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RESUMEN

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

Métodos: se utilizaron métodos tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos.
Se aplicé una encuesta al universo de residentes de Medicina General Integral (65
médicos) para determinar el nivel de preparacion previa y conocimientos sobre
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riesgo laboral y su aplicaciéon en el proceso de dispensarizacion de su comunidad.
Se revisaron los informes de Diagnodstico y Andlisis de la Situacion de Salud a partir
de una guia disefiada al efecto, para evaluar el tratamiento del riesgo laboral en la
determinante de salud medio ambiente. Ademas, se entrevisto, de forma individual,
a 5 médicos venezolanos considerados como expertos.

Resultados: el 73,9 % de los residentes no trataron los factores de riesgo laboral
en el Diagnéstico y Analisis de la Situacion de Salud, lo que demuestra una
marcada insuficiencia en los conocimientos adquiridos en los estudios de pregrado.
Se clasifica de manera correcta a la poblaciéon trabajadora segin grupo
dispensarial, sin embargo, el 83,1 % de los médicos no realizan de forma adecuada
la evaluacién de la dispensarizacion, y resultan escasas las acciones de promocién
de salud y prevenciéon de enfermedades.

Conclusiones: el tratamiento de los factores de riesgo laboral en el proceso de
dispensarizacion es insuficiente, condicionado por el escaso nivel de preparacién y
conocimiento que tienen los residentes, aspectos que pueden ser superados a partir
del desarrollo del programa de especializacion en Medicina General Integral.

Palabras clave: Dispensarizacion, riesgo laboral, acciones de promocion y
prevencion.

ABSTRACT

Objective: To characterize the features of training level, current knowledge and
treatment of working risk factors in the medical assessment made by Venezuelan
residents of Integral General Medicine un Barinas State.

Methods: Theoretical, empirical and statistic procedures were used. A survey was
applied among the residents of integral general medicine (65 physicians) to
determine the previous training level and the knowledges on the working risk and
its application in medical assessment in their community. Reports of Diagnosis and
Analysis of Health Situation were reviewed from the designed guide to assess the
working risk treatment in the determinant health-environment. Also, five
experienced Venezuelan physicians were polled.

Results: The working risk factors were not approached in the Diagnosis and
Analysis of Health Situation by the 73,9% of residents, demonstrating a marked
lack of the knowledges acquired during pregraduate studies. Working population
was classified in a appropriate way according the medical assessment, however, the
83,1% of physicians don't do properly this assessment and there is a lack of health
promotion and diseases prevention actions.

Conclusions: Treatment of working risk factors in the medical assessment process
is insufficient due to the scarce training level and knowledge of residents, features
that may be overcome from the development of the specialization program in
integral general medicine.

Key words: Medical assessment, working risk, promotion and prevention actions.

INTRODUCCION
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Los trabajadores forman un grupo muy importante de la poblacién, y su salud es
esencial para lograr una vida econdmicamente productiva. En la Republica
Bolivariana de Venezuela, segun cifras estimadas por la Comision de Estudios
Actuariales de la Asamblea Nacional, anualmente ocurren 276 380 accidentes de
trabajo, por mes 23 014, por semana 5 311, por afio ellos provocan 1 500 muertes
y 27 617 discapacitados.'™ Estos efectos negativos sobre la salud de los
trabajadores pueden ser consecuencia de un inadecuado control de los riesgos
potenciales

derivados de los procesos y medio ambiente de trabajo, o de la realizacién de
examenes médicos preventivos con pobre enfoque de riesgo.*”

Los médicos venezolanos matriculados en la especialidad de Medicina General
Integral (MGI) fueron objeto de una formacién profesional centrada en el modelo
curativo asistencial, con ligera orientacion hacia lo preventivo. De aqui, la
necesidad de transformar los modos de actuaciéon de estos profesionales mediante
las actividades docentes en la especialidad de MGI, destinadas a la reproduccién
cultural y a la transformacion de las personas.®’

