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Resumen Abstract

Fundamento: considerando que los accidentes de trabajo Background: considering that work accidents constitute a
constituyen cuantiosa fuente de generacion de costos y que large source of cost generation and that in Cuba there is an
en Cuba existe una distribucién etaria envejecida, la aging age distribution, health care for workers is a
atencion a la salud de los trabajadores es un proceso fundamental process in primary health care.

fundamental en la atencién primaria de salud. Objective: to characterize occupational health care at the
Objetivo: caracterizar la atencién a la salud ocupacional Juan José Apolinaire Pennine Polyclinic in Cienfuegos.

en el Policlinico Juan José Apolinaire Pennine de Cienfuegos. Methods: descriptive, cross-sectional study carried out in
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal 2018. The sample made up of workers from the Carlos
realizado en 2018. La muestra constituida por trabajadores Manuel de Céspedes Thermoelectric Plant, chosen by
de la Termoeléctrica Carlos Manuel de Céspedes, escogida simple random sampling, and doctors and nurses from the
por muestreo simple aleatorio y médicos y enfermeras de la polyclinic family, intentionally selected. To obtain the
familia del policlinico, seleccionados de forma intencional. information, two instruments were used, one applied to
Para obtener la informacidn se utilizaron dos instrumentos, health personnel, to identify knowledge about occupational
uno aplicado al personal de la salud, para identificar health and the other to the workers of the selected
conocimiento sobre salud ocupacional y otro a los company to determine perceived satisfaction with the care
trabajadores de la empresa seleccionada para determinar received.

satisfaccién percibida con la atencién recibida. Results: in the professionals of the Juan José Apolinaire
Resultados: en los profesionales del policlinico Juan José Pennini polyclinic in Cienfuegos, there is evidence of a lack
Apolinaire Pennini de Cienfuegos, se evidencia falta de of knowledge about occupational health, by not showing
conocimiento sobre salud ocupacional, al no mostrar clarity about occupational risks, causes of work accidents,
claridad sobre riesgos laborales, causas de accidentes de examinations to be carried out in the working population
trabajo, exdmenes a realizar en poblacién trabajadora y and criteria for declaring an occupational disease . In
criterios para declarar una enfermedad profesional. Ademés addition, the surveyed patients are moderately satisfied
los pacientes encuestados se encuentran medianamente with the care received, mainly due to deficiencies in
satisfechos con la atencién recibida, fundamentalmente por stability, need and comprehensiveness of care.

deficiencias en estabilidad, necesidad e integralidad de la Conclusions: the research results suggest that there is a
atencion. relationship between the lack of knowledge about
Conclusiones: los resultados de la investigacién son occupational health in polyclinic workers and the
sugerentes de que existe una relacién entre la falta de insufficient attention perceived by the surveyed patients.
conocimiento sobre salud ocupacional en trabajadores del

policlinico y la insuficiente atencién percibida por los Key words: occupational health, occupational health
pacientes encuestados. services

Palabras clave: salud laboral, servicios de salud del
trabajador
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INTRODUCCION

El hombre no puede existir sin los bienes de
subsistencia necesarios; para obtenerlos hay que
trabajar, y entiéndase por trabajo, la actividad
racional del individuo, un proceso entre éste y la
naturaleza, durante el cual el ser humano,
mediante su propia actividad, mediatiza, regula y
controla el intercambio de sustancias entre él y
el medio ambiente.*?

La relacién entre la salud y las condiciones de
trabajo surgen desde los tiempos mas remotos
de la humanidad. Al final del siglo XVIII, con el
auge del desarrollo industrial, comienzan a
presentarse numerosos factores que afectaban la
salud de los trabajadores de aquella época. En el
siglo XIX se comienzan a estudiar las diferentes
causas de morbilidad laboral.”

