como una jurisprudencia més es-
pecifica al respecto. Los profesiona-
les no lo perciben probablemente
por estar mds ocupados fisica o
mentalmente en otras cosas, por fal-
ta de responsabilidad o porque para
ellos la puntualidad, promesa de
cumplimiento de lo ofrecido, veraci-
dad entre otros, no tendrfa conside-
racién vital en su cultura, habiendo
delegado ello a otras personas'?’

e Como caracteristica, capacidad
del profesional es moderadamente rele-
vante. Los resultados de opiniones
confrontadas muestran que no exis-
te diferencia estadisticamente signi-
ficativa (P > 0,05), aunque porcenta-
jes de 59% (pacientes) y 67% (médi-
cos) estan lejos de ser satisfactorios.
El 41% de los enfermos no perciben
existencia de esta caracteristica
cuando acuden a Emergencia por un
suceso que interrumpe su salud.
Este porcentaje pudiera variar si el
usuario tuviera més tiempo para de-
cidir con quién y en qué circunstan-
cias atenderse. Capacidad profesional es
valorada mejor por los médicos e in-
dicarfa que son ellos mas conscien-
tes con la necesidad de una perma-
nente y més vigorosa actualizacidn.
Su ubicacién por debajo de trato y
coherencia, parece estar evidenciando
que el paciente reconoce como prio-
ritario una buena relacién antes que
la habilidad, inteligencia o conoci-
miento en el uso de medicamentos
o de técnicas sofisticadas de diag-
ndstico' 1011

e lnterés genuino por los aspectos hu-
manos del paciente y la familia, es
juzgado mejor por los enfermos
(61,6%) que por los médicos (42,5%).
Los resultados muestran opinién fa-
vorable al profesional, por existir di-
ferencia significativa (P < 0,05). Esta
caracterfstica parece hoy haber sido
dejada de lado por el facultativo,
quizd porque su tiempo esta siendo
ocupado en otras actividades vin-
culadas al trabajo asistencial. La
valoracién que sin embargo le dan
los pacientes a la caracteristica, es
baja debido quiza a su nivel cultural
y educativo, o a la momentanea si-
tuacién de ansiedad en que se en-
cuentra.

o Opinién confrontada de médi-
cos y pacientes respecto a comunica-
cion apropiada, no muestra diferencias
significativas (P > 0,05). Sin embar-
go, el nivel de percepcién de uno vy
otro es bajo. Una valoracién sobre la




existencia de una comunicacion apro-
piada del 30% asociada a un 70% que
lo niega de parte de los profesio-
nales, pudiera hacer pensar de un
lado que éstos reconocen lo inade-
cuado de su comunicacidn, y de
otro, que sean ellos quienes debie-
ran ejercitar los mecanismos de co-
municacién adecuada para los pacientes
y familiares, basandose en el respe-
to mutuo, siendo los facultativos por
su alto nivel educativo, los obliga-
dos a comprenderlos y valorarlos
me]’or]‘s"o”.

e En relacién al respeto a la profe-
sién, observamos una diferencia esta-
dfstica muy significativa entre ambas
opiniones (P < 0,01). Sélo el 42,6%
de los pacientes lo aprecian, en opo-
sicién al 82,5% de los médicos. Ello
contribuye a desmejorar la calidad del
acto médico, aun cuando podemos
considerar que se trata de una ac-
cién que por naturaleza es breve y
directa, en un paciente emocional-
mente sensible, que enfrenta a un
profesional frecuentemente atareado
y sometido a tensiones, quien debe
ser perseverante, ecudnime y actuar
con madurez, satisfaciendo todo y a
todos de primera mano!'?>'".

Opiniones relacionadas a estrate-
gias para reforzar o incentivar la cali-
dad de la alencion mostraron cierta
equidad.

