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RESUMEN

Introduccioén: En Cuba, le corresponde a la atencién primaria de salud asegurar
una adecuada provisién de servicios sanitarios a los trabajadores.

Objetivo: Identificar las necesidades de aprendizaje en materia de salud
ocupacional por el especialista en Medicina General Integral del municipio de Santa
Clara, para la atencién médica integral a los trabajadores dispensarizados en su
comunidad.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal, que incluyé a 30
especialistas en Medicina General Integral del municipio de Santa Clara, provincia
de Villa Clara, en el periodo enero-abril del 2017. Del nivel tedrico se utilizaron los
métodos: analisis documental, analitico-sintético e inductivo-deductivo; y como
empiricos una guia para la revisidon del Analisis de la Situacién de Salud y una
prueba de desempefio.

Resultados: En la revision de los 30 informes de Analisis de la Situacion de Salud
se identifico la ocupacion en el Componente 1 solo en un 30,0 % (nueve
documentos) y los factores de riesgo laboral en el Componente 2 en 13 informes
(43,3 %). Los resultados de la prueba de desempefio del 43,3 % (13 médicos) fue
de poco suficiente; sin embargo, las dimensiones formacidn-superacidn y atencion
médica obtuvieron como categoria predominante medianamente suficiente, a
diferencia de las dimensiones promocion de salud y prevencién de riesgo, que los
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mayores por ciento de calificacidon correspondieron a poco suficiente.
Conclusiones: Los métodos y procedimientos utilizados permitieron identificar las
necesidades de aprendizaje de los especialistas en Medicina General Integral en
materia de salud ocupacional para la atencién médica integral a la salud del
trabajador.

Palabras clave: Especialista en Medicina General Integral; necesidades de
aprendizaje; salud ocupacional; superacion y desempefio profesional.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, primary health care must guarantee adequate healthcare
services to workers.

Objective: To identify the learning needs in occupational health of the Family
Medicine specialist of Santa Clara Municipality, for comprehensive medical care of
workers classified within the community.

Methods: A cross-sectional descriptive research was carried out including 30
Family Medicine specialists of Santa Clara Municipality, Villa Clara Province, in the
period from January to April 2017. We used, from the theoretical level, the
following methods: document analysis, analysis and synthesis, and induction-
deduction. The empirical methods included guidelines for the analysis of the health
situation and a performance test.

Results: In the review of the 30 reports of health situation analysis, occupation
was identified in component 1 only in 30.0 % (nine documents) and the
occupational risk factors in Component 2 was identified in 13 reports (43.3 %). The
results of the performance test for 43.3 % (13 doctors) was not enough. However,
the dimensions of training-improvement and medical care obtained, as a
predominant category, fairly enough, unlike the dimensions of health promotion
and risk prevention, whose highest assessment percentages corresponded to
scarcely enough.

Conclusions: The methods and procedures used allowed to identify the learning
needs of the Family Medicine specialists in the field of occupational health for
comprehensive medical attention of the worker's health.

Keywords: Family Medicine specialist; learning needs; occupational health;
professional development and performance.

INTRODUCCION

La atencion médica integral a desarrollar por el médico de familia considera la
unidad de los aspectos curativos con los preventivos, de lo bioldgico con lo social,
asi como las condiciones del ambiente fisico que se encuentran en interaccién con
el individuo y su colectividad, y que condicionan el proceso salud-enfermedad.!?

Para cumplir con esta funcion rectora, el Equipo Basico de Salud (EBS) desarrolla
actividades dirigidas a la promocidn, prevencién de riesgos, enfermedades y otros
dafios a la salud, atencién médica, tratamiento y rehabilitacion. En el Programa del
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Médico y Enfermera de la Familia se listan las acciones a ejecutar en relacién con la
salud ocupacional, que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tiene
como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio a la salud de
estos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos
para la salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus
aptitudes psicoldgicas vy fisiologicas.?*