La garantia de la calidad de vida en el trabajo es
una premisa muy importante para el éxito social
de toda organizacién. Por eso es necesario el
ejercicio con un enfoque humanista de la salud
ocupacional que no es mdas que la promocién y
mantenimiento del mds alto grado de bienestar
fisico, mental y social de todas las ocupaciones a
través de la prevencién y control de los factores
de riesgo y de la adaptacién del trabajo al
hombre.®#

Segln algunos paises, la morbilidad por
enfermedades profesionales es de 3 a 5 casos
por cada 1000 trabajadores, alrededor del 30 al
40 % puede ocasionar enfermedades crénicas y
el 10 % incapacidad permanente o invalidez y
alrededor del 0,5 al 1 % terminan en la muerte.®

En Cuba, los bajos niveles de fecundidad y
mortalidad de forma continua en el tiempo, han
llevado a una distribucion etaria envejecida. Este
comportamiento debe intensificarse. Para el
2025, se pronostica que uno de cada 4 cubanos
tendrd 60 y mdas afios de edad. Para ese
entonces la edad promedio serd de alrededor de
44 anos, lo cual afectard a la poblacién
econémicamente activa, por lo que en la
Atencion Primaria de Salud, los servicios a la
poblacién trabajadora deben tener una mirada
mas preventiva.®

Estas variaciones también se manifiestan en
Cienfuegos, provincia cubana localizada en la
region centro-sur de Cuba. Su capital cuenta con
grandes industrias de las cuales mas del 50 % se
encuentran ubicadas en el drea de salud del
Policlinico Juan José Apolinaire Pennini. Esta

institucién atiende una poblacién de 15 343
habitantes, de la cual, el 51,7 % son trabajadores
de las empresas que conforman la zona industrial.

{Pero los médicos y enfermeras de la Atencién
Primaria de Salud tienen conocimientos de los
elementos basicos de la salud ocupacional para
poder accionar con un adecuado trabajo
preventivo?¢{COmo perciben los trabajadores la
atencién médica hacia ellos?

En consideracion con la responsabilidad que se
tiene de atender el fendmeno del incremento de
las enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo, sin existir estudios que permitan precisar
los principales factores de riesgos asociados a
estos para un apropiado manejo, ineludible en
futuras estrategias de intervencién preventivas y
educativas sustentadas en datos cientificamente
documentados y contextualizados, se realizd esta
investigacioén, a través de la cual se propuso
caracterizar la atencién a la salud ocupacional en
el Policlinico Juan José Apolinaire Pennine de
Cienfuegos.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal durante el periodo comprendido
entre septiembre 2017 y septiembre 2018, con el
fin de caracterizar la atencién a la salud
ocupacional en el Policlinico Juan José Apolinaire
Pennini de Cienfuegos. El universo definido para
el estudio quedé constituido por 8 260 personas,
de ellos 328 profesionales de la salud del
policlinico Juan José Apolinaire Pennini y 7932
que es la poblacidon trabajadora atendida en el
policlinico antes mencionado.

Para la seleccién de la muestra en una primera
etapa se seleccionaron dos estratos. Uno lo
constituyen los trabajadores de la Termoeléctrica
Carlos Manuel de Céspedes, de Cienfuegos,
escogida por muestreo simple aleatorio de las 9
industrias asistidas en el policlinico, escenario del
estudio, el otro estrato el personal que presta
asistencia médica y de enfermeria.

En una segunda etapa, del primer estrato, se
seleccionaron por el método muestreo simple
aleatorio, a 95 trabajadores.

Del segundo estrato se seleccionaron de forma
intencional los 41 médicos y enfermeras de la
familia del policlinico, que conforman los 14
Equipos Basicos de Salud (EBS) y 1 grupo bdsico
de trabajo (GBT).
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Definicién de las variables del estudio:

Atencién a la salud ocupacional: se concibi6 a
partir de la triangulacién entre la satisfaccion
percibida por los usuarios y el conocimiento
sobre salud y seguridad del trabajo de los
profesionales de la salud.

Variables de identificacién demografica y
laboral:edad (en grupo de edades), sexo,
profesién, afos de experiencia como trabajador
de la salud (medida en la escala de 1 al0 afios,
11 a 20 afos, 21 y mas afos).

Variables de informacién y conocimiento de salud
ocupacional

Se confecciond un instrumento con 10 preguntas
cualitativas que exploran la informacién y el
conocimiento de los profesionales de la salud en
estudio sobre salud ocupacional:

Las preguntas del 1 al 6 cada una medidas en la
escala de siy no.

