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RESUMEN

La funcidén del examen estatal es garantizar que los especialistas certificados cumplan
cabalmente los estandares minimos de competencia para un 6ptimo desempefo
profesional, por lo cual resulta imprescindible evaluar durante este la correspondencia
de los conocimientos, destrezas y habilidades de residentes y egresados, atendiendo a
los objetivos previstos en su perfil profesional. Se realiz6 un estudio observacional y
descriptivo teniendo como variable independiente el Programa de la Especialidad de
Periodontologia y como variable dependiente los objetivos del perfil profesional. Se
realizaron observaciones en la educacién en el trabajo, a residentes de tercer afio
durante el examen preestatal. También se aplicé una guia de observaciéon en los
diferentes componentes del examen estatal, entrevistas a residentes al culminar el
examen, asi como encuestas a la poblacion atendida por estos. Se analizaron los
diferentes resultados mediante los cuales se conocié que estos poseian la competencia
y desempefio necesarios para la atenciéon de pacientes en el nivel secundario de
atencion; a través de los diferentes instrumentos, procedimientos y técnicas
evaluativas empleadas la mayoria de los objetivos planteados en relacion, con el perfil
profesional, tuvieron una salida positiva, lo que refleja la calidad del proceso de
ensefanza desarrollado. Ademas se pudo detectar donde persisten dificultades e
insuficiencias, lo cual constituye un dato de referencia al abordar el perfeccionamiento
del programa y del proceso ensefianza aprendizaje.
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ABSTRACT



The purpose of the state examination is to ensure that certified specialists thoroughly
meet the minimum competence standards of optimal professional performance, hence
the need to evaluate the knowledge, skills and abilities of residents and graduates, on
the basis of the objectives included in their professional profile. An observational
descriptive study was conducted based on the Periodontology Specialty Program as
independent variable and the objectives of the professional profile as dependent
variable. During the pre-state examination stage, observations were performed of the
on-the-job training of third year residents. Other instruments applied were an
observation guide aimed at the various components of the state examination,
interviews with residents upon completion of the exam, and surveys to the population
cared for by residents. Results showed that residents had the competence and
performance required to care for patients in secondary health care. The instruments,
procedures and evaluation techniques used revealed that most of the objectives
included in the professional profile had been satisfactorily achieved, reflecting the
quality of the teaching process. Areas with difficulties and deficiencies were also
spotted, which constitutes useful reference to improve the program and the teaching-
learning process.
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INTRODUCCION

El examen final constituye un instrumento de evaluaciéon de la calidad de cualquier
proceso de ensefianza aprendizaje. En la bibliografia consultada se refleja la
importancia que gobiernos, instituciones, agrupaciones profesionales, organismos no
gubernamentales, y organismos internacionales, entre otros, le conceden a las formas
de evaluar la calidad académica de los egresados.!?

La informacién que se obtiene por medio de esta evaluacion se utiliza con fines
diagndsticos, y certificativos;y nos permite identificar y jerarquizar los problemas
esenciales, establecer un orden de prioridades, asi como planificar los diferentes tipos
de intervenciones requeridas, para el incremento de la calidad en la formacién de los
recursos humanos en salud.3®

Se considera que la formaciéon de un especialista en Periodontologia exige que los
egresados sean capaces de mantener la salud periodontal en la poblaciéon sana, y
tratar la enfermedad periodontal ya existente, en su area de atencioén, portal motivo,
durante su formacion en el régimen de residencias deben alcanzar esta capacidad
expresada en un conjunto de competencias integradas en conocimientos, destrezas
habilidades, actitudes, y valores que deben evidenciarse en el examen estatal.”

El examen estatal en la especialidad de Periodontologia se realiza en Cuba desde que
egresaron en 1973 los primeros especialistas. Para asistir a este es imprescindible que
el residente haya aprobado todas las estancias, y rotaciones establecidas en el



programa de la especialidad, ademas del examen final, tedrico-practico que se aplica al
culminar cada afo de la residencia, asi como haber entregado el informe final del
proyecto de investigacion (trabajo de terminacion de la especialidad), que tuvo que
presentar y defender al culminar el primer afio de la residencia.®

La funcidon del examen estatal es la de garantizar que los especialistas que se certifican
cumplan cabalmente con los estandares minimos de competencia para un 6ptimo
desempefio profesional. Se garantiza que no solo dominen habilidades intelectuales y
psicomotoras, sino también que se han apropiado de los principios y valores
profesionales necesarios para el desempefio de su especialidad, ya que de la
competencia y el desempefo de los profesionales depende en gran medida la calidad
de la atencién que se brinde en los servicios de salud.®*?