En Cuba, le corresponde a la atencion primaria de salud (APS) asegurar una
adecuada provision de servicios sanitarios a los trabajadores, por lo que la salud y
seguridad en el trabajo y la atencion médica se consideran partes indisolubles y son
objetos de permanente preocupacion. Los elevados indices de ocupacion, la gran
proporcion de individuos en edad laboral, y el reto del envejecimiento sostenido de
la poblacién, imponen hoy la necesidad de implementar acciones especificas para el
tratamiento de la salud de los obreros, en aras de incidir de modo positivo en su
calidad de vida, asi como contribuir al desarrollo socioeconémico del pais.>

En las visitas de control y asesoria efectuada por la Universidad de Ciencias Médicas
de Villa Clara a los consultorios médicos, permitieron a los autores apreciar una
brecha en el conocimiento del médico de familia para la atencién médica integral a
la salud del trabajador, que se comprobaron en las siguientes situaciones
problematicas:

e En los tribunales de examen estatal de la especialidad en Medicina General
Integral (MGI), se constatd por parte de los residentes del municipio de Santa
Clara, la omision de la ocupacién, tipos de trabajo y factores de riesgo laboral a
los que se expone su poblacion trabajadora, en la presentacion del Analisis de la
Situacion de Salud (ASIS).

e En la practica del desempefio de los especialistas en MGI que laboran en los
consultorios médicos de Santa Clara, se evidenciaron dificultades en la
identificacion de los riesgos laborales, que repercuten en el proceso de
dispensarizacién y en la planificacién de controles a los trabajadores, asi como
examenes médicos sin enfoque de riesgo y con limitadas acciones de promocion
y prevencion.

Asociado a lo anterior, se confirmaron en el Ultimo quinquenio un insuficiente
numero de trabajadores remitidos a la consulta de enfermedades profesionales, asi
como una disminucion anual de los exdmenes médicos preventivos por parte de los
EBS en Villa Clara. Ademas, la ausencia en el plan de superacion profesional de la
universidad médica, de actividades en materia de salud ocupacional, dirigidas a
los MGI.%7

A partir de los elementos expuestos, el presente trabajo se planteé como objetivo
identificar las necesidades de aprendizaje en materia de salud ocupacional por el
especialista en MGI del municipio de Santa Clara, para brindar una atencién médica
integral a los trabajadores dispensarizados en su comunidad.

METODOS

El trabajo de investigacion, de tipo descriptivo transversal, se realiz6 en el
municipio de Santa Clara, provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido
enero-abril del 2017. En la unidad de analisis médico de familia, el universo estuvo
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constituido por 111 especialistas que laboran en los consultorios de la comunidad,
pertenecientes a los seis policlinicos docentes del municipio. La seleccién muestral
se realizd mediante un muestreo por conglomerado bietapico, en el que cada
policlinico se consideré como un conglomerado independiente, compuesto por tres
conglomerados de los seis existentes para el diagndstico inicial, y se seleccionaron
30 especialistas en MGI por un muestreo simple aleatorio en la etapa de validacién.

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.
Del nivel tedrico:

e Analisis documental: para la revisién de documentos oficiales, publicaciones y
otras investigaciones que contribuyd a la obtencion de la informacion necesaria.

e Analitico-sintético: se empled durante el estudio de la bibliografia especializada
para determinar las regularidades epistemoldgicas del objeto de estudio.

e Inductivo y deductivo: valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el
objeto de estudio e inferir generalizaciones.

Del nivel empirico:

En el proceso de parametrizacién, los autores identificaron como variable Unica: las
necesidades de aprendizaje en materia de salud ocupacional por el especialista en
MGI para la atencion médica integral a la salud del trabajador; la cual fue derivada
en dimensiones e indicadores que permitieron construir los instrumentos que le
ofrecen salida a las indagaciones empiricas.

Se confecciond una guia para la revision de los informes del ASIS, en relacién con
la identificacién de la ocupacion de la poblacidn, tipos de trabajo en el Componente
1 y los factores de riesgos laborales a que se exponen los trabajadores en el
Componente 2.

Se realizd una prueba de desempeno a los especialistas en MGI a partir de las
cuatro dimensiones derivadas de la variable Unica: promocion de salud, prevencion
de riesgo, atencién médica, formacion y superacion profesional, que se
operacionalizan a través de los indicadores. En la evaluacién de las dimensiones,
con sus respectivos indicadores, se definieron cinco categorias: muy suficiente,
suficiente, medianamente suficiente, poco suficiente e insuficiente; en el anexo se
presentan los contenidos relacionados con la salud ocupacional que fueron
abordados en el instrumento escrito aplicado, segun los indicadores en cada
dimensidn. Para la calificacion de la prueba de desempefio se establecieron criterios
generales y por dimensiones.

