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Resumen

Introduccién: En Ecuador la Medicina Laboral, Medicina del Trabajo y/o Medicina
Ocupacional aparece regulada legalmente en 1978. Se indica que los
profesionales (médico del trabajo) del Servicio Médico de Empresa desempefiaran
las funciones de prevencion y fomento de la salud de sus trabajadores dentro de
los locales laborales Objetivo: priorizar y reevaluar las funciones y competencias
de los médicos del trabajo en Ecuador a través de la opinion de estudiantes
universitarios. Material — Métodos: Se realizd el estudio Delphi a estudiantes
universitarios pertenecientes a la Facultad de Ciencias del Trabajo y del
Comportamiento Humano de la Universidad Internacional SEK (UISEK) en
Ecuador durante el curso académico 2017-2018y especialistas médicos del Seguro
General de Riesgos de Trabajo (Provincia Pichincha); a través de las siguientes
dimensiones; (i) promocion de la salud, (ii) actividad pericial, (iii) gestion de la
seguridad y salud (iv) investigaciéon en salud laboral, (v) prevencion de riesgos y
(vi) vigilancia de la salud. Se presentan los resultados con el coeficiente Alpha de
Cronbach estraficado, mediana, media, desviacion tipica, moda, test de chi
cuadrado (x2) de Pearson, primer cuartil (Q1; percentil 25) y tercer cuartil (Q3;
percentil 75), rango intercuartilico (K; Q3-Q1) y cuatro niveles: unanimidad (K=1);
mayoria (K=2); consenso suficiente (K=3); consenso insuficiente (K=>4).
Resultados: se analizaron un total de (n=513) encuestas es estudiantes de
Ingenieria (41,7%) y Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional (41,7%) y
Maestria en Gestion del Talento Humano (15,6%). Y especialistas médicos
(n=1,0%). Segun los Coeficientes Alpha de Cronbach para cada una de las
dimensiones del cuestionario. Se evidencia para la globalidad del cuestionario un
nivel confiabilidad satisfactorio (0,897) y de forma estratificada como bueno y
aceptable para la mayoria de las dimensiones. No obstante, para la dimension
Promocién de la Salud se obtuvo un valor de 0.612 (débil) y 0.468 (pobre) en
Gestion de la Seguridad y Salud. Conclusiones: la seguridad y salud en el trabajo
es reciente a pesar que legalmente se vincula al pais en 1974 y la podemos
considerar como un area de conocimiento aun joven. La normativa legal
ecuatoriana marca un antes mas no un después en lo que refiere a competencias y
funciones del médico de trabajo ya que al no existir el interés por actualizar,
investigar incluso formar médicos del trabajo se podria decir que tenemos un
retroceso en esta rama de la medicina.

Descriptores: encuestas, universidad, Riesgos de trabajo, investigacion, medico
de trabajo, ecuador.
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INTRODUCCION

En Ecuador la Medicina Laboral, Medicina del
Trabajo y/o Medicina Ocupacional1 aparece
regulada legalmente en 1978 mediante la
ratificacion de la Recomendacién sobre los
servicios de medicina del trabajo de la
Organizacion Internacional del Trabajo®™.

En particular y textualmente se indica que los
profesionales (médico del trabajo) del Servicio
Médico de Empresa desempefiaran las funciones
de prevencion y fomento de la salud de sus
trabajadores dentro de los locales laborales,
evitando los dafios que pudieren ocurrir por los
riesgos comunes y especificos de las actividades
gue desempefian, procurando en todo caso la
adaptaci62n cientifica del hombre al trabajo y
viceversa“.

En contraposicion a esta reducida limitacion en la
normativa legal ecuatoriana, las funciones y
competencias de los médicos del trabajo han
sido consensuadas y definidas a nivel
internacional en las ultimas décadas® y
actualizadas continuamente debido al
envejecimiento de  poblacion  trabajadora,
profundos cambios del mercado laboral, avances

MATERIAL — METODOS

La poblacion participante en el estudio Delphi
han sido todos los estudiantes universitarios
(n=508) que cursan Ingenieria (41,7%) vy
Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional
(41,7%) y Maestria en Gestion del Talento
Humano (15,6%) pertenecientes a la Facultad de
Ciencias del Trabajo y del Comportamiento
Humano de la Universidad Internacional SEK
(UISEK) en Ecuador durante el curso académico
2017-2018.

Ademas, se pudo contar con la colaboracion
externa de especialistas médicos (n=5;1,0%) del
Seguro General de Riesgos del Trabajo
(Provincia de Pichincha) del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, organismo encargado de
valorar los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y conceder las
prestaciones por contingencias é)rofesionales en
la poblacién trabajadora afiliada®*™’.