Las preguntas de la 7 a la 10:

-ldentificacién de accidente de trabajo: medida
en la escala de: deficiencias en el disefio,
construccién o montaje de los medios u objetos
de trabajo, cambios bruscos imprevistos de
pardmetros en medios u objetos de trabajo,
incumplimiento de los programas de reparacién y
mantenimiento, alteraciones del régimen de
trabajo, falta de supervision, regulacién y control,
deficiencias de la instruccion y adiestramiento
sobre seguridad y salud en el trabajo de los
dirigentes, jefes directos y trabajadores,
inadecuada seleccién del personal,
incumplimiento de procedimientos, normas o
reglas establecidas, ejecutar tareas peligrosas
sin autorizacién, no uso o uso inadecuado de los
equipos de proteccidn personal.

-Examenes médicos preventivos: medida en la
escala de: examen médico pre-empleo, examen
médico periddico, examen médico de reintegro al
trabajo, todos los anteriores.

-Programa de Educacién para la Salud a la
poblacién trabajadora: medida en la escala de:
debe estar encaminado exclusivamente a la
prevencién de accidentes y enfermedades del
trabajo, debe ser elaborado teniendo en cuenta
las particularidades de cada empresa, debe ser
diseflado con la participaciéon Gnicamente de
administrativos vy especialistas de salud

ocupacional, en su confeccién es conveniente la
participacién activa de trabajadores y familiares
asi como pobladores cercanos a las industrias y
procesos laborales contaminadores del ambiente
o0 de alto riesgo.

-Acciones a implementar: medida en la escala de:
debe estar incluido en los planes de estudio de
medicina y enfermeria como asignatura en la
malla curricular de pre grado, implementar
diplomados y maestrias sobre salud ocupacional
en la Provincia, implementar manual de guias y
buenas practicas sobre atencién integral al
trabajador.

-Calificacion del instrumento aplicado a los
trabajadores: midié la percepciéon de la
satisfaccién del servicio de salud recibida, se
midié en la escala de: siempre, casi siempre, a
veces, casi hunca y nunca

Ante todo, se les solicité a los participantes en el
estudio (personal de la salud y trabajadores de la
industria), su consentimiento informado para la
participacién voluntaria, una vez explicado por
parte de la autora de la investigacién las
pretensiones del estudio, la importancia de la
informacién que los mismos aportarian, que solo
serfa con fines cientificos y que su identidad no
se revelaria. Todos los elegidos estuvieron de
acuerdo en participar.

Para la obtencién de la informacién se elaboraron
dos instrumentos, uno que se le aplicé al
personal de la salud (Anexo 1) y el segundo a los
trabajadores de la empresa seleccionada. En el
instrumento aplicado a los profesionales de la
salud “Informacién y conocimiento sobre salud
ocupacional”, se recogieron datos de
identificacion demografica y laboral de los
mismos, asi como diez preguntas para conocer el
estado de informacion y conocimiento de algunos
aspectos esenciales que poseen dicho personal
sobre salud ocupacional. Este instrumento fue
validado utilizando el criterio de 15 especialistas
de la salud considerados como expertos. Los
resultados se muestran en el Anexo 2.

El instrumento aplicado a los trabajadores fue
disefado y validado en el Instituto Nacional de
Salud de los Trabajadores (INSET) de La Habana
denominado “'Satisfaccién de usuarios externos
con el servicio de salud Ocupacional”."” Consta
de 14 incisos a responder aplicando una escala
de Likert de cinco opciones (Siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca, nunca) que
exploran el grado de satisfaccion por parte de los
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trabajadores de la atencién médica recibida, las
que se corresponden con una puntuacién 5, 4, 3,
2y 1, representando el valor 5y el valor 1 la
maxima y minima valoracién respectivamente,
para realizar la evaluacién de la satisfaccién de

los trabajadores con la atenciéon médica.

Cada inciso recibié una evaluacién Unica que
representa la percepcion de los evaluados; la
misma se obtuvo sumando la evaluacién en cada
item dividida entre 5:

¥i-, puntacién item

Evaluacion =

Es decir, la evaluacién de la percepcién se
expresa en un valor promedio, cuando el
resultado se acerca a 5 es mejor la valoracién y
mientras mas se acerque a 1 es peor, se tiene en
cuenta la desviacién estandar (DE).