Del nivel estadistico:

Los datos obtenidos fueron procesados a través de la estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencias absoluta y relativa, se realizé prueba de Chi cuadrado.
Para el procesamiento de la informacidn se utilizo el paquete estadistico Statistics
Program for Social Sciences (SPSS) para Windows version 20.0.
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RESULTADOS

En la revisién de los 30 informes del ASIS, se obtuvo que la ocupacién de la
poblacién trabajadora dispensarizada, se identificd en el Componente 1 solo en
un 30,0 % de los informes (nueve documentos) y el 66,7 % (seis médicos) que
reconocieron los tipos de trabajo, hacia entre 15 y 29 afios que laboraban
como especialistas en MGI. No existid asociacion significativa entre el tiempo
de graduado de especialista y la identificacidon de la ocupacién (p= 0,469).

Los factores de riesgo laboral en el Componente 2 del ASIS se determinaron en el
43,3 % (13 informes revisados).

Los resultados de la prueba de desempefio se muestran en la tabla 1, donde el
43,3 % (13 médicos) pertenecientes a las tres areas de salud obtuvieron la
calificacion de poco suficiente, seguida de medianamente suficiente en 26,7 %
(ocho médicos); a continuacidn, le correspondid a la categoria insuficiente con
cinco médicos (16,7 %) y como suficiente desempefio solo a cuatro galenos
(13,3 %). Ninguno de los profesionales de la salud motivo de estudio obtuvo la
calificacion de muy suficiente.

Tabla 1. Especialistas en MGI segun calificacion de la prueba
de desempeno y policlinicos

Calificacion Policlinico Policlinico Policlinico Total

"Chiqui Gomez" | “Santa Clara” "X
Aniversario”

Mo % Mo %o N % Mo %o
Muy suficiente 1] 0 0 0 0 0 0 0
Suficiente 2 20,0 1 10,0 1 10,0 4 13,3
Medianamente 3 30,0 2 20,0 3 30,0 3 26,7
suficiente
Poco suficiente 4 40,0 5 50,0 4 40,0 13 43,3
Insuficiente 1 10,0 2 20,0 2 20,0 3 16,7
Total 10 100,0 10 100,0 10 1000,0 30 100,0

Fuente: Prueba de desempeifio.

En el andlisis por policlinicos se observaron diferencias: el 50,0 % de los
especialistas en MGI del "Chiqui Gédmez" oscilaron en las categorias medianamente
suficiente y suficiente, mientras en los policlinicos "Santa Clara" y "XX Aniversario"
mas del 60,0 % de los profesionales se encontraban en las categorias de poco
suficiente e insuficiente.

Los resultados seglin dimensiones se describen en la tabla 2, donde se observa,
que las categorias muy suficiente e insuficiente no se obtuvieron por los
especialistas en MGI. Respecto a la dimensiéon 3. Atencion médica y la dimension 4.
Formacidn y superacion profesional, los médicos resultaron evaluados como
medianamente suficiente, con un 43,4 % (13 especialistas) y 46,7 % (14 especialistas),
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respectivamente, en tanto, la dimensién 1. Promocion de salud, asi como la
dimensidn 2. Prevencién de riesgo, el 37,6 % (11 especialistas en MGI) fueron
calificados de poco suficiente.

Tabla 2. Especialistas en MGI segun calificacién de la prueba
de desempefio por dimension

Calificacion Promocidn de Prevencion de Atencidn Formacién vy
salud riesgo medica Superacidn
Mo Yo Mo % Mo Yo Mo %%
Muy suficiente 0 0 0 0 0 1] 0 0
Suficiente 9 30,0 Q 30,0 10 33,3 9 30,0
Medianamente 10 33,3 10 33,3 13 43,4 14 46,7
suficiente
Poco suficiente 11 37,6 11 37,6 7 23,3 7 23,3
Insuficiente 1] 0 0 0 0 0 1] 0
Total 30 100,0 30 100,0 30 1000,0 30 100,0

Fuente: Prueba de desempefio.