Por las razones anteriormente expuestas se planteaque resulta imprescindible evaluar
durante el examen estatal la correspondencia de los conocimientos destrezas y
habilidades de este aspirante a especialista, a partir de los objetivos previstos en su
perfil profesional, ademas de valorar si éste, realmente se encuentra capacitado para
satisfacer las necesidades de la poblaciéon que va a ser atendida por él.

Por tal motivo el objetivo de este trabajo fue evaluar mediante el examen estatal si los
residentes del programa vigente de la especialidad de Periodontologia poseen la
competencia y desempefio previstos en el perfil profesional.

METODOS

Se realiz6 el andlisis de documentos normativos relacionados con las caracteristicas de
la formacion del posgrado en las ciencias médicas,los del reglamento de las residencias
y los referidos a los examenes estatales en Cuba, y en el ambito internacional; asi
como los referidos a problemas de salud que debe resolver este especialista, el
programa de la especialidad y su perfil profesional. Estos sirvieron de base para el
disefio de las guias de observacion que se utilizaron, a partir de las cuales se evaluaron
los parametros evaluados: 1 (grado de independencia), 2 (tiempo empleado), 3
(calidad de la atencioén), 4 (dominio de la habilidad) y 5 (presencia durante la atenciéon
del fundamento biopsicosocial y del enfoque integral). Se sometié al criterio de
expertos, que en este caso fue la totalidad de los miembros del Grupo Nacional de la
Especialidad. Los instrumentos disefiados fueron validados en un estudio piloto,
posterior al cual se le realizaron los ajustes pertinentes, en los que se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos a cumplimentar en la investigacion

Las guias de observacion (anexo 1) fueron aplicadas durante el examen pre-estatal,
tanto en la clinica como en el area quirdrgica, en 10 residentes de tercer afio que
culminaron el programa de la especialidad en nuestra institucion, y durante los3
componentes que integran el examen estatal en la totalidad de los residentes que
realizaron este examen en la Facultad de Estomatologia de La Habana (12). También
fueron encuestados 150 pacientes (10 %) de la poblacion que acudio a los servicios de
Periodontologia durante una de las semanas en que se realiz6 el estudio. De la



entrevistas a los especialistas recién examinados, obtuvimos grado de preparaciéon que
les ha dado el programa, tipo de trabajo que realmente desempefian, tareas o
funciones que realizan con mas frecuencia, formacion para enfrentarlas, conocimientos
y habilidades que le han resultado mas necesarios y en cuales presentaron
deficiencias, si conocian la importancia de la proyeccién comunitaria de la especialidad
y si se encontraban preparados para desarrollarla (anexo 2).

Para realizar el procesamiento estadistico de los datos se utilizé el paquete Excel.
Como medida de resumen para las variables cuantitativas se calcularon la media y la
desviacion estandar, e intervalos de confianza para porcentajes con 95% de certeza
para las principales caracteristicas y parametros analizados, considerandose
significativo el valor p< 0,05

RESULTADOS
GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LOS RESIDENTES DE TERCER ANO

Las observaciones tanto en el area clinica como en la quirdrgica fueron realizadas por
un docente que ostentaba la categoria de Profesor Titular. Atendiendo a los parametros
para el desempefio de los 10 residentes que culminaron el tercer afio pudimos
constatar que el comportamiento de la independencia y del tiempo empleado en la
actividad era mucho mejor en el area clinica que en el area quiruargica. No obstante,
solo se presentd un residente con algunas dificultades en el dominio de la habilidad en
el area quirdrgica, por lo que se implemento6 un plan de medidas para que el residente
solucionara esta deficiencia antes del examen estatal (tabla 1).

Tabla 1. Desempefio de los residentes de 3er afio en la Educacion en el Trabajo

Proceder en la clinica Proceder en el salon
Indicadores ' Indicadores
Pardmetros | B | R (CE:J) d;rl?f:}:gfza B | R (‘;’Bc) d;rltc?rmglr?za
1 8 |2 | 80  (553;100) | S5 |5 | 50| (19;80)
2 9 |1 90 | (71,4;100) | 6 | 4 60 | (29,6; 90,4)
3 ‘10 | - | 100 - 10 | - [ 100 | -
4 10 | - | 100 - 9 | 1 | 90 | (71,4; 100)
5 ‘10 | - | 100 - 10 | - | 100 | -
1: Grado de independencia. 2: Tiempo empleado.
3: Calidad de la atencion. 4: Dominio de la habilidad.