En las visitas de control a los residentes venezolanos de MGI del Estado de Barinas,
efectuadas por la Coordinacién Docente de la Mision Médica Cubana «Barrio
Adentro» se encontraron dificultades en la identificacién y evaluacion de los
factores de riesgo laboral en el proceso de dispensarizacion en su comunidad, asi
como en el tratamiento en la determinante de salud medio ambiente, al
confeccionar el Diagnoéstico y Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS).2 Este trabajo
tuvo como objetivo caracterizar aspectos de la preparacion sobre riesgo laboral
recibida durante los estudios de pregrado por estos profesionales, asi como
identificar el nivel de conocimiento actual sobre el tema y su tratamiento en el
proceso de dispensarizacion de la poblacion econémicamente activa.

METODOS

Se realizé una investigacion transversal de caracter descriptivo en el periodo
comprendido entre los meses de septiembre a diciembre de 2007, en el Estado de
Barinas, de la Republica Bolivariana de Venezuela. Se seleccionaron los 65
residentes de MGI del Estado, que conforman el universo de médicos matriculados
en la especialidad (24 de 1ro. y 41 de 2do. afo).

Se aplico como método tedrico la consulta a fuentes bibliograficas relacionadas con
los factores de riesgo laboral, la revision del programa de estudio de la especialidad
de MGI de Cuba y en Venezuela, asi como los documentos normativos sobre
dispensarizacion y las bases metodoldgicas para la confeccion del ASIS, del
MINSAP.

Dentro de los métodos empiricos utilizados se encuentra la aplicacion de una
encuesta a los residentes para obtener informacion sobre los conocimientos
adquiridos en relaciéon con los factores de riesgo laboral en su formaciéon de
pregrado, su aplicabilidad en la practica profesional, y co6mo se tratan estos en el
proceso de dispensarizacién de la poblacién econédmicamente activa (anexo 1).
Ademas, se utilizé una guia de evaluacion para la revision de los 65 informes del
ASIS elaborados por los residentes venezolanos de MG, en relacién con el
tratamiento de los factores de riesgo laborales en la determinante de salud
medioambiental (anexo 2). También se realizé una entrevista individual a 5
médicos venezolanos del Ministerio de Salud considerados como expertos, en la que
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se indag6 acerca de como estos profesionales consideran la ensefianza de los
factores de riesgo laboral en las facultades de medicina venezolanas, quién realiza
en el Estado de Barinas el reporte estadistico de los riesgos laborales, accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales y el control de los examenes médicos
preventivos en los trabajadores, y como, al entender de estos expertos, se
deberian tratar los factores de riesgo ocupacional una vez dispensarizada la
poblacién econdmicamente activa, asi como las acciones de promocion de salud y
prevenciéon que llevarian a cabo los residentes venezolanos de MGI formados en el
programa de especializacion.

La informacién obtenida de la revision de los ASIS se proces6 de manera manual.
Para el procesamiento de la encuesta se empled una base de datos en Excel, y se
utiliz6 como medida de resumen los niumeros absolutos y porcentajes presentados
en tablas. La entrevista realizada a expertos se proces6é de manera manual, con
criterios de agrupamiento a partir de respuestas similares. Se empleo una PC
Pentium 4, con ambiente Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que en los 65 informes de ASIS revisados, en 48 de ellos
(73,9 %) los residentes no trataron los factores de riesgo laboral en la descripcion
de la determinante de salud del medio ambiente. El 78,1 % de los residentes de
2do. afio y el 66,7 % de 1ro. no identificaron los riesgos ocupacionales a que esta
expuesta su poblacion asignada.

Segun la tabla 2, el 79,1 % de los residentes que reciben preparacion en pregrado
sobre factores de riesgo laboral se graduaron en el periodo 1994-2003, mientras
del total que no reciben preparaciéon sobre esta tematica durante el pregrado, el
65,9 % culminod sus estudios entre 1984 y 1993.