Una vez obtenida toda la informacién recogida en
los instrumentos se confeccionaron dos bases de
datos utilizando el software estadistico SPSS en
su versién 15.0; la base de datos personal de la
salud y la base de datos trabajadores de la
empresa.

Se aplicaron los procedimientos de la estadistica
descriptiva que ofrece el SPSS, como son
determinacién de frecuencia, célculo de
porcientos, media aritmética y desviacidn
estandar; los resultados obtenidos se muestran
en tablas mediante nimeros absolutos vy
porcentaje.

La investigacién fue aprobada por el consejo

5

cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Dentro de los médicos y enfermeras que trabajan
directamente en los CMF, 34 corresponden al
sexo femenino para un 82,9 % y 7 masculinos
para un 17,1 %. Predominaron los trabajadores
jovenes de 25 a 34 afios con un 43,9 %, seguido
de los de 45 a 54 afios con un 34,1 %. Fueron
mas numerosas las licenciadas en enfermeria de
45 a 54 afios con un 50 % mientras que el 60,8 %
de los médicos estan en el rango de 25 a 34 afios.
SegUn los afios de experiencia en el sector de la
salud, el 46,3 % tiene entre 1 a 10 afos de
experiencia, sequido del 36,6 % con mas de 20
afos. El 56,6 % de los médicos tienen entre 1 a
10 afos de experiencia y el 50,0 % de las
licenciadas en enfermeria tienen mas de 20 afios
de experiencia. (Tabla 1).
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Tabla 1.Caracterizacion del personal de salud
segiin edad. sexo y afios de experiencia

Profesion Total

Variables Medico Enfermero

No.v % No.y % No. v %
Grupos de edades (afios)
25-34 14 60,8% 4 22 7% 18 439
35-44 2 8.6% 2 11,1% 4 97
43-34 5 121% 9 30,0% 14 34.1
55-64 2 B.6% 3 16,6 5121
Sexo
Masculine 7 30.4% 0 7 17.1%
Femenino 16 69,6% 18 100% 34 82.9%
Experiencia en el sector salud (afos)
1-10 13 5,6% § 33.3% 19 46,3%
11-20 4 17.3% 3 16,6% 7 17.1%
Misde 20 6 26,1% 9 30,0% 15 36,6%
Total 23 18 41

El 78 % de los miembros de los EBS si conocen el profesionales de los EBS conocen los riesgos a
universo de trabajadores a atender. Los médicos  10s que estan sometidos los trabajadores en las
conocen mas de los riesgos laborales que las ~ €mPresas. El 4,9 %, representando a dos
enfermeras, representados por el 56,5 % y 33,3 ~ medicos, respondio haber recibido curso

0 . 0 , introductorio o de adiestramiento para brindar
% respectivamente. El 22 % de los miembros de ..o cign médica a trabajadores. EI 9,7 %

responde que no sabe el universo de  criterios para declarar una enfermedad
trabajadores a atender. Solo el 46,3 % de los  profesional. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacion del personal de salud segtin los conocimientos sobre
salud ocupacional*

Profesion Total
Interrogantes Medicos Enfermeros

No.y % No. v % No. v %
iTiene informacion del universo de 20 869% 12 66.6% 32 T8%
trabajadores que debe ser atendido por
usted, segim centros laborales de su
comunidad?
iUsted tiene informacion sobre los riesgos 13 36,5 % 6 33.3% 19 463 %
laborales de esos centros?
;Recibio usted cuwrso introductorio o 2 87% 0 0.0 2 4.0 %
adiestramiento para la atencidn a los
trabajadores?
iUsted conoce los criterios para declarar 3 134% 1 55% 4 0.7%
una enfermedad como profesional?

n= 41

*3emuestran lasrespuestas pogtivas

Los que tienen mas de 20 afios en el sector Salud de los centros que atienden. Solo tres recibieron

poseen informacién del universo de trabajadores curso de adiestramiento para la atencién a los

gue deben ser atendidos por ellos, pero solo el trabajadores y cuatro conocen los criterios para

