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Objetivos. Evaluar la percepcion que el
profesional médico de atencién primaria de
salud (PMAPS) tiene sobre sus funciones en
prevencién de riesgos laborales (PRL), asi
como sus conocimientos y habilidades en
materia de salud laboral (SL).

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Departamento de Salud 20
de la provincia de Alicante.

Participantes. Todos los PMAPS (n = 104),
con una participacién del 80% (n = 83).
Mediciones principales. Los participantes
autocumplimentaron un cuestionario
especificamente desarrollado para el estudio.
Se establecieron 16 cuestiones que
abarcaban funciones en PRL y capacitacién
para desarrollarlas, asi como cantidad y
utilidad de formacién recibidas en materia
de SL.

Resultados. EI PMAPS no percibe que tenga
funciones en materia de PRL (mediana
[Me], 2; rango intercuartilico [RI], 1-3). En
mayor medida se consideré capacitado para
identificar el origen laboral o no de una
enfermedad atendida en su consulta (Me, 3;
RI, 3-4). La formacién en SL durante la
licenciatura de medicina junto con la via
MIR se han identificado como las de menor
cuantia (el 55,4 y el 60% de los
entrevistados puntuaron en el valor 1 del
cuestionario). EL PMAPS claramente ha
considerado que una mayor formacién en
SL le ayudaria en su actividad diaria
profesional; se obtuvieron puntuaciones de
tipo alto (opciones de respuesta mayores o
iguales a 4) en mas del 70% de los
entrevistados.

Conclusiones. Es necesario que se fomente la
formacién en SL para que el PMAPS se
sienta parte integrante del personal sanitario
con funciones en PRL y pueda adquirir los
conocimientos y habilidades necesarios en
materia de SL para su prictica médica

habitual.

Palabras clave: Atencion primaria. Salud
laboral. Educacién médica.

PERCEPTION OF PRIMARY HEALTH
CARE MEDICAL STAFF OF THEIR
FUNCTIONS, AND TRAINING AND
KNOWLEDGE IN OCCUPATIONAL
HEALTH

Objectives. To evaluate the perception of
primary health care medical staftf (PHCMS)
have on their functions in occupational risk
prevention (ORP), as well as their knowledge
and skills on the subject of occupational
health (OH).

Design. Descriptive cross-sectional study.
Setting. Health Department 20 of Alicante
province, Spain.

Participants. All PHCMS (N=104), with a
participation of 80% (N=83).

Primary Measurements. The participants self-
completed a questionnaire specifically
developed for the study. Sixteen questions
were established and covered functions in
ORP and skills for developing them, as well
as the amount and usefulness of training
received on the subject of OH.

Results. The PHCMS did not perceive that
they had functions as regards ORP (median
[Me], 2; interquartile range [IR], 1-3). To a
greater extent they considered themselves
capable of identifying whether an illness seen
in their clinic was of work origin or not (Me,
3; IR, 3-4). Training in OH as a medical
student and in their medical internship (MIR)
was identified as of minor importance (55.4%
and 60%, respectively, of those surveyed
scored a value of 1 in the questionnaire). The
PHCMS obviously considered that better
training in OH would help them in their
daily professional activity. High scores were
obtained for this (response options greater
than or equal to 4) in more than 70% of the
interviewees.

Conclusions. Training in OH must be
encouraged so that PHCMS are seen to be
health personnel with functions in ORP and
are able to acquire the necessary knowledge
and skills in OH for their routine medical
practice.

Key words: Primary care. Occupational health.
Medical education.
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e ha sefialado que el 83% de las enfermedades

laborales (enfermedades en cuya causa o evolucién
intervienen las condiciones de trabajo) no son
reconocidas en los registros oficiales!. A consecuencia de
ello muchos trabajadores que tienen enfermedades
derivadas del trabajo son atendidos por el profesional
médico de atencién primaria de salud (PMAPS) del
Sistema Publico de Salud. En este sentido se ha
publicado que el 15,9% de las bajas que atiende el
PMAPS realmente serian enfermedades laborales, lo cual
implicaria un coste extra de 438 millones de euros al
Sistema Publico de Salud?.
Por otro lado, si el PMAPS no incide en la etiologia
laboral que ocasiona las enfermedades, éstas no
mejorardn. Valga como ejemplo concreto el caso de una
mujer en la que se confundieron los efectos
cardiotéxicos de disolventes orgdnicos como exposicién
laboral con una angina de pecho3. Esto cobra mis
importancia si cabe, si consideramos ademds que ciertos
colectivos, como los trabajadores domiciliarios o de la
economia sumergida e incluso los desempleados o los
aprendices, escapan al sistema oficial de prevencién de
riesgos laborales (PRL).
E1 PMAPS tiene, pues, importantes funciones en PRL:
tiene un papel fundamental para ayudar a hacer visibles
las enfermedades laborales, todavia mds importante, si
cabe, tras la reciente publicacién del nuevo Real Decreto
relativo a las enfermedades profesionales, en cuyo articulo
5 se establece que el PMAPS, ante la sospecha del origen
profesional de una patologia, debe comunicarlo a través
de un organismo intermedio adn sin determinar, a la
entidad gestora y a la entidad colaboradora de la
Seguridad Social o MATEPSS correspondiente?; tiene
un papel como clinico de cara a incidir en la etiologia
laboral de las enfermedades de sus pacientes para
instaurar el tratamiento adecuado, y ademads la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo 26, junto
con el articulo 114 de la Ley General de la Seguridad
Social, le otorga un papel en cuanto a la proteccién de la
maternidad frente a los riesgos laborales, pues ha de
hacer un informe en el que se indique la situacién de
embarazo (semana de gestacién y su curso clinico) y si las
condiciones del puesto de trabajo desempefiado pueden
influir negativamente en la salud de la trabajadora
embarazada o del feto para que la trabajadora pueda
solicitar el subsidio de riesgo durante el embarazo>®.
Para dar cumplimiento a estas funciones, es necesario que
el PMAPS haya adquirido los conocimientos o
habilidades necesarios en materia de SL, y para la
adquisicién de estos conocimientos o habilidades es
necesaria una formacion previa bien sea en la
licenciatura, durante su formacién MIR o bien como
formacién posgrado.
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Personal médico de 8 centros de salud (CS)
del Departamento (de S?'(ﬂ?) n.° 20 de Alicante
n=

