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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar aspectos del nivel de preparacion, conocimiento actual y
abordaje que realizan los residentes venezolanos de Medicina General Integral del
Estado de Barinas, acerca de los factores de riesgo laboral en el proceso de
dispensarizacion.

METODOS: el sistema de métodos utilizados fueron teéricos, empiricos y
procedimientos estadisticos. Se confeccion6 un instrumento de evaluaciéon para la
revision de los informes de andlisis de la situacion de salud en la determinante
medio ambiente. El universo estuvo constituido por los 65 residentes que cursaban
primero y segundo afio de la especialidad, a los que se les aplicé una encuesta que
permitié determinar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo laboral y su
aplicacion en el proceso de dispensarizacion de la poblaciéon econémicamente activa
de su comunidad. Ademas, se entrevisté de forma individual a 5 médicos
venezolanos con experiencia profesional, considerados como expertos.
RESULTADOS: demuestran una marcada insuficiencia en los conocimientos
adquiridos en los estudios de pregrado, muy variable entre las diferentes
universidades, asi como una pobre aplicacion de los mismos en la dispensarizacion
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de la poblacion laboral.

CONCLUSIONES: se fundamenta y plantea la conveniencia de realizar un redisefio
del médulo correspondiente al Programa de Especializacion de Medicina General
Integral, con el propésito de mejorar el desempefio de los médicos en la
dispensarizacion de riesgos laborales.

Palabras clave: Residentes venezolanos, Medicina General Integral, nivel de
conocimientos, factores de riesgo laboral, proceso de dispensarizacion, analisis de
la situaciéon de salud, poblacién econébmicamente activa, acciones de promocién y
prevencion.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to characterize the aspects of the training level, current knowledge,
and actions performed by the venezuelan residents of General Comprehensive
Medicine in Barinas State as regards the occupational risk factors in the
categorization process.

METHODS: the methods used were theoretical, empirical, and statistical
procedures. An assessment tool was created to review the reports of analysis on
health situation in the environmental determinant. The universe included 65 first
and second year residents of the specialty that were surveyed to determine the
knowledge level on occupational risk factors, and its application in the
categorization process of the economically active population. 5 venezuelan
physicians with professional experience, considered as experts, were also
interviewed.

RESULTS: they showed a marked insufficiency in the knowledge acquired in
pregrade studies, which varies a lot among the different universities, as well as a
poor application of their knowledge in the categorization process of the working
population.

CONCLUSIONS: the convenience of redesigning the module corresponding to the
Program of Specialization of General Comprehensive Medicine is founded aimed at
improving the performance of physicians in the categorization process of
occupational risks.

Key words: Venezuelan residents, General Comprehensive Medicine, knowledge
level, occupational risk factors, categorization process, analysis of health situation,
economically active population, actions of promotion and prevention.

INTRODUCCION

En agosto de 2004 se inicia la especialidad de Medicina General Integral (MGI) en la
Republica Bolivariana de Venezuela, dirigida por la misiéon médica cubana Barrio
Adentro. La formacién de este especialista es la expresion del nuevo espiritu de la
Constitucion de la Republica Bolivariana y del proceso de perfeccionamiento que

experimenta el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.1-3

El reto esta en formar profesionales de la salud con una visién integral del
individuo, la familia y la sociedad, siempre en un determinado contexto y con
dominio de lo epidemiolégico, lo ambiental y de los factores de riesgo individuales y
colectivos. Ademas, que sea capaz de desarrollar las habilidades que mas
distinguen a la medicina familiar de las restantes especialidades y estar
relacionados con la confecciéon del analisis de la situacion de salud y la

dispensarizacién.4-®
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Este estudio tuvo como objetivo caracterizar aspectos del nivel de preparacion,
conocimiento actual y abordaje que realizan, los residentes venezolanos de
Medicina General Integral del Estado de Barinas, acerca de los factores de riesgo
laboral en el proceso de dispensarizacion, debido a que en las visitas de control a
los consultorios populares efectuadas por la coordinacién docente de la Misién
Barrio Adentro, se han encontrado dificultades en la identificacidon y evaluacién en
su comunidad, asi como en el abordaje en la determinante de salud medio

ambiente, al confeccionar el diagnéstico y analisis de la situaciéon de salud (ASIS).”"
9

En el proceso de formacion de especialistas resulta importante identificar aspectos
de la preparacion sobre factores de riesgo laboral recibida durante sus estudios de
pregrado, asi como describir la actuaciéon médica en el proceso de dispensarizacion
y sus acciones de promocion y prevencion de las enfermedades en la poblacion
econdmicamente activa.