El 60,0 % de los expertos coincidieron que en este Gltimo decenio se imparten por
varias facultades de medicina venezolanas temas de Salud Ocupacional en
pregrado, especificamente en las asignaturas de Epidemiologia y Salud Publica, en
concordancia con la respuesta emitida por los residentes. Mientras, un 80,0 % de
los expertos refirieron que con mayor frecuencia en esta etapa también se
promueven cursos y maestrias, en los cuales los médicos no siempre tienen la
posibilidad de participar.®'° Llama la atencién (tabla 3), que el 79,2 % de los
residentes que recibieron preparacion en pregrado sobre factores de riesgo laboral,
consideraron bajos sus conocimientos; este comportamiento es comun a las
diferentes procedencias, excepto la Universidad de Oriente, en la que el Unico
estudiante tuvo una alta valoracion sobre su preparacion.

Al profundizar en las razones por las que de los 24 residentes que recibieron
preparacion en riesgos ocupacionales, solo 5 consideraban altos sus conocimientos,
3 argumentaron que los habian consolidado mediante actividades de posgrado, y 4
manifestaron aplicarlos en la préactica profesional. De los 19 residentes que
consideraron bajos los conocimientos en esta area, 9 expresaron poco énfasis sobre
el tema en su autopreparaciéon, mientras que 16 refirieron que lo aplican
esporadicamente en su quehacer profesional. Estos datos reafirman lo planteado
por el 100 % de los expertos, acerca de la no realizacion en el Estado de Barinas de
examenes médicos preventivos a los trabajadores, que permitan determinar, de
manera temprana, las enfermedades relacionadas con la actividad laboral, ademas
de carecer de controles estadisticos relativos a riesgos laborales, accidentes de
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trabajo y enfermedades profesionales. Por tanto, la aplicabilidad de los
conocimientos adquiridos, en materia de riesgo laboral, no se consolida en el
desempefio profesional. Seglin se muestra en la tabla 4, el 73,9 % de los
residentes dispensarizan de forma adecuada a la poblacién econémicamente activa,
mientras que el 26,1 % lo hace de forma inadecuada.

Tabla 4. Residentes segln clasificacidn de pacientes expuestos a factores de riesgo laboral
por grupo dispensarial

| Clasificacian por grupo dispensarial || Mo. | 9%

| sdecuada | 48 | 73,9
| Mo adecuada | 17 | 28,1
| Total | 65 | 100,0

Fuente: encuesta.

El 100 % de los expertos consideraron esencialmente bueno que los residentes
venezolanos de MGI dominaran los factores de riesgo ocupacional para la
dispensarizacion de la poblacion laboral econémicamente activa. Ademas,
expresaron que la clasificaciéon de la poblaciéon asignada al equipo de salud por
grupo dispensarial, permite identificar, estratificar y medir la necesidad de atencién
por parte de grupos especificos. Es importante destacar (tabla 5), que existe un
83,1 % de los residentes que no realizan de forma adecuada la evaluacion de la
dispensarizacion de la poblacién econdmicamente activa, y 16,9 % si lo ejercen.

Tabla 5. Residentes segun evaluacidn de la dispensarizacidn de la poblacian
econdmicamente activa

Evaluacion Mo, ‘ %
de la dispensarizacian
| sdecuada | 11 | 18,9
| Mo adecuada | 54 | 83,1
| Total | 65 | 100,0

Fuente: encuesta

El 80,0 % de los expertos concordaron 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 poblacién trabajadora,
lo cual se demuestra en que apenas la tercera parte de los residentes (32,3 %)
refirieron realizar actividades de promocién de salud y prevenciéon de enfermedades
sobre los efectos de los riesgos laborales en la poblacién econédmicamente activa.