5: Presencia del fundamento psicosocial y enfoque comunitario.

Al plantear los intervalos de confianza de los porcentajes obtenidos, para los
parametros que evaltuanla competencia y el desemperio de los residentes en la clinica,
encontramos que la proporciéon de residentes con buengrado de independencia (95 %



de certeza), se encuentraba en el intervalo 55,3; 100, mientras que el porcentaje de
residentes con tiempo empleadodptimo, en sus actividades en la clinica (95 % de
certeza), estaba entreel 71,4; 100. Los restantes parametros que se evaluaronrecaen
en el valor puntual del 100 %, ya que a todos los integrantes de la muestra se les
evalud debien.

En las actividades quirdrgicas el porcentaje de residentes con buen grado de
independencia (95 % de certeza) se mueve en el intervalo 19; 80, el tiempo empleado
6ptimo, estuvo entre el 29,6; 90,4, y eldominio de la habilidad tuvo un recorrido entre
71,4y 100 %.

OBSERVACION Y REGISTRO DEL EXAMEN ESTATAL

Se realiz6 la observacion de los diferentes ejercicios que componen el examen estatal,
tanto tedricos como practicos. Se incluyd ademas la presentacion y defensa del trabajo
de terminacioén de la especialidad.

El examen préactico donde se evalla la actuacion profesional, mediante la atenciéon de
pacientes seleccionados y asignados por el tribunal, permitié comprobar que los
residentes, en general, habian adquirido dominio técnico, habitos profesionales,
habilidades y destreza necesarias cumplimentando los diferentes objetivos terminales
previstos en su perfil profesional. La deficiencia que se present6 en algunos residentes
se refirié al empleo de tiempo excesivo para cumplimentar algunos objetivos, no
obstante el resultado fue muy bueno.

En el examen tedrico las principales dificultades se concentraron en los conocimientos
relacionados con la tematica de Epidemiologia y Prevencién, y con respecto a la
actuacion del especialista en la comunidad.

Con respecto al trabajo de terminaciéon de la especialidad las principales dificultades
que se detectaron se refirieron a la calidad del documento presentado, y a su defensa.
Todo ello se evidenci6 en los resultados de las diferentes calificaciones que recibieron
durante la realizacién del examen estatal (tabla 2).



Tabla 2. Calificaciones obtenidas por los residentes en el examen estatal

Presentacién

Expediente Examen Examen y defensa del TTE Resultados Calificaciéon
docente practico tedrico Valor TTE Valor total Valor
Residente Valor mdx= 30 | Valor max= 30 | Valor mdx= 30 max= 3 max= 7 max= 100
1 28,9 28,0 22,1 2,5 5,5 87
28,3 29,8 29,7 ' 3,0 6,2 ' 97
3 29,8 29,0 29,0 3,0 6,2 97
4 26,8 28,0 22,2 2,5 5,5 85
5 29,2 29,5 29,0 3,0 6,3 97
6 30,0 29,5 2,4 6,3 97
7 29,5 30,0 26,0 ' 2,1 5,4 ' 93
8 29,3 30,0 ' 28,2 2,1 5,4 95
9 29,5 30,0 27,5 2,1 5,9 95
10 27,9 30,0 24,5 3,0 6,6 92
11 27,5 30,0 23,5 2,5 6,5 90
12 29,7 30,0 28,3 ' 3,0 7,0 ' 98
X 28,7 29,5 26,6 2,6 6,1 ' 93,7

En la tabla 3, se presentan los valores medios y las desviaciones estandar de los
resultados obtenidos por los residentes en los diferentes componentes del examen
estatal, podemos apreciar que los que se presentd mayor variacion en el examen
tedrico, asi como en el acumulado correspondiente a las evaluaciones obtenidas
durante los 3 afos de la residencia, que se reflejan en el expediente docente. Los otros
componentes exhiben una variacion pequefia en torno al promedio aritmético.