METODOS

El trabajo de investigacion se realiz6 en el periodo comprendido entre los meses de
marzo a julio de 2006, en el Estado de Barinas de la Republica Bolivariana de
Venezuela. El estudio tuvo un disefio transversal de caracter descriptivo.

Se aplic6 como método tedrico la revision de fuentes bibliograficas relacionadas con
Medicina del Trabajo, en especial los factores de riesgo laboral. Por otra parte,
también se reviso6 el Programa de Estudio de la Especialidad de MGI de Cuba vy el
protocolo para dirigir, ejecutar y controlar el Programa de Especializacién en MGI en
Venezuela, asi como los documentos normativos sobre dispensarizacion y las bases
metodolégicas para la confeccion del andlisis de la situacion de salud, del Ministerio
de Salud Publica (MINSAP). Se efectud la revisiéon del plan de estudio de la
especialidad de MGI para venezolanos, macrocurriculo y microcurriculo (Proyecto
Nacional, Caracas, junio de 2004), elaborado por profesionales del Ministerio de
Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela, en conjunto con asesores cubanos
especialistas de Medicina General Integral. Especificamente en la Funcion de
Atencién Médica Integral, Unidad de Aprendizaje Il (Salud en la persona), Médulo
22 (Atencion al trabajador).

Se confeccioné como método empirico un instrumento que consistié en una guia de
evaluacién para la revision de los 65 informes del andlisis de la situacién de salud,
elaborados por los residentes venezolanos de Medicina General Integral, en relacion
con el abordaje de los factores de riesgos laborales en la determinante de salud
medio ambiente. La cual fue aplicada durante las visitas de control del
departamento docente Misién Barrio Adentro a los 65 consultorios populares
ubicados en 7 municipios. Se utiliz6 como método de recogida de datos la encuesta,
mediante la cual se obtuvo la informacién en cuanto a los conocimientos adquiridos
sobre factores de riesgo laboral en su formacién de pregrado, su aplicabilidad en la
practica profesional y como se abordan los mismos en el proceso de
dispensarizacion de la poblacién econdmicamente activa. El universo estuvo
constituido por 65 médicos que conforman la totalidad de matriculados en la
especialidad de Medicina General Integral en el Estado de Barinas. Fueron
encuestados 24 residentes de primer afio y 41 de segundo.

Se realizé una entrevista individual a profundidad a 5 expertos: representante
venezolano de la especialidad de MGI por el Ministerio de Salud (MS),
representante venezolano para el Programa de Medicina Integral Comunitaria por el
MS, epidemidlogo del MS, coordinador docente del MS y el profesor de posgrado de
Salud Ocupacional del Instituto de Altos Estudios en Salud Publica "Dr. Arnoldo
Gabaldon". La guia de la entrevista permitié obtener informaciéon acerca de como
estos profesionales consideran la ensefianza de los factores de riesgo laboral en las
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facultades de Medicina venezolana, quién realiza en el Estado de Barinas el reporte
estadistico de los riesgos laborales, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, asi como el control de los examenes médicos preventivos en los
trabajadores. A su entender, como se abordarian los factores de riesgo ocupacional
una vez dispensarizada la poblacibn econémicamente activa y qué acciones de
promocion de salud y prevencion llevarian a cabo los residentes venezolanos de
MGI.

La informacion obtenida de la revision de los andlisis de la situacion de salud, se
proces6 de manera manual con una calculadora y posteriormente, los resultados
fueron llevados a tablas. Para el procesamiento de la encuesta se emple6 una base
de datos en Excel y se utiliz6 como medida de resumen de la informacién nidmeros
absolutos y porcentajes presentados en tablas. La entrevista realizada a expertos
se proces6 de manera manual, con criterios de agrupamiento a partir de respuestas
similares emitidas por los profesionales. La fuente de las tablas es la guia de
evaluacion y encuestas aplicadas por los autores. Se empleo una PC Pentium 4, con
ambiente Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas se
realizaron con Excel XP.