Se toma en cuenta a esta poblacion estudiantil,
principalmente por varias justificaciones: en
primer lugar, la UISEK es la institucion de
educacion superior del pais con mayor
trayectoria (desde 2007), nimero de estudiantes
y prestigio en la formacién de profesionales en
este émbitols; en segundo lugar, estos
estudiantes de pregrado y postgrado seran los
futuros profesionales en ejercicio y; finalmente
como tercera justificacion, se incluyen a los

tecnolégicos y apariciéon de los denominados
riesgos emergentes’, generando un nuevo
modelo de gestion integrada en la medicina del
trabajo®”®.

En este contexto de cambio e imprecision legal,
el objetivo del presente trabajo fue priorizar y
reevaluar las funciones y competencias de los
médicos del trabajo en Ecuador a través de la
opinién de estudiantes universitarios.

Para ello se ha empleado la técnica Delphi, a
pesar de sus limitaciones'®, es un método
ampliamente reconocido y utilizado en medicina
del trabajo®®* que permite acercarse al
consenso de un grupo de expertos con base en
el andlisis y la reflexion de un problema del que
no se dispone de informacion concluyente o ante
una falta de evidencia empirica™®**.

Por otra parte, se justifica la realizacion del
estudio ante la necesidad de conocer mas
ampliamente este tema y que permita mejorar el
desempefio de estos profesionales a través de
su formacion universitaria®®.

estudiantes de la Maestria en Gestion del
Talento Humano puesto que en su malla
curricular integran materias afines a la seguridad
y salud ocupacional y desarrollaran actividades
conjunta y en estrecha relacién con los médicos
ocupacionales en las organizacioneslg.

No se consideraron criterios de exclusion en
cuanto a la formacion universitaria previa de los
estudiantes (médicos — no médicos), puesto que
cualquier profesional relacionado con la
seguridad y salud ocupacional en las
organizaciones puede opinar a partir de su propia
experiencia, y por tanto, generar un aporte al
estado actual del tema.

La ausencia de investigaciones previas en
Ecuador y ante la evidencia obtenida en la
revision bibliografica *®%, se disefi6 y adaptd
una encuesta a partir de la propuesta
consensuada por profesionales expertos sobre
las funciones y competencias profesionales de la
medicina del trabajo en Espafia® .

El cuestionario se estructura en 6 dimensiones
(funciones) y a su vez en 30 items
(competencias, P1 a P30), ver Anexo 1. Con el
objeto de recoger las opiniones cualitativas
mediante criterios de caracter cuantitativo, se les
pidi6 a los participantes que puntuaran seguin su
perspectiva y experiencia cada uno de los items
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por dimension mediante una escala tipo Likert (1
aspecto poco importante y 5 aspecto muy
importante), sin que hubiera la posibilidad de
repetir la misma puntuacion por item para cada
dimensién.

El trabajo de campo para la recogida de datos se
realiz6 in-situ en las propias aulas de la
universidad entre noviembre de 2017 y enero de
2018. Se explicé a todos los participantes sobre
la finalidad del estudio, asi como, la
confidencialidad y anonimato durante todo el
proceso de consulta. ElI porcentaje de
participacion fue del 94% del total de estudiantes
matriculados en el curso académico, el 6%
restante representa a personas que por
diferentes motivos no estaban presentes al
momento de aplicacion de la encuesta.

Es importante aclarar que se consider6 emplear
una Unica ronda, debido al posible abandono
eventual de participantes y, en particular,
después de la primera ronda algunos
participantes caen en la tentacion de sumarse a
la puntuacién mas cercana a la del grupo total,
sin argumento propio*®%,

Para la valoracion de la consistencia interna
(confiabilidad) del cuestionario®?® se empled el
promedio de las correlaciones entre los items
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach
estratificado para cada una de las dimensiones y
global®®?’. Se consideraron valores superiores a
0,80 como nivel satisfactorio de confiabilidad:
>0,9 las propiedades meétricas del cuestionario
son excelentes, intervalo de <0,9-0,8 como
bueno y entre <0,8-0,7 como aceptable, valores

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del
estudio, analizando por dimensién  del
cuestionario utilizado las respuestas de los
participantes por cada uno de los items: (i)
Promocién de la Salud; (i) Actividad Pericial; (iii)
Gestion de la Seguridad y Salud; (iv)
Investigacion en Salud Laboral; (v) Prevencion
de Riesgos Laborales y; (vi) Vigilancia de la
Salud.