60 % de este grupo conoce los riesgos laborales declarar una enfermedad como profesional.
(Tabla 3)
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Tabla 3. Conocimientos de médicos y enfermeras sobre salud ocupacional segiin afios
de experiencia en el MINSAP*

Afios de Experiencias

Interrogantes lalod 11a20 21y +
No.y % No.y % No.y %
;Considera usted que con su trabajo puede confribuir al 19  100% 7 100% 15 100 %
mejoramiento de la atencion integral a la poblacion
trabajadora?
;Conoce usted que debe brindar atencidn médica integral a 19 100 % 7 100 % 15 100 %
la poblacidn que labora en las empresas que se encuentran
ubicadas en la extension territorial que corresponde a su
CMEF?
;Tiene informacion del universo de trabajadores que debe 11 379% 6 85.7% 15 100%
ser atendido por usted, segin centros laborales de su
comunidad?
{Usted tiene informacion sobre los riesgos laborales de 4 21.1% 6 857% 9 60 %o
estos centros?
iRecibio usted curso introductorio o adiestramiento para la 00% 2 286% 1 6,7 %
atencion a los trabajadores?
;Usted conoce los criterios para declarar una enfermedad 1 53% 2 286% 1 6,7 %
como profesional?
n=19 n=7 n=15

*Zemuestranlas respuestas positivas.

El 100 % de los médicos y enfermeras conocen
que las deficiencias en el disefio, construccién o
montaje de los medios u objetos de trabajo, el
incumplimiento de los programas de reparacién y
mantenimiento, el incumplimiento de
procedimientos, normas o reglas establecidas,
ejecutar tareas peligrosas sin autorizacion y el
uso inadecuado de los equipos de proteccidn
personal son causas de accidentes de trabajo.
Sin embargo, no hay total claridad al respecto
mostrandose que sélo el 68,3 % considera que

las alteraciones del régimen de trabajo
constituyen causas de accidentes laborales, asi
como la falta de supervision, regulacién y control
como lo refieren el 85 % de los encuestados. El
56 % piensa que también son causas de
accidentes laborales, las deficiencias de la
instruccién y adiestramiento sobre Seguridad y
Salud en el Trabajo de los dirigentes, y jefes
directos. Ademas un 39 % piensa que la
inadecuada seleccion del personal es causa de
accidente de trabajo. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion del conocimiento de médicos y enfermeras de la familia sobre

causalidad de accidentes de trabajo

Causas de accidentes de trabajo

Respuesta Afirmativa

N %
Deficiencias en el disefio, construccion o montaje de los medios u objetos de 41 100.0
trabajo.
Cambios bruscos imprevistos de parametros en medios u objetos de trabajo.

40 97.6
Incumplimiento de los programas de reparacidn v mantenimiento. 41 1000
Alteraciones del régimen de trabajo. 28 68.3
Falta de supervision, regulacion v control. 35 854
Deficiencias de la instruccidon y adiestramiento sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo de los dirigentes, v jefes directos. 23 56,1
Inadecuada seleccion del personal. 16 39.0
Incumplimiento de procedimientos, normas o reglas establecidas. 41 1000
Ejecutar tareas peligrosas sin autorizacion. 41 1000
Mo uso o uso inadecuado de los equipos de proteccion personal. 41 10:0.0

n=41

Acerca del conocimiento de los médicos de
familia en relacion con la realizacién de
examenes que deben realizarle a la poblacion
trabajadora, se puso de manifiesto que todos
afirman que les corresponde realizar los
examenes médicos pre- empleo, pero el 46, 3 %
asegura que debe realizar el examen médico
periodico, el cual es obligatorio con una
frecuencia anual o cada 2 afos en dependencia

de la complejidad del puesto de trabajo. Ademas
se comprobd que el 7,3 % de los profesionales
conocen que tienen que realizar los examenes
médicos de reintegro, los cuales se realizaran
siempre que un trabajador ha estado méas de un
mes sin ocupar su puesto de trabajo,
independientemente de la causa, y siempre que
haya presentado una enfermedad ocupacional o
accidente del trabajo independientemente de los
dias de incapacidad. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribuciéon del conocimiento de
meédicos y enfermeras de la familia sobre los
examenes médicos preventivos que deben
hacerle a la poblacion trabajadora

BRespuesta
Examenes médicos preventives Afirmativa
No %o
Examen médico pre-empleo 23 100
Examen médico periddico 19 44,3
Examen médico de reintegro al trabaje 3 7.3
n=23
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En la evaluacién de la satisfaccién de los
trabajadores con la atencion recibida, se pudo
apreciar satisfaccién media con la atencién

brindada por los CMF. Los items que miden
estabilidad, necesidad e integralidad de la
atencién clasificaron con baja satisfaccién. (Tabla
6).