DISCUSION

La identificacion de las necesidades de aprendizaje (INA) se definen como la
desviacidn real entre el desempefio practico del individuo y el que el sistema de
salud tiene previsto en esa funcion o puesto de trabajo, siempre que esta
diferencia obedezca a falta de conocimientos, preparacién o entrenamiento;® sin
embargo, a criterio de los autores, las necesidades de aprendizaje, base de la
organizacion de la superacion, debe considerarse desde los problemas del
desempefo de estos profesionales, para que no solo se valore como proceso de
instruccién, sino como parte de la vida laboral de los médicos en los diferentes
niveles de atencién en salud.

Para dar cumplimiento, por parte del médico de familia a los objetivos previstos
en el Programa del Médico y Enfermera de la Familia y, en especifico, a las
acciones a desarrollar en relacién con el Programa Nacional de Salud de los
Trabajadores, se demandan formas organizativas de la superacion profesional que
respondan a las siguientes actividades: promocion de salud, prevencion de riesgo,
atencion médica, formacion y superacion. Estos aspectos caracterizan la funcion
de atencion médica integral y docente educativa a desempefiar por el EBS, al
tener presente que la actividad laboral ocupa un tercio de la vida de las personas
en plenas facultades y que los riesgos laborales afectan la salud e impactan en la
morbilidad y mortalidad, en la economia familiar y centro de trabajo.®

La superacién en salud influye en el mejoramiento de la calidad de los servicios, el
nivel de satisfaccién y reconocimiento social de la profesidn; el médico de familia
es el pilar en los logros de la salud de la poblacion, que incluye a los
trabajadores; es quien, al ofrecerles las herramientas y las asesorias necesarias,
podra brindar una atencion médica integral a la comunidad asignada.

Se requiere promover un proceso de superacion para fomentar en los profesionales
los habitos de busqueda reflexiva, de creatividad, que sean constructivos y capaces
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de accionar de manera anticipada e intervenir para transformar la realidad social en
otra mas favorable. Se trata de una superacién que integre las necesidades de
aprendizaje y los requerimientos sociales de salud, en el contexto de cada
participante.©

Destaca Salas Perea RS, que las necesidades de superacion resultan de un proceso
de comparacioén entre un patrén de conocimientos o habilidades y la realidad. Esa
comparacién puede ser realizada a partir de diversos puntos de referencia y con
mayor o menor rigor metodoldgico, pero siempre resulta de contrastar un
desempefio ideal o presupuesto con el real, bien sea para un individuo o un grupo
determinado.!

Fernandez Pérez J, sefala que la educacién médica continua tiene como premisas o
tareas principales la vigencia del conocimiento médico obtenido durante la
formacion, en la medida que la ciencia y la tecnologia lo facilite; la actualizacion del
profesional en conocimientos, técnicas, metodologias, procesos especificos que le
permitan incorporarse a un sistema, norma, método o enfoque, y la inquietud o la
necesidad permanente del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia
profesion.t?

Urbina Laza O, considera a la educacién de posgrado como la via para la
adquisicién de competencias en los servicios asistenciales, docentes e investigativos
y, por ello, se hace necesario ejecutar una adecuada estrategia para los procesos
de superacion profesional en las universidades médicas cubanas.!3

La sistematizacion realizada a diferentes definiciones de superacién profesional
analizadas, les permitieron a los autores identificar coincidencias, tales como: la
superacion esta relacionada con la planificacion de actividades, toma como punto
de partida el diagnéstico de las necesidades de aprendizaje y el estado inicial del
desempefio, tiene como finalidad la actualizacién y el perfeccionamiento de
conocimientos, habilidades, valores y se corresponde con las funciones del
desempefio profesional.

El estudio documental realizado conllevo a interiorizar el vinculo indisoluble que se
establece entre la superacién y su influencia en el desempefio profesional.