DISCUSION

El propésito de la dispensarizaciéon es contribuir a mejorar el estado de salud
individual, y consecuentemente, el de la poblacion. En este proceso se identifican
los riesgos y dafos a la salud de cada persona, mediante procedimientos basicos de
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observacion, exploracion fisica e instrumental, interpretacion y andlisis de los
resultados. Al mismo tiempo, favorece la planificacion de las acciones y los recursos
para la atencion a las necesidades del individuo, e influye en su educacion,
capacidad de autoevaluacion y cuidado de su estado de salud o enfermedad.****
La dispensarizacion de la poblacion trabajadora, segun exposicion a factores de
riesgo laboral, resulté un conocimiento nuevo para estos médicos, cuya formacion
se desarrollé en instituciones hospitalarias, y su desempefio posterior se efectud
con un caracter asistencial, sin tener presente las condiciones del ambiente fisico
gue estan en interaccion con el individuo y su comunidad.'* La mayoria de los
residentes venezolanos de MGI clasifican de forma adecuada, seguin grupo
dispensarial, a los trabajadores de su comunidad, sin embargo presentan
dificultades en la identificacion de los riesgos del ambiente laboral, su control
periédico e integral, para evaluar las posibles alteraciones del estado de salud de
las personas que guarden relacién con los riesgos presentes en su puesto de
trabajo.*®

Lo anterior nos demuestra que aun es limitada la intervencién en la familia, en los
individuos supuestamente sanos y en los espacios laborales. Ello se relaciona con
los resultados obtenidos por Santana Lépez y otros® en su estudio, en el que se
caracteriza el perfil de salud del maestro venezolano de 6 estados, donde se
encontré una morbilidad oculta, asi como la necesidad de trabajar en los programas
de vigilancia epidemioldgica, encaminados a la identificacién temprana de factores
de riesgos laborales y de otras afecciones a la salud.

Coincidimos con Borroto Cruz y Salas Pereas'’ al sefialar que se requiere
incrementar en los residentes venezolanos y en los futuros profesionales de la salud
que se preparan con el Programa Nacional de Formacién del Médico Integral
Comunitario, el cumplimiento de sus funciones inherentes a la APS, especificamente
la relacionada con la atencioén integral, la cual considera la unidad de los aspectos
curativos con los preventivos, de lo biolégico con lo social, asi como las condiciones
del ambiente fisico que estan en interacciéon con el individuo y su colectividad, y
que condicionan el proceso salud-enfermedad.

Otros autores también plantean la importancia que tiene la identificacion y
dispensarizacion de los riesgos laborales en la poblacién econémicamente activa,
asi como promover la salud ocupacional, como un concepto amplio y positivo, que
permita aplicar y desarrollar estrategias dirigidas a crear entornos saludables.*®*°

El médico egresado de las universidades venezolanas, que progresivamente se
integra a la Misién Cubana «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 actividad
docente asistencial que propicia el programa de la especialidad, haciendo un mayor
énfasis en la promocién de salud y en la prevencion de enfermedades.

El tratamiento por los residentes venezolanos de los factores de riesgo laboral en el
ASIS es insuficiente, condicionado por el escaso nivel de preparacion y
conocimientos de estos temas, asi como 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
existen dificultades con su evaluacion y las acciones de promocién de salud y
prevencion de enfermedades, aspectos que pueden ser superados con el desarrollo
del programa de especializacion en MGI.
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Anexo 1
Encuesta a residentes de la especialidad de MGI

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer qué conocimientos tienen los
residentes venezolanos de la especialidad de MGI sobre los factores de riesgo
laboral. Es importante hacer saber que los resultados obtenidos seran utilizados
solo con fines estrictamente cientificos, y que de ellos puede surgir una propuesta
atil en tu beneficio, el de tus compaferos y el Programa de la Especialidad de MGI
venezolano.

El Departamento Docente de la Mision «Barrio Adentro» le agradece su
colaboracion.