Tabla 6. Expresion de la satisfaccion de los trabajadores de la zona Industrial con la

atencion recibida por los EBS

Evaluacion (n=05)

Componente items Por Items Satisfaccion
Minimo Maximo Media

Técnico 2 Resolutividad 4 5 4,67 Alta
& Competencia 2 4 2,85 Baja
13 Coherencia 2 4 3,34 Media
9 Etica 4 5 4,82 Alta

Comportamiento medio 3.97 Media

del componente

Interpersonal 6 Confianza 4 5 4,77 Alta
4 Comunicacion 3 5 3.03 Media
12 Estabilidad 2 4 2,86 Baja

Comportamiento medio 3,835 Media

del components

Entorno 3 Accesibilidad 4 5 4 54 Alta
11 Necesidad 1 2 1,07 Baja
5 Integralidad 1 4 2,67 Baja
1 Continuidad 4 5 4 .67 Alta
7 Sistematicidad 3 5 3,83 Media
14 Pruchas P 5 4.03 Alta
diagndsticas q
10 Horario de atencion 2 4 3.03 Media

Comportamiento medio 4 Media

del componente

DISCUSION

A pesar de que los miembros de los EBS conocen
que en su poblacién a brindar atencién estan
incluidos los trabajadores, algunos médicos y
enfermeras no conocen el universo de ellos que
les corresponde atender, como se describe
anteriormente. Este dato sugiere que no hay un
adecuado proceso de dispensarizaciéon y por
consiguiente una deficiente atencién a la
poblacién trabajadora.

Mas del 50 % de los profesionales de los EBS no
conocen los riesgos a los que estan sometidos los
trabajadores en las empresas, lo cual puede
incidir en inadecuados chequeos médicos
realizados, deficiente deteccién de enfermedades
profesionales, asi como insuficientes acciones de

Educacion para la Salud hacia ese grupo de
personas.

Por otra parte, el desconocimiento de los criterios
para declarar una enfermedad profesional, puede
posibilitar que no se actle adecuadamente en su
prevencion.

Se puede apreciar que el tener mas afos de
experiencia en el MINSAP no significa que tengan
mayor conocimiento sobre salud ocupacional.
Ademas mas del 90 % de los profesionales de la
salud encuestados no han recibido curso
introductorio ni adiestramiento para la atencion a
la poblacién trabajadora, todo lo cual puede
conllevar a no desarrollar integralmente acciones
de promocién y prevencién de salud al respecto.

Investigaciones analogas sobre conocimiento de
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riesgos laborales en médicos y enfermeras de la
atencién primaria de salud, reflejan que al
responder a la pregunta sobre los conocimientos
gue poseen para prevenir dafnos de origen
laboral, se destaca que un 59,36 % de los
encuestados, consideran poseer eso0s
conocimientos, frente un 26,28 % que consideran
que no los poseen y un 14,36 % que lo
desconoce.®

Haciendo un analisis del conocimiento sobre la
causalidad de los accidentes de trabajo, no hay
total claridad al respecto, lo cual puede impedir
realizar una labor preventiva apropiada hacia los
trabajadores y directivos de las empresas.

Estudios similares plantean que un tercio de los
profesionales sanitarios afirman desconocer la
diferencia entre accidente de trabajo,
enfermedad profesional y enfermedad
relacionada con el trabajo.®

El desconocimiento en cuanto a los exdmenes
que deben realizarle a la poblacién trabajadora,
es otro de los aspectos que contribuye al
incremento de la morbilidad en la poblacién
trabajadora.