RESULTADOS

De los 65 informes de andlisis de la situacion de salud (ASIS) revisados, se
encontré que 73,9 % de los residentes venezolanos de MGI no abordaron los
factores de riesgo laboral en la descripcion de la determinante de salud medio
ambiente, en tanto, 26,1 % si lo hicieron. El 78,1% de los residentes de segundo
afio y 66,7 % de primero no identificaron los riesgos ocupacionales a que esta
expuesta la poblacion asignada (tabla 1).

Segun se muestra en la tabla 2, 35,3 % de los residentes de la especialidad de
Medicina General Integral proceden de la universidad médica de Los Andes. Del
total de residentes encuestados, 24 refirieron haber recibido el pregrado de
preparacion sobre factores de riesgo laboral (36,9 %), mientras 41 residentes (63,0
%) sefialaron que no. El 62,5% de los que recibieron preparacion resultaron ser
matricula de Los Andes y 24,3 % de los no capacitados del Centro Occidental
"Lisandro Alvarado".

En la entrevista a los expertos, 100 % tuvo el criterio de que en las facultades de
Medicina en Venezuela los temas de salud ocupacional no se imparten de manera
uniforme dentro de su plan de estudio e incluso no resulta un contenido basico en
la ensefianza de pregrado. Comentaron que los escenarios docentes de formacion
del estudiante de Medicina venezolano no incluyen la atencién primaria de salud,
por tanto, existe una escasa profundizacién de conocimientos y vinculaciéon con las
ocupaciones de riesgo a que se expone la poblacion trabajadora.

Llama la atencidn, que 79,2 % de los residentes que recibieron preparaciéon en
pregrado sobre factores de riesgo laboral, consideraron bajos sus conocimientos;
este comportamiento es comun a las diferentes procedencias, excepto la
Universidad Oriente, en la que el Unico estudiante tuvo una alta valoracidon sobre su
preparacion (tabla 3).

La mayoria de los expertos expresaron que los conocimientos en materia de salud
ocupacional por los médicos objeto de estudio no son elevados y esta en relacion
con la preparacion recibida durante el pregrado, segun la universidad de
procedencia y su posterior desempefio profesional.

Mas de la mitad de los residentes considerados en este estudio (69,3 %) no aplican
los conocimientos sobre factores de riesgo laboral en su practica profesional (tabla
4).
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Tabla 4. Residentes segln hayan aplicado o no conacimientaos
sobre factores de riesgo laboral en la practica
profesional. Barinas, 2006, (N = 65}

aplicacion de los conocimientos Mo, e
Si 20 20,7
Mo 45 69,3
Total 65 10a,0

El 100% de los expertos argumentaron que la aplicacién insuficiente de los
conocimientos sobre factores de riesgo laboral también guarda asociacidén con la
ausencia de un control y registro de informacion estadistica por la direcciéon de
salud del Estado de Barinas, que a su vez tenga una retroalimentaciéon con el nivel
nacional. Ademas, no se ha establecido un seguimiento y monitorizacion por parte
del sistema de salud de los examenes médicos preventivos que se deben realizar a
la poblacién econémicamente activa.

Es importante destacar que 73,9 % de los residentes dispensarizan de forma
adecuada a la poblacidon trabajadora segun grupo dispensarial. Sin embargo, en la
tabla 5 se aprecia que existe 83,1 % de los residentes que no realizan de forma
adecuada la evaluacion de la dispensarizacion de la poblacién econémicamente
activay 16,9 % que si lo ejercen.

Tabla 5. Residentes segln evaluacion de la dispensarizacion de la poblacion
economicamente activa, Barinas, 2006, (N = 65}

Evaluacidn de la dispensarizacion Mo, %
Adecuada 11 16,9
Mo adecuada G4 83,1
Taotal 65 100,0

El 80% de los expertos concordaron en que la preparacion insuficiente de los
residentes en materia de factores de riesgo laboral y su escasa aplicabilidad en la
practica profesional ocasiona una atencién inadecuada a la poblacion trabajadora.
Sus respuestas giraron en torno a la necesidad de identificar los riesgos a que se
exponen los pacientes en su puesto de trabajo, clasificarlos segin grupo
dispensarial para efectuar un control periddico e integral, asi como establecer
posibles alteraciones del estado de salud de las personas que guarden relacién con
los riesgos presentes en su actividad laboral.