° Un 82,5% de los médicos es-
cogieron educacion permanente, imilacién
de modelos y esfuerzo perseverante, asi
como evaluacidn de criterios morales en
loda seleccion de personal y defensa colecti-
va a actuar segln recta conciencia
moral, pues consideraron que ellas
son las estrategias que siendo pre-
ventivas y formativas consistente-
mente producen mejoras en la cali-
dad en la atencién del médico

La mayoria de los facultativos
opinaron por una cuidadosa selec-
cién de personal, basada en criterios
morales. Sin embargo, defensa colectiva

a actuar segln principios ético mo-
rales, ocupa el dltimo lugar como al-
ternativa para mejorar la calidad en la
atencion, lo que muestra que aunque
podemos tener conocimiento de lo
que constituye la recta conciencia
formativa, en la préctica no lo esta-
rlamos ejercitando.

En décadas pasadas el médico
ideal era un ser sencillo, amable, de
buen trato, cuya veracidad y conoci-
miento se sobreentendfan, aunque
sus servicios eran limitados en la
medida que no llegaban a todos los
sectores sociales.

Hoy, que como consecuencia del
desarrollo del conocimiento han cai-
do numerosos paradigmas, hay
quienes opinan que la moral no
debe reconocer principios que se
impongan a la conciencia del hom-
bre, acufiando el término moral de
situaciones. Constituye ello una for-
ma de acomodarse de personas a
circunstancias, déndole a cada caso
paliativos y no soluciones®”.

El ejercicio de la medicina tiene
mucho que ver con formacién de
modelos, estimulos o moldes del
cual todos copiamos y unos mds
que otros asimilamos.

Asi, los resultados y la interpre-
tacidon de las encuestas dependerdn
de los principios que uno adopte.
Unos obedecerdn a intereses perso-
nales, materiales, de poder o situa-
ciones, mientras que otros tendran
en cuenta la recta conciencia forma-
tiva, aceptando el imperativo de la
conciencia, que proporciona a médi-
cos el detalle de sus obligaciones.
mostréndoles aquello por lo que es-
tdn de acuerdo las gentes hones-
tas’ B,

Los resultados también estdn in-
fluidos por el tipo de pacientes que
usan un hospital de EsSalud o Segu-
ridad Social, los que creerfan tener
més derechos que obligaciones.
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Algunas de las opiniones vertidas
por los pacientes no llevan mala in-
tencién, pero podrian tener una car-
ga circunstancial de afectividad.

De otro lado, los médicos pue-
den haber modificado su manera de
actuar en una determinada situacién
por un proceder mdas pragmatico,
debido a la exigencia de la norma.

Muchos de lo pacientes, familia-
res e incluso médicos tienen un es-
tereotipo del profesional basado en
experiencias previas, y al ingresa al
hospital aprecian que todo es distin-
to. Perciben algunos que el médico
es diferente en muchos aspectos,
dedica poco tiempo a sus pacientes,
es poco comprensivo y cordial, actda
mas despersonalizadamente frente a
él y su familia, estando ello ligado
en parte a un modelo asistencial
ajustado a un programa definido
institucionalmente y ofrecido por un
equipo de profesionales y no por un
individuo, en oposicién a la opinién
de los pacientes. Es decir que lo que
el publico desearia ver es una aten-
cién personalizada, ofrecida por un
médico que le conozca bien y que se
ocupe individualmente de sus pro-
blemas fisicos y espirituales'?*?1°,

Hay, pues, contradiccién entre la
teorizacién educativa formal y la rea-
lidad de lo observado y analizado en
el presente trabajo.

Para que nuestra colectividad
progrese es necesario regirnos por
principios éticos. Sélo un comporta-
miento que respete preceptos mora-
les podré robustecer el binomio mé-
dico-paciente. La no aplicacién de
estos principios debe ser corregida
definitivamente por auténticas acti-
tudes comprometidas con la ética y
la moral®®'?

La educacion permanente debe ser
una de nuestras prioridades Imita-
cidn de modelos y defensa colectiva a ac-
tuar seguln recta conciencia moral

(s
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son impostergables como estrate-
gias para mejorar y reforzar las ca-
racteristicas morales del médico.
Ellas incentivan el buen trato, la vera-
cidad, la apropiada comunicacién, el ge-
nuino interés por el paciente y el res-
peto hacia é1”®. No habré desarrollo
institucional ni robustecimiento en
la relacién médico-paciente si no se
cultivan estos principios.