ARAorga Morales J y Valcarcel Izquierdo N definen al desempefio como:

"... la capacidad de un individuo para efectuar acciones, deberes y
obligaciones propias de su cargo o funciones profesionales que exige un
puesto de trabajo. Se expresa en el comportamiento o la conducta real del
trabajador en relacion con las otras tareas a cumplir, durante el ejercicio de
su profesion. Este término designa lo que en realidad el profesional hace y no
lo que sabe hacer...".'*

Los autores asumen la definicion de desempefio profesional propuesta por los
investigadores de la educacion médica cubana, Salas Perea RS y colaboradores,
quienes relacionan el desempefio laboral del trabajador de la salud con:

"...el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en
la atencién del proceso salud-enfermedad de la poblacién, en el cual influye a
su vez, de manera importante, el componente ambiental. Por tanto, existe
una correlacion directa entre los factores que caracterizan el desempeno
profesional y los que determinan la calidad de los servicios de salud...".1>
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La calidad de un servicio de salud parte, en primer orden, del nivel de competencia
y desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y
sociales. Motivar a los profesionales y técnicos de la salud a mejorar su desempefio
y adoptar la superacion profesional permanente como un estilo de vida en este
nuevo milenio, no es solo importante, sino necesario, para poder satisfacer el
encargo de nuestra sociedad socialista y del internacionalismo en salud.!®

Al realizar un analisis critico de las definiciones de desempefio profesional emitidas
por los distintos autores, estas coinciden en que el desempeiio profesional esta
relacionado con el cumplimiento de las funciones y objetivos propios de la
profesion, se vincula con los modos de actuacion profesional y con la calidad de los
servicios, se valora como un proceso pedagdgico que se desarrolla y transforma en
la practica, asi como se relaciona con las capacidades y competencias adquiridas en
su formacién basica y especializada.

Relacionado con el enunciado anterior, el plan de estudio de la especialidad de MGI
expresa que el egresado debe alcanzar un nivel de dominio de contenidos tedricos y
habilidades practicas durante la residencia y, a continuacion, realizar la continuidad
de los estudios de posgrado, para desarrollar las competencias de su profesion en
funcién del mejoramiento de su desempeiio.’

Las necesidades de aprendizaje en materia de salud ocupacional, por parte del
médico de familia, tienen como via idonea para su solucidn a la superacion
profesional, como variante o subsistema de la educacion de posgrado, lo cual
permitird desempefiar con eficiencia una atencién médica integral al trabajador.

Toledo Méndez MA y Cabrera Ruiz II, consideran a la atencion integral como:

"...modo esencial de actuacion para la formacién laboral del médico de familia
en la educacién superior cubana; comprende en su estructura formativa un
propédsito general que establece los componentes basicos, ejes y evidencias,
para mantener una relacion médico-paciente estable y continua, que
engendre compromiso y satisfaccion mutuos. Dicha categoria esencial,
dindmica y especial, permite llevar a cabo las potencialidades formadas para
la prestacidn de los servicios (conocimientos, valores y motivaciones), en
vinculo dialéctico con el resultado del aprendizaje de habilidades y ejecucion
de acciones dirigidas a su desarrollo...".'8

El médico de familia, en su escenario de formacién y desempefo profesional -la
APS- tiene la responsabilidad de aplicar los principios de proteccién de la
humanidad. El humanismo se manifiesta en la comprension, la generosidad vy la
tolerancia, que caracteriza en todo tiempo a los hombres impulsores de la
civilizacién; el nuevo humanismo de la era tecnoldgica, se construye como un
puente entre las "dos culturas": la cientifica y la humanistica.!®

El mejoramiento profesional no puede abordarse desvinculado del mejoramiento
humano, por la trascendente importancia que tiene para la preparacién integral de
estos profesionales del Sistema Nacional de Salud.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los métodos y procedimientos utilizados permitieron determinar las necesidades de
aprendizaje de los especialistas en MGI en materia de salud ocupacional para
brindar una atencion médica integral a la salud del trabajador. Los autores
consideran que los criterios antes expuestos sustentan que se deben planificar
formas organizativas de la superacion profesional para dar solucion a las
problematicas identificadas en los médicos de familia del municipio de Santa Clara,
lo cual, coadyuven a la solucidn de las insuficiencias académicas en determinados
temas, relacionados con el ambiente laboral, y favorezcan el bienestar social desde
su mejoramiento profesional y humano.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

ANEXO
Prueba de desempeio a especialista en Medicina General Integral

Objetivo: Valorar los conocimientos de los especialistas en Medicina General
Integral sobre salud ocupacional y su desempefio en la atencion médica integral al
trabajador.