En primer lugar, en cuanto a los coeficientes
Alpha de Cronbach para cada una de las
dimensiones del cuestionario. Se evidencia para
la globalidad del cuestionario un nivel
confiabilidad satisfactorio (0,897) y de forma
estratificada como bueno y aceptable para la
mayoria de las dimensiones. No obstante, para la
dimensién Promocion de la Salud se obtuvo un
valor de 0.612 (débil) y 0.468 (pobre) en Gestién
de la Seguridad y Salud.

(i) Promocion de la Salud
Sobre las competencias del médico del trabajo
para mejorar el nivel de salud de los trabajadores

inferiores a 0,7 se considerara el cuestionario
como débil (<0,7-0,6), pobre (<0,6-0,5) o no
aceptable (<0,5)%.

Para el analisis de las puntuaciones por item y
establecer su orden de importancia por
dimensién se ha considerado la mediana como la
mejor medida para conocer la opinién
consensuada por el grupo de participanteszg,
asimismo, se calcularon diferentes estadisticos:
media, desviacion tipica y moda®. Finalmente,
se empled el test de chi—cuadrado (x) de
Pearson para conocer el grado de asociacion
entre items.

A partir de la obtencion de la mediana y valorar la
dispersion se calculd el primer cuartil (Q1;
percentil 25) y tercer cuartil (Q3; percentil 75)
permitiendo conocer el rango intercuartilico (K;
Q3-Q1), es decir, a mayor rango (valor) menor
consenso grupal. Para el andlisis y partir del
grado de acuerdo entre los participantes se
establecen cuatro niveles: unanimidad (K=1);
mayoria (K=2); consenso suficiente (K=3);
consenso insuficiente (K=>4).

Al igual que en otros estudios, para el andlisis de
los resultados se ha decidido considerar
equivalentes las respuestas de todos los todos
participantes sin diferenciar el curso de pregrado
0 postgrado y/o formacion previa, se ha
observado que no existe correlacion entre la
experiencia de los expertos y la precision de sus
respuestas® .

mediante intervenciones destinadas a
capacitarlos para incrementar el control sobre su
salud y mejorarla, tanto frente a los riesgos intra
como extra laborales (Tabla 1), destaca en
primer lugar el fomento para la participacion
activa de los trabajadores como protagonistas de
su salud (P.3, Figura 1A), en segundo lugar y
aunque con menor consenso (suficiente), se
sitta el fomento la cultura preventiva en la
empresa (P.5) y, finalmente, el fomento y
creacion de entornos saludables en la (P.2) como
las competencias de los médicos del trabajo mas
consensuados por los participantes dentro de la
dimensién de Promocién de la Salud.

(ii) Actividad Pericial (Tabla 2)

Respecto a la actividad pericial, como el conjunto
de actividades cuyo objetivo es identificar,
cuantificar y valorar las secuelas de los dafios a
la salud relacionados con el trabajo y su impacto
sobre la capacidad para trabajar, destaca
respecto a otras competencias dentro de la
actividad pericial la investigacion de accidentes
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de trabajo y enfermedades profesionales (P.7,
Figura 1B).

Con valores préximos y con mayoria en el
consenso destaca la rehabilitacion del trabajador
afecto para su reincorporacion, asesorar
adecuadamente al trabajador afectado por
accidente y/o enfermedad y reubicacion del
puesto de trabajo al trabajador afectado.

(iii) Gestion de la Seguridad y Salud (Tabla 3)

En esta dimension de las competencias del
médico del trabajo, destaca con mayor consenso
entre los participantes el trabajar de forma
integrada en el equipo multidisciplinar en
seguridad y salud en el trabajo, en particular, con
los técnicos, personal de recursos humos y
trabajadores sociales de la empresa (P.12,
Figura 1C).

En segundo y tercer lugar, ejercer la profesional
de acuerdo con criterios éticos (P.14) y calidad
en la gestion (P.11).

(iv) Investigacion en Salud Laboral (Tabla 4)

En referencia a la Investigacion en Salud
Laboral, debemos tomar en cuenta que ayuda
con el incremento de la calidad de vida de los
trabajadores, ademas favorece con la reduccién
de los costos derivados de todas aquellas
patologias y problemas de salud relacionados
con inadecuadas  condiciones  laborales.
Destacando en primer lugar a la Medicina
basada en evidencia, permitiendo de esta
manera adquirir habilidades mediante el proceso
de ensefianza y aprendizaje. En segundo lugar
se considera a los Sistemas |+D+i, actividad que
ayuda a garantizar la solidez de una
organizacion.