Educacion permanente, imitacidn de
modelos y esfuerzo perseverante, son ne-
cesarios para reforzar la caracterfsti-
cas positivas como revertir las ne-
gativas. Para ello, los médicos de-
ben encargarse de garantizar la Cali-
dad de la atencién sanitaria, via una au-
torregulacidn efectiva e imparcial,
usando diversas modalidades como
son la Supervisin, Auditoria y Circulos
de Calidad.

Los resultados inducen también
a preguntar si los responsables de
la formacién profesional estdn aca-
so brindando educacién humanisti-
ca apropiada, basada en principios
éticos, morales y deontoldgicos. Del
mismo modo, si los administrado-
res estan investigando el comporta-
miento de cada uno de los médicos
frente a pacientes, a fin de imple-
mentar programas de desarrollo
profesional individualizado que per-
mitan un fortalecimiento de la per-

sona, lo cual redundaria positiva-
mente en su trabajo, y si se esta
brindando en forma permanente ca-
pacitacién al personal sanitario y
administrativo en dreas de calidad,
comunicacién, relaciones publicas y
humanas.

Finalmente, expresamos que
toda estrategia que busque mejorar
la relacién médico-paciente, necesa-
riamente debe considerar la partici-
pacién de los enfermos, los mismos
que podrian dar valiosa dimensién a
la evaluacién del trabajo médico,
por ser los més interesados en me-
jorar la Calidad de la Atencidn.

Conclusiones

1. El perfil de Calidad en la Atencion
del médico en el Servicio de
Emergencia, segln opinién del
usuario, es: trato inadecuado, fal-
ta de coherencia entre lo que el
profesional dice y hace, insufi-
ciente interés por los aspectos
humanos del paciente y falta de
respeto por la profesién, asocia-
das a su vez con suficiente capa-
cidad profesional y apropiada co-
municacién.

2. La opinién acerca de las estrate-
gias para mejorar la Calidad en la

Atencion del Médico, fueron mayori-
tariamente las preventivas vy
formativas.

Recomendaciones

1. Continuar estas investigaciones
disefiando instrumentos que per-
mitan dar mejor fundamento a
las opiniones.

2. Sugerir que los centros formado-
res orienten y acentien la educa-
cién humanistica en las dreas de
ética y moral.

3. Comprometer a los administra-
dores del hospital para que estu-
dien el comportamiento del mé-
dico frente a los pacientes, di-
sefiando programas de desarrollo
personal que refuercen su labor
profesional e implementen ta-
lleres de capacitacién para los
facultativos en relaciones hu-
manas, publicas, comunicacién y
calidad total, que permitan
tomar conciencia de la proble-
mética de la relacién médico—pa-
ciente.

4. Comprometer la participacién or-
ganizada del paciente en la eva-
luacién del médico respecto a la
Calidad en la Atencidn que brinda.

i
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Anexos |

ANEXO 1
CUESTIONARIO “A”

Estimado sefior:

Estamos haciendo una encuesta de opinién acerca de la Calidad de Atencién del Médico en el Servicio de Emer-
gencia, y queremos saber la vuestra respecto a seis caracteristica que tienen que ver son el trabajo del Profesional
Médico. Marque, por favor, la que Ud. crea correcta en el recuadro correspondiente:

. Recibe Ud. un trato adecuado expresado como: sencillez, amabilidad, simpatia,

confianza. i ST I I NOI
2, Cree Ud. que existe coherencia entre lo que el médico dice y hace, expresado

como: cumplimiento de lo ofrecido. Si No
3. Piensa Ud. que el médico tiene suficiente Capacidad Profesional, expresada

como: conocimiento, inteligencia, experiencia, habilidad. St | No I
4. Observa Ud. que el médico muestra interés genuino por los aspectos humanos

del paciente y los problemas que inciden en su salud. Si | No |
5 Piensa Ud. que existe una comunicacién adecuada entre el médico y el paciente:

se hace entender y da explicaciones sobre la enfermedad, tratamiento y la

probable evolucién. Si No
6. Observa Ud. respeto a la profesién de parte del facultativo expresado como:

laboriosidad, perseverancia, ecuanimidad, adecuado comportamiento. Si No

ANEXO 2

CUESTIONARIO “B”

Senor médico:
Queremos conocer su opinién respecto a las estrategias para mejorar la Calidad en la Atencion del Médico en
Emergencia. Por favor, marque Ud. su preferencia en el recuadro correspondiente:

| Evaluacién de criterios morales en toda seleccion de personal

2. Educacién permanente

w

Sancién para los violadores morales.

4 Imitacién de modelos

\J

HEEN

Esfuerzo perseverante

6. Defensa colectiva a actuar segln recta conciencia moral

W
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ANEXO 3

GLOSARIO DE TERMINOS

Apropiada comunicacién. Adecuada, pertinente, oportu-
na, acertada y congruente transmisién de la infor-
macion.

Autonomia. Libertad de decidir por su propio yo.

Bondad Calidad de bueno, inclinacidén natural a hacer el
bien. Afabilidad, suavidad, tolerancia, generosidad,
benevolencia

Buen trato. Generosidad, amabilidad, familiaridad, con-
fianza.

Calidad de formacién profesional. Conjunto de cuali-
dades de una persona, eficiencia, excelencia, califi-
cacion

Coherencia entre lo que se dice y se hace. Congruen-
cia entre lo que se manifiesta y la accién.

Competencia profesional Capacidad, aptitud profesio-
nal

Confianza. Esperanza firma que se tiene en una persona
o cosa. Fiar en la palabra de uno

Conocimiento. Accidn y efecto de conoce. Entendimien-
to, inteligencia, sabidurfa, informacién.

Cualidad. Lo que hace que una persona sea lo que es.
Propiedad, caracter, atributo, don, virtud, modalidad.

Ecuanimidad. Igualdad de 4nimo. Imparcialidad, pru-
dencia

Experiencia. Conocimiento que se adquiere gracias a la
practica y la observacién.

Habilidad Capacidad, inteligencia y disposicién para
una cosa, destreza, competencia, ingenio.

Honestidad. Compostura, decencia y moderacién. Urba-
nidad, modestia.

Honradez. Calidad de probo.

Humanidad. Sensibilidad, compasién, afabilidad, cari-
dad, benevolencia.

Humildad. Modestia, obediencia.

identificacién con la Institucién. Hacer como si fueran
propios aquellos problemas de su Centro Laboral.

Inteligencia. Facultad de comprender, conocer. Habili-
dad, destreza.

Interés. Atencidn, inteligencia, cuidado (por una o varias
personas en un asunto o problema).

Justicia. Inclinacién a dar a cada uno lo que le pertene-
ce. Razdn, equidad, probidad, honradez, lealtad.

Laboriosidad. Aplicacién que se tiene al trabajo. Esme-
ro, diligencia.

Lealtad. Cumplimiento de lo que exige la ley de la fideli-
dad y del honor. Amor o gratitud, honradez, nobleza,
fidelidad.

Madurez profesional. Juicio, cordura. Estado del desa-
rrollo completo de la inteligencia.

Maltrato. Tratar mal de palabra u obra. Menoscabar,
echar a perder o deteriorar una cosa, quitdndole
parte de la estimacién que tenfa. Ofender, vejar, za-
herir.

Perseverancia. Firmeza, constancia en la ejecucién de
los propdsitos y en las resoluciones de dnimo.

Prudencia. Buen juicio, sensatez, cautela.

Correspondencia:

Dr. Carlos Alvarez B.

Hospital Victor Lazarte Echegaray - EsSalud ;
TRUJILLO - PERU

z {
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