Estimado(a) colegas, necesitamos que responda este instrumento cuyos resultados
seran utilizados con fines estrictamente cientificos. No existen respuestas correctas
o incorrectas, solo pedimos su honestidad al responder. Le estaremos muy
agradecidos por su contribucion. MUCHAS GRACIAS

Policlinico:

Fecha: / /

Afo de graduado como especialista en MGI:

Escala

Dimensiones Indicadores
MS | S | MS | PS

1- PROMOCION 1.1 Nivel de conocimientos para la promocién de
DE SALUD salud y chequeo médico al trabajador

1.2 Nivel de conocimientos para la educacién de
los riesgos de accidentes en centros de trabajo

1.3 Nivel de conocimientos para la educacién
sobre los efectos de los factores fisicos no
mecanicos

1.4 Nivel de conocimientos para la educacion
sobre los efectos de los factores quimicos
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2- PREVENCION
DE RIESGO

3- ATENCION
MEDICA

4- FORMACION
Y SUPERACION
PROFESIONAL

MS: Muy suficiente; S: Suficiente; MS: Medianamente suficiente;

1.5 Nivel de conocimientos para la educacion
sobre los efectos de los factores bioldgicos

1.6 Nivel de conocimientos para la educacién
sobre los efectos de los factores psicoldgicos

1.7 Nivel de conocimientos para la educacion
sobre los efectos de los factores ergondmicos

2.1 Nivel de conocimiento para la prevencion de
factores de riesgo dafiino a la salud

2.2 Nivel de preparacion para realizar examen
médico preempleo al trabajador

2.3 Nivel de preparacion para realizar examen
médico periddico al trabajador

2.4 Nivel de preparacion para realizar examen
médico de reincorporacion al trabajador

2.5 Nivel de conocimiento para la deteccion y
realizacion de acciones para modificar los riesgos
de accidentes en centros de trabajo

3.1 Nivel de conocimientos sobre la
dispensarizacion de la poblacion expuesta a
factores de riesgo laboral y planificacion de
controles

3.2 Frecuencia de horario en que se planifican los
controles a los trabajadores

3.3 Nivel de conocimientos de examenes médicos
especializados a trabajadores

3.4 Nivel de conocimiento para aplicar el método
clinico, epidemioldgico y ocupacional ante la
sospecha de una enfermedad profesional

3.5 Nivel de conocimiento sobre tramites para
remitir a un trabajador a la comisién de Peritaje
Médico Laboral

3.6 Nivel de preparacion para orientar acciones de

rehabilitacién en salud a los trabajadores

3.7 Estado de los modos de actuacién para la
atencion médica, tratamiento, rehabilitacion,
insercion y educacion en salud al trabajador

4.1 Nivel de conocimientos sobre salud
ocupacional

4.2 Nivel de preparacidn para la identificaciéon de
las ocupaciones, puestos de trabajo y factores de
riesgo laboral

4.3 Nivel de conocimientos sobre efectos a la
salud de los factores de riesgo laboral

4.4 Nivel de conocimiento sobre enfermedades
profesionales legisladas en Cuba

4.5 Estado de opinidn sobre la superacion
profesional del especialista en MGI para la
atencion médica integral al trabajador

4.6 Estado de la vinculacion de la superacion
recibida con el desempefio en el érea de la salud
ocupacional

PS: Poco suficiente; I: Insuficiente.
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CALIFICACION GENERAL DE LA PRUEBA DE DESEMPENO
100 - 90 puntos --- Muy suficiente.

89 - 80 puntos --- Suficiente.

79 - 70 puntos --- Medianamente suficiente.

69 - 50 puntos --- Poco suficiente

49 - 0 puntos --- Insuficiente

CALIFICACION DE LA PRUEBA DE DESEMPENO SEGUN DIMENSION

Muy Medianamente Poco
Dimension | Puntos |suficiente | Suficiente suficiente suficiente |Insuficiente
1 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
2 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
3 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
4 25 25-21 20-16 15-11 10-6 5-0
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