Los autores consideran que la baja satisfaccién
de los trabajadores con respecto a la estabilidad,
necesidad, integralidad de la atencién, asi como
la competencia de los médicos, guarda relacién
con el desconocimiento de los médicos vy
enfermeras de los CMF sobre enfermedades
profesionales y accidentes laborales, descrito en
tablas anteriores. De igual modo Bellon afirma
que los procesos de comunicacién y la atencién
integral condicionan la calidad de la relacién
médico-paciente. Esto influye en mejores
resultados en la salud fisica, mental, funcional y
subjetiva, en el nivel de satisfaccion de pacientes
y familiares, en el cumplimiento de los
tratamientos y en la eficiencia clinica.””

Con el desarrollo de este trabajo se pudo
caracterizar a la poblacién objeto de estudio en
relacién con las variables seleccionadas
demostrdndose que en los profesionales del
policlinico Juan José Apolinaire Pennini de
Cienfuegos, se evidencia falta de conocimiento
sobre salud ocupacional, al no mostrar claridad
sobre riesgos laborales, causas de accidentes de
trabajo, exdmenes que deben realizar a la
poblacién trabajadora, ni de los criterios para
declarar una enfermedad profesional y al
explorar el grado de satisfacciéon con la atencién

médica recibida se evidencia que los pacientes
encuestados se encuentran medianamente
satisfechos. Las deficiencias fundamentales
estan relacionadas con la estabilidad, necesidad
e integralidad de la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1

Informacién y conocimiento sobre salud
ocupacional.

Encuesta

La encuesta serd de forma anénima por lo que
recabamos de usted la sinceridad y veracidad de
la informacidn

|. Datos demograficos

Edad

Sexo

Il. Datos laborales
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Profesion
Afios de graduados
Afios de experiencia en
actual.
Ubicacidn
laboral
1. Informacién y conocimientos de salud
ocupacional
1-. {Considera usted que con su trabajo puede
contribuir al mejoramiento de la atencién integral
a la poblacién trabajadora?
S NO_
2.- {Brinda usted atencién médica a la poblacién
gue labora en las empresas que se encuentran
ubicadas en la extensién territorial que
corresponde a su CMF?
S NO
3- ¢(Tiene informacién del universo de
trabajadores que debe ser atendido por usted,
segln centros laborales de su comunidad?
S NO

4- (Usted tiene informacion sobre los riesgos
laborales de estos centros? Menciénelos

el puesto

5- Para la identificacién de un accidente de

trabajo es necesario hacer el estudio causal de

los mismos. Marque con una X los elementos

que considere sirven de referencia para este

analisis.

____ Deficiencias en el disefio, construccién o

montaje de los medios u objetos de trabajo.

____ Cambios bruscos imprevistos de parametros

en medios u objetos de trabajo.
Incumplimiento de los programas de

reparacién y mantenimiento.

___Alteraciones del régimen de trabajo.

___Falta de supervisién, regulacién y control.

___ Deficiencias de la instruccion vy

adiestramiento sobre Seguridad y Salud en el

Trabajo de los dirigentes y jefes directos.

___Inadecuada seleccién del personal.

___Incumplimiento de procedimientos, normas o

reglas establecidas.

___Ejecutar tareas peligrosas sin autorizacion.

___No uso o uso inadecuado de los equipos de

proteccién personal.

___Todos los anteriores

6-iRecibiéo usted curso introductorio o

7-éUsted conoce los elementos para diagnosticar
una enfermedad como profesional?

SI_ NO_

{Cudles?

8-Marque con una X los examenes médicos
preventivos que realiza el médico de la familia a
la poblacién trabajadora.