Siendo el tercer lugar la documentacion cientifica
(P.16) y cuarto publicacion en revistas cientificas.

(v) Prevencion de Riesgos Laborales (Tabla 5)

En cuanto a la prevencion de riesgos laborales,
donde se busca promover la mejora de la
seguridad y salud de los trabajadores en el
trabajo, mediante la aplicacion de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para
prevenir los riesgos derivados de las condiciones
del trabajo; la mayor parte de participantes estan
de acuerdo que es importante evaluar de manera
prioritaria los posibles factores de riesgos (P.21)
y de esta forma proponer medidas preventivas
(P.23) existiendo unanimidad. Quedando en un
tercer lugar la asesoraria de riesgos laborales, en
cuarto lugar a la efectividad de medidas
preventivas (P.25).

Y finalmente en dltimo lugar a los equipos de
proteccién personal.

(vi) Vigilancia de la Salud (Tabla 6)

Finalmente, la competencia del médico del
trabajo sobre la vigilancia de la salud (Tabla 6.),
entendida como el conjunto de actividades cuyo
objetivo es la deteccidon precoz de alteraciones
de salud, principalmente relacionados con el
trabajo, mediante procedimientos de recogida
sistematica y analisis de informacién tanto a nivel
individual como colectivo, destaca con mayoria
de consenso el disefiar programas de vigilancia
de la salud en las empresas (P.28, Figura 1F).

Seguido del diagnoéstico precoz de posibles
enfermedades profesionales relacionadas con el
trabajo (P.30, Suficiente), realizar examenes
médicos ocupacionales (P.29, Mayoria) y
epidemioldgicos (P.27, Mayoria).

Tabla 7

Dentro del andlisis de la encuesta realizada al
grupo de participantes escogidos, se han
arrojado los siguientes resultados:

e Relacion entre P3 Participacion
trabajadores y P7 Investigar AT - EP

Un porcentaje del 2.34% en la participacion de
los trabajadores en una investigacion de un
Accidente de trabajo o Enfermedad profesional,
considerando que ellos son los principales
autores de este analisis y en base a ellos se
arroja toda la informacion necesaria, se tiene
este criterio en base a que **p<0,01.

e Relacion entre P3y P28

En este caso se representa el 1.45% de la
relacion existente entre la Participacion de los
trabajadores con un Programa de vigilancia de
salud, esto se da por la necesidad de una
planificacion correcta y socializada en todo sector
de trabajadores y de esta forma la participacion
de los mismos sea altamente activa, de igual
forma se toma el criterio base **p<0,01.

e Relacion entre P7y pl12

El porcentaje es de 1.27% entre la Investigar AT-
EP y que esto sea realizado por un equipo
multidisciplinario, dependiendo del caso esto se
aplica para diferentes analisis, el médico
ocupacional iniciara la investigaciébn con una
valoracién inicial, para luego procederd a una
investigacion méas a fondo por el técnico
encargado del caso, criterio base **p<0,01.
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e Relacion entre P7y P28

Dentro de esta relacion se tiene un porcentaje
del 1.62%, tomando en cuenta que para poder
investigar un AT o EP, basicamente se debe
conocer los diferentes programas de vigilancia a
la Salud que se hayan implantado, socializado y
aplicados en las diferentes areas de trabajo
criterio base **p<0,01.

e Relaciéon entre P12 Y P19

El porcentaje de veracidad en esta relacion es
del 1.16%, ya que al ser un trabajo o una
investigacion en la que estan relacionadas varias
areas, refiriéndome al trabajo multidisciplinario en
el desarrollo de las mudltiples actividades las
valoraciones médicas e investigaciones se basan
en las evidencias encontradas, criterio base
**p<0,01.

e Relacion entre P12y p23

El porcentaje es del 1,98%, entre el trabajo
multidisciplinar y la propuesta de las diferentes
areas en proponer medidas preventivas para
mejorar el desempenfio en las areas de trabajo y
evitar accidentes, lo cual provocaria un
incremento en las investigaciones de AT y EP,
criterio base **p<0,01.

e Relacion entre P12y P28

El porcentaje es de 1.85%, debido a que el
trabajo multidisciplinar que desarrollan los
diferentes profesionales es generar programas
de vigilancia de salud que sean socializados y
aplicados en todas las areas de trabajo, trayendo
consigo la cultura de la prevencién, criterio base
**p<0,01.