Tabla 3. valores medios y desviaciones estidndar de los resultados
en los diferentes componentes del examen estatal

del examen estatal " > | 1cp<0,05
' Expediente docente ' 28,7 | 0,92 | [28,1;29,3]
' Examen practico ' 29,5 | 0,77 | [29,0; 29,9]
' Examen teérico ' 26,6 | 2,80 | [24,8;28,4]
' Presentacién y Defensa TTE | 2,6 | 0,40 | [2,4; 2,8]

' Resultados TTE 6,1 0,53 | [5,8;6,4]

" Calificacién total 93,7 4,30 | [91; 96,4]

ENCUESTA A LOS RESIDENTES AL CULMINAR EL EXAMEN ESTATAL

Al sexo femenino correspondi6 83,3 % de los 12 residentes encuestados; el mayor
numero estuvo comprendido en el grupo de edades de 25 a 30 afos (66,6 %). Estos
residentes consideraron que el programa prepara muy bien para el ejercicio de la
especialidad, que en el mismo se crea un real vinculo con los problemas de salud que
deben resolver una vez egresados, asi como entre las actividades académicas,
asistenciales e investigativas; que realizan las actividades clinicas y quirargicas en la
cantidad requerida, aunque la calidad de la atencién en la clinica se vio afectada en



alguna medida, por la falta derecursos materiales segun el criterio del 91,7 % y en el
area quirudrgica, segun el 58,3 %. El 100 % considerd insuficiente la base bibliografica.

Con respecto a la valoracion sobre la medida en que se cumplimentaron los objetivos
relacionados con su perfil profesional, el criterio de los encuestados fue muy
satisfactorio; se plantearon opiniones muy favorables en relacion con los profesores
que trabajan en el posgrado. Consideraron como logrados parcialmente o
insuficientemente, lo relativo a establecer una interrelaciéon e integracion adecuada con
los policlinicos del area para conocer la prevalencia e incidencia de las parodontopatias
en la comunidad, aplicar los principios de la epidemiologia y el método estadistico, asi
como elaborar las medidas adecuadas para la prevencion y el diagndstico de la
afeccion periodontal en el nifio y en el adolescente.

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION

El mayor nimero de pacientes encuestados fue del sexo femenino (73,3 %) de ellos
estan comprendidos en los grupos de edades de 30 y mas. Las principales causas por
las que acudieron al Servicio de Periodoncia fueron por problemas periodontales el
66,7 %, citados por el especialista 21,3 %, remitidos por el estomatélogo el 11,3 % y
para la fase de mantenimiento 0,7 %. Fue referido por estos que en 73,3 % de los
casos, se le dio solucién a la causa que motivo su visita, y en el resto, 26,7 % que se
soluciond parcialmente, pues se encuentran en fase de tratamiento.

Con respecto a la opiniéon que tenian sobre la preparaciéon del profesional que los
atendio considero6 el 100 % que se comunica muy bien con el paciente y que
demuestran seguridad e independencia en lo que hacen. El 66,7 % refirid que el
profesional que los atendidé no se preocup6 solo por el problema que les trajo a la
Clinica, sino que también se ocupd de otros problemas presentes en su cavidad bucal o
en el organismo, expresaron entre otras opiniones: buena educacién, atencion
esmerada, muy profesional y personalizado, y buen uso de la ética profesional. En
resumen, el grado de satisfaccion de la poblacién al analizar la encuesta aplicada
resulté muy satisfactorio.

DISCUSION

Un elemento reflejado en las encuestas realizadas, nos permite analizar que si bien la
falta de recursos materiales y una bibliografia insuficiente pudo afectar el mejor
desenvolvimiento del proceso de ensefianza aprendizaje, esto fue subsanado en cierta
medida por la experiencia del claustro profesoral, la relacion profesor-residente asi
como por el hecho de que los profesores facilitaron la bibliografia de que disponian a
los educandos; y gracias a un mejor acceso y disponibilidad de las redes informaticas.