v

Cuestionario autocumplimentado, anonimo
y voluntario, al inicio de un seminario docente
de actualizacion en salud laboral en cada CS
(n=76)

Obtencidn de 67 cuestionarios
(tasa de cumplimentacion
del 88,2%)

v

Identificacion de los no asistentes al
seminario y entrega del cuestionario
a través de su coordinador
0 personalmente por correo postal
(n=28)

16 cuestionarios mas
(tasa de cumplimentacion
del cuestionario del 57,1%)

v

Total cuestionarios = 83 (79,8% de participacion)

Distribucién de la poblacién analizada.

Los objetivos del presente estudio han sido: evaluar el
nivel autopercibido de conocimientos que el PMAPS
tiene sobre SL y sobre sus funciones en PRL; evaluar la
cantidad y la utilidad de la formacién en materia de SL
que ha recibido el PMAPS; identificar las vias més
adecuadas por las que se deberia fomentar la formacién
en esta materia en el PMAPS.

El estudio se desarrollé con todos los médicos y médicas (tanto
especialistas en medicina familiar y comunitaria como médicos
generales) que formaban parte de la plantilla de los 8 centros de
salud (CS) de un departamento de salud de la provincia de Ali-
cante. En abril-junio de 2006 se les distribuyé un cuestionario
para autocumplimentar, anénimo y de cardcter voluntario, al ini-
cio de un seminario docente de actualizacién en SL en cada CS.
Asimismo, a los médicos no asistentes a estos seminarios se les
entreg6 el cuestionario a través de su coordinador médico o per-
sonalmente por correo postal. De un total de 104 médicos, se ob-
tuvieron 83 ejemplares de cuestionario (el 79,8% de participa-
cién), 67 el dia de los semimarios y 16 con posterioridad. El
cuestionario fue elaborado siguiendo consideraciones bésicas
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descritas en publicaciones”® y sobre la base de otros cuestionarios
con objetivos similares aplicados con éxito®1%. Su contenido fue
valorado positivamente por expertos (Francisco Bolumar y Gon-
zalo Tamayo). Finalmente, de cara a probar su viabilidad, se apli-
¢6 en una prueba piloto.

En la primera pagina del cuestionario se explicaba que el objeti-
vo era conocer la percepcién que como médicos de APS tenian
en materia de SL, animandoles a que lo leyeran y rellenaran con
sinceridad y detenimiento, dejindoles para ello todo el tiempo
que fuera necesario.

Cuatro cuestiones (variables independientes) hacfan referencia al
pais en el que se licencid, el afio en que acabd la carrera, si era es-
pecialista en medicina familiar y comunitaria por la via MIR y
afio en que la acabd, asi como los afios de experiencia.

Otras 15 cuestiones se establecieron como variables dependien-
tes con una posible respuesta a escoger entre los valores 1 a 6. Se
sefialé que 6 representaba la méxima puntuacién y 1, la minima.
Los factores que se evaluaron mediante estas preguntas aparecen
reflejados en la tabla 1.

Se calcularon los distintos porcentajes de opciones de respuesta y
cuartiles para cada item, y estas variables se contrastaron en fun-
cién de las variables consideradas como dependientes: afio de li-
cenciatura, tiempo trabajado o formacién MIR o no del PMAPS
mediante la prueba de la %2 y un anilisis no paramétrico basado
en la U de Mann-Whitney. El andlisis de los datos se realizé me-
diante el paquete estadistico SPSS/PC v 12.0 y la hoja de cdlcu-
lo Excel de Microsoft.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas de la muestra
respecto a las variables consideradas independientes. En
cuanto al resto de los items, el PMAPS no se considerd
parte integrante del personal sanitario con funciones en
prevencion de riesgos laborales (mediana [Me], 2; rango
intercuartilico [RI], 1-3); el 78,3% de la muestra ofrecié
puntuaciones de tipo bajo (opciones de repuesta, 3 0 me-
nos) en este item (tabla 3). Esta percepcién no varié de
manera estadisticamente significativa en funcién del afio
de licenciatura, tiempo trabajado o formacién MIR o no
del PMAPS.