e Relacién entre P19y P23

La relacion entre la Medicina basada en la
evidencia y proponer medidas preventivas,
tomando en cuenta experiencias pasadas, lo cual
nos ayudaria a evitar accidentes y contrarrestar
factores de riesgos en base a incidentes
pasados.

e Relacion entre P19y P28

El porcentaje es de 2,49% en la relacion de
tener una Medicina basada en la evidencia y
proponer programas de vigilancia de salud,
debido a que estos se propondrian en base a
accidentes ocurridos anteriormente lo que nos
ayudaria a corregir procedimientos a seguir en
los diferentes programas.

e Relacion entre P23y P28

Es de 1.17%, entre proponer medidas
preventivas y programas de vigilancia de salud,
ya que al generar propuestas de medidas
preventivas se podran realizar programas
correctos y aplicables.

Tabla 1. Distribucidon de las competencias en promocion de la salud del médico del trabajo.

3

Mediana Media (DTl) Moda K? Consenso a
Promociéon de la Salud 0,512
P.4 Habitos extra-laborales 2,0 2,31(1,31) 1 2,0 Mayoria
P.1 Patologias prevalentes 3,0 3,04 (1,27) 3 2,0 Mayoria
P.2 Entornos saludables 3,0 3,14 (1,30) 4 2,0 Mayoria
P.5 Cultura preventiva 3,0 282(1,52) 1 3,0 Suficiente
P.3 Participacion trabajadores 4,0 3,68 (1,29) 5 2,0 Mayoria

'DT = Desviacion Tipica; °’K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); °a = Alpha de Cronbach.

Tabla 2. Distribucién de las competencias en la actividad pericial del médico del trabajo.

3

Mediana Media (DTl) Moda K2 Consenso a
Actividad Pericial 0,947
P.10 Reportar al IESS 2,0 2,61(1,48) 1 3,0 Suficiente
P.6 Reubicacion del trabajador 3,0 2,81 (1,36) 2 2,0 Mayoria
P.8 Asesorar al trabajador afectado 3,0 2,88(1,28) 3 2,0 Mayoria
P.9 Rehabilitacion 3,0 2,81 (1,26) 2 2,0 Mayoria
P.7 Investigar AT - EP 4,0 3,89(1,30) 5 2,0 Mayoria

'DT = Desviacion Tipica; °K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); *a = Alpha de Cronbach.
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Tabla 3. Distribucion de las competencias en la gestidon de la seguridad y salud del médico del
trabajo.

Mediana Media (DTl) Moda K2 Consenso o
Gestion de la Seguridad y Salud 0.468
P.13 Costos econémicos 2,0 221(1,32) 1 2,0 Mayoria
P.15 Responsabilidad Social 2,0 2,72 (1,41) 1 3,0 Suficiente
P.11 Calidad en la gestion 3,0 3,13(1,34) 3 2,0 Mayoria
P.14 Ejercer con criterios éticos 3,0 3,30(1,29) 4 2,0 Mayoria
P.12 Trabajo multidisciplinar 4,0 3,61(1,27) 5 2,0 Mayoria

DT = Desviacion Tipica; °’K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); *a = Alpha de Cronbach.

Tabla 4. Distribucién de las competencias investigacion en salud laboral del médico del trabajo.

Mediana Media (DT') Moda K* Consenso o
Investigacion en Salud Laboral 0,731
P.18 Congresos 2,0 2,63 (1,29) 2 2,0 Mayoria
P.20 Publicar en revistas cientificas 2,0 2,55(1,48) 1 3,0 Suficiente
P.16 Documentacion cientifica 3,0 3,07 (1,38) 3 2,0 Mayoria
P.17 Sistemas de I+D+i 3,0 3,45(2,88) 3 2,0 Mayoria
P.19 Medicina basada en la evidencia 4,0 3,45(1,45) 5 3,0 Suficiente

'DT = Desviacion Tipica; °K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); *a = Alpha de Cronbach

Tabla 5. Distribucién de las competencias prevencion de riesgos laborales del médico del trabajo.

Mediana Media (DTl) Moda K2 Consenso o
Prevencion de Riesgos Laborales 0,923
P.22 Equipos de proteccion personal 2,0 221(1,31) 1 2,0 Mayoria
P.25 Efectividad medidas preventivas 2,0 2,56 (1,37) 1 3,0 Suficiente
P.24 Asesorar riesgos laborales 3,0 281(1,24) 2 2,0 Mayoria
P.23 Proponer medidas preventivas 4,0 3,53(1,01) 4 1,0 Unanimidad
P.21 Evaluar factores de riesgo 5,0 3,89(1,40) 5 2,0 Mayoria

DT = Desviacién Tipica; °’K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); *a = Alpha de Cronbach.