Esto elimina la aparente contradiccion entre las dificultades planteadas y los buenos
resultados obtenidos en la formacién de estos profesionales que se reflejaron en las
observaciones, encuestas y entrevistas realizadas, donde en los componentes



académico y laboral que se desarrollan en la educacidn en el trabajo se plantearon
muy buenos resultados, coincidiendo este criterio con el de otros autores!®'*mientras
que en el investigativo que se concreta en el trabajo de terminacion de la especialidad
(TTE) se debe continuar profundizando y perfeccionando la labor de los Tutores, segun
demuestran los resultados obtenidos en la calidad del TTE y su defensa, por lo que
resulta imprescindible reforzar los conocimientos y las habilidades relacionadas con
éste objetivo ya que en este nivel resulta valido propiciar que el residente se
responsabilice en adquirir y manejar informacion actualizada, asi como que domine los
elementos esenciales de la investigacion cientifica lo cual coincide con los criterios de
otros autores, de forma tal de lograr en los mismos una verdadera integracion
docente- asistencial-investigativa.®

Los criterios de los residentes resultaron de gran utilidad, lo que coincide con lo
planteado por otros autores y confirma las recomendaciones de la Cumbre de
Educacion Médica de Edimburgo, los cuales sefialan que la comprobacién de la calidad
del proceso de formacion académica debe incluir como uno de sus momentos
fundamentales la evaluaciéon de los propios educandos.®-2!

La observacion realizada en el desempeno de los residentes en la educacién en el
trabajo, asi como durante los diferentes componentes del examen estatal, nos permitié
conocer indicadores favorables en los diferentes parametros evaluados, asi como
donde persisten dificultades e insuficiencias en la formacion de estos residentes, lo
cual nos ha proporcionado datos muy valiosos, que una vez interpretados seran de
mucha utilidad para el perfeccionamiento y analisis sistematico del comportamiento del
programa.

El grado de satisfaccion de la poblacién con la atenciéon recibida por los residentes
antes y durante el examen estatal fue muy bueno, por lo que se puede considerar que
se encuentran capacitados para dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién que deben atender, aspecto éste de suma importancia al evaluar el impacto
social del programa aplicado.

CONCLUSIONES

El examen estatal aplicado a los residentes que cursaron el programa vigente de la
especialidad de Periodontologia, permitié evaluar que estos poseen la competencia y
desempefio necesarios para la atencion de pacientes en el nivel secundario de
atencién, pues la mayoria de los objetivos planteados al respecto en el perfil
profesional tuvieron una positiva a través de los diferentes instrumentos,
procedimientos y técnicas evaluativas empleadas. Ello también nos permitié detectar
donde persisten insuficiencias, lo cual debe ser un dato de referencia al abordar el
perfeccionamiento del programa.



Anexo 1. Guia de observacion del desemperio de los

examen pre-estatal

residentes de 3er afo durante el

Afo de la Residencia:

Categoria docente del profesor:

Area de la Educacion en el trabajo:
Clinica:

Quirdrgica:

Profesor observador: A continuacioén le presentamos los parametros y las indicaciones

para evaluar el desempeiio de los residentes
observados. En cada ocasion se pueden observar hasta cuatro residentes mientras se
encuentran atendiendo a pacientes en el area
clinica y como maximo dos en el area quirudrgica.

Parametro & Inmaﬂdwes ™
Grado arcialmente independients, realiza

de Independencia Independiente y original, realiza la
acoidn sela(a), no soliota ayuda,
1
Tiempo empleads
':flpl:nnu
2

a mayor parte de las acciones solo.

produce lo orientado, Soliota
yuda respecto al modo de
rocedear.

Excesivo

No es independiente, solicita ayuda
frecuentes. No es capaz de
repraducr o onentado. Hay gue

demostrarie cémo actuar,

Exagerado

Grado

de cumplimienta Independiente v original

Realiza la accidn solola)
Mo solicta ayuda.

arcalmente independiente, realiza
a mayor parte de las acciones solo.
produce lo orientado. Soliota

No es independiente solidta ayuda
frecuente. No es capaz de
repraducir lo orientado. Hay gue

3 wviuda segun el modo de proceder,  demoskrarle coma, ackuar,
Diaminio i ;
de la habilidad | Formada adecuadamente, con ormada de manera incampleta. i, formada, o incorretamente
posibilidades de continuar e pen e i dEp'EIJE formada, desconocimisnto del
4 consolidandose. R g modo de proceder.

Presencia de |a

atencidn del

fundamento

biopsicosocial v del ambos presentes.
enfague integral

5

ardalmente presentes.

Mo presentes.

Sobre la base de los parametros e indicadores, evalUe el desempefio de los residentes.

Parametros Residente 1

Residente 2

Residente 3

Residente 4

1

ni sl W N

{ l |
| | |
| | |
| | |
| | |
| l |

(
|
|
|
|
|

l
|
|
|
|
|

¢Cudles son las principales deficiencias observadas en el desempefio de los

Residentes? Argumente su respuesta.