1. Universidad en que curs6 los estudios de medicina:

Universidad Central de Venezuela
Universidad de Carabobo

____Universidad Nacional Experimental de los Llanos Centrales «Rémulo Gallegos»
____Universidad Centro Occidental «Lisandro Alvarado»

__Universidad Nacional Experimental «Francisco de Miranda»

__Universidad de Los Andes

_____Universidad de Oriente

_____Universidad de Zulia

2. Afo de graduacion:

1984-1993
1994-2003

3. ¢Recibié usted en su formacion de pregrado alguna preparacion sobre factores
de riesgo laboral?

Si
No

De responder afirmativamente: ;en cual asignatura?

4. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ¢;cémo usted valora sus
conocimientos sobre factores de riesgo laboral?

Altos
Bajos

¢Por qué?

5. ¢Ha aplicado usted los conocimientos de factores de riesgo laboral en la practica
profesional?

Si

No
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De responder afirmativamente, ¢en qué forma?

6. ¢Como clasifica a los pacientes expuestos a factores de riesgo laboral segun
grupo dispensarial?

7. ¢Cuando considera dispensarizada a la poblacién econémicamente activa?

8. (Qué actividades de promociéon de salud y prevencion de enfermedades y otros
dafios a la salud, usted ejecuta con la poblacion econémicamente activa segun
exposicion a factores de riesgo en el ambiente laboral?

Anexo 2
Guia de evaluacion de los factores de riesgo laboral. ASIS

Afo de residencia:

1. Revisar en el ASIS si en la determinante de medio ambiente:

Se tratan los factores de riesgo laboral
No se tratan los factores de riesgo laboral

2. Clasificacion de los factores de riesgo laboral tratados en el ASIS:
« Factores fisicos mecénicos:

Accidentes de trabajo
» Factores fisicos no mecanicos:

Ruido

Vibraciones
lluminacién por exceso o por defecto
Temperaturas adversas
Radiaciones ultravioletas, infrarrojas
Radiaciones ionizantes

e Factores quimicos:

Polvo
Gases, vapores
Liquidos, aerosoles

« Factores bioldgicos:

Enfermedades por virus

Enfermedades por bacterias

Enfermedades por hongos

Enfermedades por parasitos

Agentes biolégicos inanimados (guao de sabana, picapica, canddn)

= Factores psicoldgicos:
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Fatiga
Estrés
Monotonia

= Factores ergonémicos

Puestos de trabajo inadecuados
Posturas forzadas

Posturas mantenidas

Carga de peso inadecuado
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Tabla 1. Residentes sequn tratamiento o no de los factores de riesgo laboral en el ASIS v

Afio de
residencia

1ro.
2do.
Total

Tabla 2. Residentes segln preparacidn sobre factores de riesgo |aboral en

&Ffo de
graduacian

1934-1993
1994-2003
Total

afio de residencia

Tratamiento de factores de riesgo laboral en el

Si

Mo,

ASIS
% Mo,
33,3 16
21,9 3z
26,1 48

Mo

Fuente: guia de evaluacion del ASIS,

de graduacion

66,7
78,1
73,9

Preparacion en pregrado sobre factores de

Mo,

19
24

Si

riesgo laboral

) Mo,
zZ0,9 27
79,1 14
104a,0 41

Fuente: encuesta.

Mo

65,9
34,1

100,0

Mo,

24
41
65

Total

100,0
100,0
100,0

pregrado v afio

Total
Mo, %%
3z 49 2
33 Lo,a
65 100,0

Tabla 3. Residentes segun valoracion de onocimientos sobre factores de riesgo laboral v
universidad a la gue pertenecen

Universidad

Central Yenezuela
Carabobo

Centro Occidental “Lisandro alvarado®

Los Andes
Zulia
Oriente
Total

http://scielo.sld.cu

Yaloracion de conocimientos

Altos
Mo, E
0,0
0,0
0,0
26,7
0,0
100,0
20,8

n = Ol Olca O

Fuente: encuesta,

Mo,

3

Bajos
e
100,0
100,0
100,0
73,3
100,0
0,0
79,2

Mo,

=

Total

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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