Tabla 6. Distribucién de las competencias en vigilancia de la salud.

Mediana Media (DTl) Moda K? Consenso o
Vigilancia de la Salud 0,767
P.26 Encuestas de salud 1,0 1,95(1,31) 1 2,0 Mayoria
P.27 Estudios epidemioldgicos 3,0 2,84 (1,16) 2 2,0 Mayoria
P.29 Examenes médicos 3,0 3,05(1,25) 4 2,0 Mayoria
P.30 Diagnéstico precoz EP 3,0 3,30(1,44) 5 3,0 Suficiente
P.28 Programas vigilancia de salud 4,0 3,86(1,18) 5 2,0 Mayoria

'DT = Desviacion Tipica; °K = Rango Intercuartilico (Q3-Q1); *a = Alpha de Cronbach.
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Tabla 7
P3 P7 P12 P19 P23 P28
P3 - 0,234** 0,056 0,019 0,027 0,145**
P7 0,234** - 0,127** -0,082 0,057 0,162**
P12 0,056 0,127** - 0,116** 0,198** 0,185**
P19 0,019 -0,082 0,116** - 0,099* 0,249**
P23 0,027 0,057 0,198** 0,099* - 0,117**
P28 0,145** 0,162** 0,185** 0,249** 0,117** -

* p<0,05; ** p< 0,01.
P.3 Participacion trabajadores; P.7 Investigar AT - EP; P.12 Trabajo multidisciplinar; P.19 Medicina
basada en la evidencia; P.23 Proponer medidas preventivas; P.28 Programas vigilancia de salud

o
Figura 1.
Figura 1A. Participacion trabajadores Figura 1B. Investigar AT - EP
Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Meédico [ESS Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Medica [ESS
51 51 —
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kR k3 —
2- 2- T
11 11
Figura 1C. Trabajo multidisciplinar Figura 1D. Medicina basada en la evidencia
Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Meédica [ESS Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Meédico [ESS
51 — 51
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Figura 1E. Proponer medidas preventivas

Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Médica IESS

Figura 1F. Programas vigilancia de salud

Ingenieria SSO Maestria GTH Maestria SSO Médico [ESS

= *

2
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DISCUSION

En nuestro pais desde el afio 1978 que es
cuando se incorpora legalmente lo que refiere a
la medicina ocupacional®, a la presente se puede
evidenciar que tenemos una reducida y limitada

normativa legal ecuatoriana enfocada a las
funciones 'y competencias del médico
ocupacional.

Por tanto el enfoque de este estudio Delphi
tomando en cuenta la opinion de estudiantes
universitarios que cursan la Ingenieria, Maestria
en Seguridad y Salud Ocupacional, Maestria en
Gestion del Talento Humano de la Universidad
Internacional Sek y médicos del Seguro General
de Riesgos de Trabajo (Provincia Pichincha) para
priorizar 'y reevaluar las funciones 'y
competencias de los médicos del trabajo; se
tomé en cuenta los siguientes items: (i)
Promocion de la Salud; (i) Actividad Pericial; (iii)
Gestion de la Seguridad y Salud; (iv)
Investigacion en Salud Laboral; (v) Prevencion
en Riesgos Laborales y; (vi) Vigilancia de la
Salud.

A pesar que el coeficiente de Cronbach de forma
estratificada muestra para la dimension
Promociéon de la Salud un valor de 0.612
(débil),podemos observar que la distribucion de
las competencias se destaca en primer lugar el
fomento para la participacion activa de los
trabajadores como protagonistas de su salud
donde los estudiantes de Ingenieria, Maestria de
SSO tiene un consenso de criterio dandole un
grado de importancia mayor que los participantes
de Maestria de GTH y médicos del IESS;
recalcando a manera de concepto que la
participacion es esencial para sostener la accion
en la promocién de la salud.

Se puede agregar que en tabla7 se observa un
porcentaje de importancia a la participacion de
los trabajadores en una investigacién de un
Accidente de trabajo o Enfermedad profesional,
considerando que ellos son los principales

autores de este analisis y en base a ellos se
arroja toda la informacion necesaria

Respecto a la Actividad Pericial, se destaca con
relacion a otras competencias a la investigacion
de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales agrupando criterios de escala
mayor, a la Ingenieria SSO con la Maestria de
GTH y la Maestria de SSO con los médicos del

IESS le proveen una escale de menor
importancia.
Ademas al analizar el cruce de variables

correspondientes a Investigar AT-EP (P.7) el cual
es realizado por un trabajo multidisciplinar (P.12),
sabemos que de manera inmediata actuaran el
médico del trabajo y el técnico en seguridad y
salud ocupacional.