Anexo 2. Encuesta a residentes al culminar el examen estatal

1. Sexo:

Femenino Masculino

2. Edad:

25-30 31-35 36-40

3. ¢Qué opinidn tiene usted con respecto al grado de preparacion que se le brinda
durante la Residencia?:

Prepara muy bien para el ejercicio de la Especializacion
Prepara bien sin deficiencias graves

Prepara con algunas deficiencias graves

Prepara con algunas deficiencias graves

Prepara mal con muchas deficiencias

4. Se creo6 un real vinculo con los problemas de salud que debe resolver una vez
egresado.

Si No En ocasiones

5. Se logro establecer un vinculo con los problemas de salud que debe resolver una vez
egresado.

Si No En ocasiones
6. Se realizaron las actividades clinicas en la cantidad y calidad requeridas.
Si No En ocasiones

7. En qué medida los factores que se relacionan a continuaciéon considera usted que
afectaron la calidad de la ensefianza. Utilice la siguiente escala:

Mucho: M Bastante: B En alguna medida: A Nunca: N
7.1. La falta de recursos materiales en la clinica.

M B A N

7.2. La falta de recursos materiales en el area quirdrgica

M B A N




7.3. La insuficiente base bibliografica (no actualizada, insuficiente).

M B A N

7.4. Deficiencias organizativas en la actividad docente.

M B A N

7.5. Falta de horas de Educacién en el Trabajo para la adquisicién de habilidades.

M B A N

8. A continuacién le presentamos los objetivos generales que debe lograr el especialista
con el programa vigente. Valore en qué medida se lograron con usted. Utilice la siguiente
escala:

Totalmente: T Parcialmente: P En buena medida: B Insuficientemente: |

8.1. Establecer una interrelacién e integracién adecuada con los policlinicos del area
para conocer la prevalencia e incidencia de las parodontopatias en la comunidad.

T P B |

8.2. Aplicar los principios de la epidemiologia y del método estadistico en
periodontologia.

T P B |

8.3. Tomar las medidas adecuadas para la prevencion y el diagndstico de la afeccion
periodontal en el nifio y en el adolescente, sobre la base de las caracteristicas
epidemioldgicas de las parodontopatias.

T P B |

8.4. Promover actividades de educacidon sanitaria encaminadas a mejorar la salud
parodontal.

T P B |

8.5. Ejecutar e indicar acciones de prevencion.

T P B |

8.6. Elaborar, controlar y evaluar todos los aspectos de la historia clinica.

T P B |

8.7. Establecer buenas relaciones médico-paciente y familiares, lo que facilita una
mejor comprension de los tratamientos a los que sean sometidos.



T P B |

8.8. Determinar, indicar o ejercitar acciones terapéuticas adecuadas.

T P B I

8.9. Aplicar los principios clinicos y quirdrgicos en el tratamiento de las
parodontopatias que permitan abordar con criterio cientifico la enfermedad parodontal.

T P B |

8.10. Aplicar las medidas oportunas para la atencion de urgencias y valorar la remision
del paciente a otras especializaciones.

T P B |

8.11. Efectuar interconsultas con el estomatélogo general y las demas
especializaciones.

T P B |

9. ¢En qué medida caracteriza al conjunto de profesores que trabajaron con usted en el
posgrado, utilizando la escala que se establece a continuaciéon?:

Mucho: M Bastante: B En algunas ocasiones: A Practicamente nada: N
9.1. Estan actualizados en diferentes aspectos de la especialidad.

M B A N

9.2. Dominan la especialidad.

M B A N

9.3. Orientan adecuadamente.

M B A N

9.4. Explican con claridad.

M B A N

9.5. Dispuestos a ayudar a los Residentes.

M B A N

9.6. Estimulan la independencia

M B A N




9.7. Estimulan la creatividad

M B A N

9.8. Constituyen un ejemplo a seguir

M B A N

10. Sefalar en orden de prioridad los 3 moédulos, areas o rotaciones que mas
repercutieron en su formacién como especialista.

11. Sefnale igualmente los 3 mddulos o rotaciones que menos repercutieron en su
formacion como especialista.

12. Sefale cualquier aspecto que deba perfeccionarse en el Plan de la especialidad.
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