En el Médulo 22 (Atencidn al trabajador del plan de estudio) de la especialidad de
Medicina General Integral se relacionan los contenidos esenciales que debe dominar
el residente venezolano.® Se constat6 que los objetivos instructivos parciales a
alcanzar por los estudiantes con este tema no se redactaron; por tanto, la forma de
organizacién de la ensefianza y el sistema de evaluaciéon a emplear para comprobar
la adquisicion de los conocimientos no estan definidos. Segun el plan tematico, el
maodulo esta planificado impartirlo en el tercer periodo de la especialidad.
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DISCUSION

A través del andlisis de la situacion de salud se puede conocer o acercarse al
conocimiento del estado de salud poblacional, teniendo en cuenta los diferentes
indicadores, como por ejemplo, la mortalidad, morbilidad y expectativa de vida.
Como instrumento docente, se considera que el objetivo es que el estudiante se
apropie del procedimiento, de forma activa, independiente, consciente y creadora,
utilizando el método clinico-epidemiolégico, el estadistico y la planificacion de

estrategias, con un enfoque histdrico, cultural e integral.10

Los resultados anteriores muestran que el tema relacionado con los factores de
riesgo laboral no se asume por parte de los residentes como un problema de salud
que pudiera afectar la calidad de vida de su comunidad laboral. Se comprueba la
necesidad de capacitar a este personal, para que puedan determinar la presencia
de alguna condicién o caracteristica biolégica, psicolégica, ambiental, social y
econémica que le confieren al individuo un riesgo particular de padecer una
enfermedad.

La no aplicacion de los conocimientos sobre los factores de riesgo laboral por los
médicos incorporados a la especialidad de MGI venezolana tiene varias causas, pero
fue comprobado por los autores como la direccion de salud del Estado de Barinas
carece de un control sobre lo que acontece con la poblacion laboral, situacion
también confirmada por los expertos a partir de su experiencia de trabajo en el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

La construccion del Sistema Publico Nacional de Salud de la Republica Bolivariana
de Venezuela, inspirado en el paradigma emergente de la medicina, que se centra
en la prevencion de las enfermedades y la promocién de la salud y de una mejor
calidad de vida, demanda del desarrollo de recursos humanos familiarizados con
esa concepcion. Las facultades de Medicina en Venezuela contintan utilizando solo
las instituciones hospitalarias como escenario de formacion de pregrado, a
diferencia de Cuba, donde se ajusta su proceso docente-educativo en una
conceptualizaciéon curricular avanzada, que se materializa en los propios servicios
de salud, basandolo en el principio de estudio-trabajo, que vincula la universidad
con la vida y se concreta a través de las diferentes actividades de la educacion en el

trabajo.11-14

Los bajos conocimientos referidos por los residentes objeto de estudio en materia
de salud ocupacional guardan relacién con el contexto en el cual desarrollaron la
carrera de Medicina, sobre todo en estos ultimos 20 afios, en que la crisis de la
sociedad latinoamericana ha creado un entorno que amenaza no solo la estabilidad,
sino la existencia misma de las instituciones de educacién superior. A esa situacion
no ha estado exenta la educaciéon médica venezolana; aun en aquellas escuelas que
han formulado cambios importantes es sus curriculos de grado, no egresan
profesionales con las competencias necesarias para desempefarse y ejecutan la

estrategia de atencién primaria de salud.*®>17

Se requiere cambiar la forma de actuar de estos profesionales acorde a los
aspectos analizados en la Conferencia Mundial sobre Educacion Médica, Edimburgo
(1988), donde se planted que el objetivo de la educaciéon médica es producir
médicos que fomenten la salud de todas las personas, y el mismo no se esta
cumpliendo en muchos lugares, a pesar del enorme progreso que se ha producido

durante este siglo en las ciencias biomédicas.18:1°

El médico egresado de las universidades venezolanas, que progresivamente se
integra a la Mision Barrio Adentro como residente de MGI, esta impregnado de una
concepcion curativa y comercial de la medicina. Para que pueda insertarse
satisfactoriamente a esta practica profesional, se precisan acciones educativas
encaminadas a ese fin y ello podria conseguirse mediante la introduccion de
modificaciones en el programa de la especialidad, que hagan un mayor énfasis en el
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tema de la identificacion y dispensarizacion de riesgos laborales en la poblaciéon
econdmicamente activa.