Tomando en cuenta que segun el coeficiente de
Cronbach de manera estratificada, en la
dimensién Gestion de la Seguridad y Salud, le da
un valor de 0.468 (pobre), se destaca con un
consenso mayor al trabajo multidisciplinar, el cual
corresponde segun tabla 7 a porcentaje de
importancia de andlisis con relaciébn a proponer
medidas preventivas y realizar programas en
vigilancia de salud.

En la Investigacién en Salud Laboral, donde el
primer lugar es la Medicina basada en evidencia,
segun criterios de poblacion encuestada se
agrupan con una igualdad de criterio de mayor
importancia la Maestria de GTH, Maestria SSO y
médicos IESS; con criterio de importancia menor
la Ingenieria.

En cuanto a la prevencién de riesgos laborales,
la mayor parte de participantes estan de acuerdo
gue es importante evaluar de manera prioritaria
los posibles factores de riesgos (P.21) y de esta
forma proponer medidas preventivas (P.23) y de
esta forma se podran realizar  programas
correctos y aplicables en la Salud Laboral.
Finalmente, la competencia de vigilancia de la
salud (Tabla 6.), se destaca con mayoria de
consenso el disefiar programas de vigilancia de
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la salud en las empresas (P.28, Figura 1F). el
cual se realizara con un trabajo multidisciplinar y
el apoyo de la medicina basada en la evidencia.

Iniciando con Promocién de la Salud donde
las competencias del médico del trabajo se
encuentran para mejorar el nivel de salud de los
trabajadores mediante intervenciones destinadas
a capacitarlos para incrementar el control sobre
su salud y mejorarla, tanto frente a los riesgos
intra como extra laborales. Se observa que la
mayoria de participantes consideran a la
participacion activa de los trabajadores como
protagonistas de su salud en primer lugar,
observando que de manera individualizada
segun los grupos de profesionales evaluados
tiene una divisdn de criterio segun su area de
formacion quedando en igualdad de opinion la
Ingenieria y la Maestria en seguridad y Salud
Ocupacional, y con un criterio aparentemente
con menos importancia a la Maestria en Gestion
del Talento Humano con los Médicos del IESS.

CONCLUSIONES

En el estudio Delphi realizado demuestra que a
pesar de tener una formacion similar en
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo al
area de enfoque a la que pertenecemos la
percepcion, puede ser similar incluso distinta,
dandonos un orden de competencias segun el
grupo de la dimension analizada de la siguiente
manera:

Distribucion de competencias en promocion de la
salud del médico del trabajo.

e Participacion trabajadores

e  Cultura preventiva

e Entornos saludables

e Patologias prevalentes

e Habitos extra-laborales
Distribucion de competencias en la actividad
pericial del médico del trabajo

e Investigar AT — EP

e Rehabilitacion

e Asesorar al trabajador afectado

e Reubicacioén del trabajador

e Reportar al IESS
Distribucion de las competencias en la
gestion de la seguridad y salud del médico
del trabgjo.

e Trabajo multidisciplinar
e Ejercer con criterios éticos
e Calidad en la gestion
e Responsabilidad Social
Distribucion de las competencias
investigacion en salud laboral del médico del
trabajo.
e Medicina basada en la evidencia

Sobre la Actividad Pericial dentro de su
objetivo es identificar, cuantificar y valorar las
secuelas de los dafios a la salud relacionados
con el trabajo y su impacto sobre la capacidad
para trabajar, destacandose al respecto a otras
competencias dentro de la actividad pericial la
investigacion de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales; a manera de
comparacion por los grupos evaluados tiene una
diferencia ya que los criterios cambian
concordando la Ingenieria y la Maestria en
Gestion de Talento Humano y agrupandose a
manera de criterio la Maestria de Seguridad y
Salud Ocupacional con los médicos del IESS.
Dando a entender que

hoy en dia es muy importante para determinar la
forma en la que se diagnosticaran o trataran los
diferentes padecimientos que se presenten, y
poder tener una medicina de mayor calidad a
nivel mundial.