0 Examen médico Pre-Empleo_

0 Examen médico periddico

00 Examen médico de reintegro al trabajo_

(0 Todos los anteriores

9- Marque con una X, los elementos que

considere deben estar presentes en un adecuado
programa de Educacién para la Salud a la
poblacion trabajadora de las empresas que usted
atiende.
____ Debe estar encaminado exclusivamente a la
prevencién de accidentes y enfermedades del
trabajo.
____ Debe ser elaborado teniendo en cuenta las
particularidades de cada empresa.
____ Debe ser disefiado con la participacién
Unicamente de administrativos y especialistas
de Salud Ocupacional.
____ En su confeccién es conveniente la
participacién activa de trabajadores y familiares
asi como pobladores cercanos a las industrias y
procesos laborales contaminadores del ambiente
o0 de alto riesgo.
10- Teniendo en cuenta la labor que usted
desempefia para contribuir al mejoramiento de la
atencién integral a la poblacién trabajadora; équé
acciones deberia implementarse por parte del
Sistema de Salud para desarrollar conocimientos
sobre este tema?
____ Debe estar incluido en los planes de estudio
de medicina y enfermeria como asignatura en la
malla curricular de pre grado.
______ Implementar diplomados y maestrias
sobre Salud Ocupacional en la Provincia.
Implementar manual de guias y buenas
practicas sobre atencidn integral al trabajador.

Volver

Anexo 2
Resultados del criterio de experto:
El instrumento “Informaciéon y Conocimiento

sobre Salud Ocupacional.” (Anexo 2) fue
sometido a criterio de expertos; todos del sector

adiestramiento para la atencién a los de la salud con experiencia de 20 aflos y mas en
trabajadores? el mismo. Inicialmente se convocaron 20
SI_ NO_ expertos, pero 5 de ellos no entregaron sus
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criterios por lo cual los excluimos representando
una pérdida del 2,5 % del total de expertos

convocado.
Su composicion:

Categoria Cientifica Docente
Pm:t_n . Mhaster Titular Auxiliar Asistente Consultante
Ciencias.
2 11 2 8 il 3

Todos con 20 afios y mas de experiencia en el
sector de la salud.

Tabla de los resultados del analisis de los
criterios dado por los expertos:

Preguntas ]
Exp. 1 3 3 3 3 8 5 7 3 ) 10 Promedio+D.E

1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.8+£0.63
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0+0.00
2] 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4,7+0.48
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0=0.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0£0.00
o} 1 1 5 5 4 4 5 5 4 5 3.9+1.60
7 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4,2+1.69
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0=0.00
9 1 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4,3+1,25
10 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4.8+£0.42
11 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4,7+0.67
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0£0.00
13 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4,.5+0.53
14 3 3 4 5 5 4 5 5 5 5 4,4+0.84
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.0£0.00
Promedio | 3.7 | 4.1 [4.9 | 5.0 49 |47 |50 (4.8 |48 | 3.0 4.740.35
D.E 1,59 1,39 0,35( 0,00 | 0,26 | 0,46 | 0,00 0,41 | 0,41 0,00 "

En la tabla se muestra por las filas la puntuacién
dada por los expertos en una escala de Likert
donde la mayor puntuacién es 5 (maxima
aceptacién) y 1 (la menor aceptacién de la
pregunta), por las columnas las 10 preguntas del
instrumento.

La preguntas 6 y 7 recibieron la puntuacién mas
baja (1), por parte de 2 expertos y la pregunta 9
por parte de un experto; también se observa que
fueron esos mismos expertos en que dos

preguntas le asignaron la puntuacién (3) a cuatro
preguntas; en este caso a la pregunta 1y 2; los
restantes 13 expertos para un 86,7%, sus
puntuaciones estuvieron entre 4 y 5 puntos las
mas altas en la escala de Likert ,de ellos, 107
puntaciones de 5 y 13 puntuaciones de 4, lo que
evidencia la aceptacion del instrumento.

En el andlisis la columna Promedio + D.E, es el
cdlculo del puntaje promedio con su desviacion
estdndar de cada experto al instrumento (a las
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10 preguntas) y se evidencia que el porcentaje
promedio mas bajo es 3,9+1,60 el experto 6, el
resto de los promedios superan a 4 con
desviaciones estandar que apenas rebasan el
valor de 1, esto evidencia que en general los
expertos abalan al instrumento.

En cuanto a las dos Ultimas filas de la tabla,
representan los valores promedio y su desviacién
estandar por preguntas dada por los expertos, se
evidencia que la pregunta 1 es la Unica que
presenta un valor por debajo de 4, indicador que
fue la pregunta que recibié el mayor nimero de
puntajes mas desfavorables.

La puntuacion promedio del instrumento fue de
4,7x0,39, por lo que consideramos que el
instrumento fue aceptado para su utilizacién por
los expertos.

Volver
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