Los factores de riesgo laboral en la determinante medio ambiente del ASIS fueron
abordados por un escaso niumero de residentes venezolanos de la especialidad de
Medicina General Integral, los cuales recibieron durante el pregrado una
preparacion insuficiente sobre factores de riesgo laboral, predominando los bajos
conocimientos sobre factores de riesgo laboral, asi como una escasa aplicacion en
la practica profesional, que tiene como posible causa la falta de exigencia y control
por las autoridades de salud.

La mayoria de los residentes clasifican de forma adecuada a los pacientes
expuestos a factores de riesgo laboral segun grupo dispensarial, pero resultan aun
insuficientes las acciones de promocion de salud y prevencién de enfermedades.

La deficiente preparaciéon del médico venezolano para la dispensarizacion de los
pacientes expuestos a riesgo laboral, junto a las insuficiencias del moédulo
correspondiente al Programa de Especializacién de MGI, justifican la evaluacion y el
redisefio del mismo en cuanto a los objetivos, contenidos, forma de organizacion,
evaluacion y ubicacion en el programa.

RECOMENDACIONES

- Se considera necesario que se formulen los objetivos del Médulo 22 (Atencién al
trabajador), segun los contenidos esenciales y utilizar como forma de organizaciéon
de la ensefianza la clase y su tipo el seminario de discusion problémico, asi como
valorar incorporar al primer periodo de la especialidad este mddulo; a continuacion
del tema dispensarizacion.

- Revisar el analisis de temas correspondientes a salud ocupacional en el plan de
estudios de Medicina en Venezuela, y promover por las facultades cursos de
posgrado para la capacitaciéon en dicha materia.
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Tabla 1. Residentes segun abordaje o no de los factores de riesgo laboral en el ASIS v

afio de residencia. Barinas, 2006, (N = 65)

Abordaje de factores de riesgo

Afio de residencia laboral en el ASIS

Si Mo
Mo, 6 Mo, 26
Primero g 23,32 16 E6,7
Segundo Q 21,9 32 78,1
Total 17 26,1 43 73,9

Total
Mo, ]
24 | 100,0
41 10a0,0
65 | 100,0

Tabla 2. Fesidentes segun hayan recibido o no preparacion en pregrado sobre factores

de riesgo laboral v universidad, Barinas, 2006, (N = 65}

Preparacion en pregrado sobre

Universidad

Si

Ma. 2 Ma.
Central Yenezuela 3 12,5 g
Carabobo 4.1 &
Centro Occidental Lisandro alvarado 2 8,3 10
Los Andes 15 62,5 g
Zulia 2 2,3 &
Oriente 4,1 3
Total 24 100,0 41

factores de riesgo laboral

Mo
24
19,5
14,6
24,3
19,5
14,6
7,3
100,0

Mo,
11

12
23

G5

Total

%
16,2
10,7
19,4
35,3
12,3
6,1
100,0

Tabla 3. Residentes segln valoracion de conocimientos sobre factores de riesgo laboral
y universidad. Barinas, 2006, (N = 24)

Universidad Yaloracion de conocimientos

Altos Bajos

Mo, 4 Mo, 4
Central Venezuela 0 0,0 3 100,0
Carabobo 1] a,0 100,0
Centro occidental
“Lisandro Alvarado® 0 0,0 2 100,0
Los Andes 4 2a,7 11 73,3
Zulia 0 0,0 2 i0a,0
Oriente 1 100,0 0 0,0
Total 5 20,8 19 79,2

Mo,

15

24

1a0,0
1a0,0

100,10
100,10
100,10
100,10
100,10

http://scielo.sld.cu