Sistemas de [+D+i
Documentacion cientifica
Publicar en revistas cientificas

e Congresos
Distribucion de las competencias riesgos
laborales del médico del trabajo.

e Evaluar factores de riesgo

e Proponer medidas preventivas

e Asesorar riesgos laborales

e Efectividad medidas preventivas

e Equipos de proteccién de Trabajo
Distribucion de las competencias en
vigilancia de la salud del médico del trabajo.

e Programas vigilancia de salud
Diagnéstico precoz EP
Examenes médicos
Estudios epidemiolégicos
Encuestas de salud

A modo de conclusién final, la seguridad y
salud en el trabajo es reciente a pesar que
legalmente se vincula al pais en 1978 y la
podemos considerar como un &area de
conocimiento aun joven. La normativa legal
ecuatoriana marca un antes mas no un
después en lo que refiere a competencias y
funciones del médico de trabajo ya que al no
existir el interés por actualizar, investigar
incluso formar médicos del trabajo se podria
decir que tenemos un retroceso en esta
rama de la medicina.
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ANEXO 1. Cuestionario empleado a participantes en estudio Dephi.

El objetivo de esta encuesta es conocer desde su perspectiva y experiencia cuales son las funciones del
médico ocupacional a través de diferentes funciones, rogamos sefale para cada funcién el orden de
importancia que usted considere.

Senale con X:

e Profesional de la Salud ]

e No profesional de la Salud ]

PROMOCION DE LA SALUD
Por favor, senale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre la Grado de
promocioén de la salud. importancia
- +
P.1 Fomentar la participacién activa de los trabajadores. 1 2 3 4 5
P.2 Fomentar conductas, hdbitos y estilos de vida saludables extra-laborales. 1 2 3 4 5
P.3 Fomentar la cultura preventiva en la empresa. 1 2 3 4 5
P.4 Desarrollar programas frente a patologias prevalentes en la sociedad. 1 2 3 4 5
P.5 Fomentar la creacion de entornos saludables en la empresa. 1 2 3 4 5
ACTIVIDAD PERICIAL
Por favor, senale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre los danos Grado de
a la salud relacionados con el trabajo. importancia
- +
P.6 Reubicacion del frabajador afectado. 1 2 3 4 5
P.7 Investigar los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 1 2 3 4 5
P.8 Asesorar adecuadamente al frabajador afectado. 1 2 3 4 5
P.9 Rehabilitacién del trabajador afectado. 1 2 3 4 5
P.10 Reportar adecuadamente al IESS. 1 2 3 4 5
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
Por favor, senale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre la gestion Grado de
de la seguridad y salud ocupacional. importancia
- +
P.11 Aplicar criterios de calidad en la gestion del servicio médico. 1 2 3 45
P.12 Trabajar de forma integrada en el equipo mulfidisciplinar. 1 2 3 4 5
P.13 Cuantificar los costos econdmicos por ausentismo laboral. 1 2 3 4 5
P.14 Ejercer una medicina ocupacional de acuerdo con criterios étficos. 1 2 3 4 5
P.15 Promover prdcticas socialmente responsables. 1 2 3 45
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INVESTIGACION EN SALUD LABORAL

Por favor, senale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre la Grado de
investigacion de la seguridad y salud ocupacional. importancia

- +
P.16 Buscar y analizar documentacién cientifica. 1 2 3 4 5
P.17 Conocer los sistemas nacionales e internacionales de [+D+i. 1 2 3 45
P.18 Asistir a congresos sobre seguridad y salud ocupacional. 1 2 3 4 5
P.19 Promover una medicina del frabajo basada en la evidencia. 1 2 3 4 5
P.20 Publicar resultados de investigacién en revistas cientificas. 1 2 3 4 5

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Por favor, senale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre la Grado de
prevencién de riesgos laborales. importancia

- +
P.21 Evaluar los factores de riesgo laboral. 1 2 3 4 5
P.22 Asesorar los equipos de proteccién personal adecuados. 1 2 3 4 5
P.23 Proponer medidas preventivas a partir de la evaluacién de riesgos. 1 2 3 4 5
P.24 Asesorar a la empresa sobre los riesgos laborales. 1 2 3 4 5
P.25 Evaluar la efectividad de las medidas preventivas implementadas. 1 2 3 4 5

VIGILANCIA DE LA SALUD

Por favor, sefale a su criterio el grado de importancia de las siguientes premisas sobre la Grado de
vigilancia de la salud. importancia

- +
P.26 Realizar encuestas de salud. 1 2 3 45
P.27 Realizar estudios epidemioldgicos. 1 2 3 4 5
P.28 Realizar programas de vigilancia de la salud. 1 2 3 4 5
P.29 Valorar los resultados de exdmenes médicos ocupacionales. 1 2 3 4 5
P.30 Diagnosticar precozmente posibles enfermedades profesionales. 1 2 3 4 5

iGRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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