En mayor medida el PMAPS se consideré capacitado pa-
ra identificar el origen laboral o no de una afeccién aten-
dida en su consulta (Me, 3; RI, 3-4) (tabla 2). Los médi-
cos con mayor experiencia laboral se autopercibieron como
mds capacitados en este sentido, si bien estas diferencias
no alcanzaron significacién estadistica (p = 0,06).
Aunque con mayor variabilidad de opiniones, el PMAPS
percibié que era de su competencia calibrar en una mujer
embarazada la idoneidad de un cambio de puesto de tra-
bajo temporal, para evitar cualquier repercusién sobre su
salud o la de su hijo (Me, 3; RI, 3-4); asimismo, se consi-
deré medianamente capacitado para ello (tabla 3).

La formacién en SL durante la licenciatura de medicina se
ha identificado como la de menor cuantia junto con la via
MIR, y los resultados son muy homogéneos. Ningtin mé-
dico que se licenci6 con posterioridad al afio 1995 (afio de
aparicion de la Ley de PRL) puntué por encima de 3 en

Factores evaluados a través del cuestionario distribuido al
personal médico de atencion primaria de salud (PMAPS)

A) Nivel autopercibido de conocimientos que el PMAPS tiene sobre salud laboral
(SL) y sobre sus funciones en prevencion de riesgos laborales (PRL)

A.1) Grado en el que el PMAPS se considera parte integrante del personal sanitario
con funciones en PRL

A.2) Grado en el que se considera capacitado para identificar el origen laboral 0 no
de una patologia atendida en su consulta

A.3) Grado en el que se considera capacitado para calibrar, en una mujer
embarazada, la idoneidad de un cambio de puesto de trabajo temporal para
evitar cualquier repercusion sobre su salud o la de su hijo, a la luz de sus
circunstancias individuales y de sus condiciones de trabajo

A.4) Grado en el que percibe que es competencia del PMAPS calibrar, en una mujer
embarazada, la idoneidad de un cambio de puesto de trabajo temporal para
evitar cualquier repercusion sobre su salud o la de su hijo

B) Cantidad y utilidad autopercibidas por el PMAPS en cuanto a su formacion en
materia de SL

B.1) Grado en el que ha recibido formacién en SL durante su licenciatura en
medicina

B.2) Grado en el que ha recibido formaci6n en SL tras la finalizacién de su
licenciatura en medicina

B.2.1) Durante su formacion MIR

B.2.2) ¢De forma autodidacta?

B.2.3) Por otras vias

B.3) Grado en el que considera que la formacion que ha recibido en SL le ha
aportado los conocimientos o habilidades necesarios para su actividad diaria
como médico de AP en esta materia

B.4) Grado en el que considera que una mayor formacion en SL le ayudaria en su
actividad diaria profesional

C) Vias més adecuadas por las que se deberia fomentar la formacion en materia de
SL

C.1) Grado en el que considera que se deberia fomentar la formacion en la
licenciatura de medicina

C.2) Grado en el que considera que se deberfa fomentar la formacion en SL tras la
licenciatura (formacion de posgrado)

C.3) Grado en el que considera que se deberia fomentar la formacion en SL en la
residencia (formacién MIR)

C.4) Grado en el que le gustaria recibir un curso de actualizacién en SL para
médicos de APS

Caracteristicas de los profesionales que respondieron
el cuestionario

n (%)

Pais de licenciatura (Espafia) 82 (100)
Afio de finalizacién de licenciatura

Antes de 1985 51 (63,8)

1986-1995 20 (25,0)

Después de 1995 9(11,3)
Medicina de familia via MIR 40 (54,8)
Afio de finalizacién de especialidad MIR

Antes de 1990 6 (16,7)

1990-1999 17 (47,2)

Después de 2000 13 (36,1)
Afios de experiencia como PMAPS

Menos de 10 18 (22,2)

10-20 37 (45,7)

Més de 20 26 (32,1)

La n representa el nimero de médicos que contestaron a cada uno de estos items.
El % representa el porcentaje vélido, es decir sin contar las respuestas en blanco.
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Frecuencias absolutas y relativas para las 15 cuestiones establecidas como variables

dependientes en el cuestionario

Opciones de respuesta

item 1 2 3 4 5 6 Total
A.1. Parte integrante PRL n 24 21 20 15 3 83
% 28,9 25,3 241 18,1 3,6 100,0
A.2. Capacidad para identificar enfermedad laboral n 1 32 24 10 5 82
% 13,4 39,0 29,3 12,2 6,1 100,0
A.3. Capacidad para evaluar embarazo n 4 13 28 25 1 2 83
% 438 15,7 33,7 30,1 13,3 24 100,0
A.4. Percepcion de competencia para riesgo en embarazo n 5 10 29 22 14 2 82
% 6,1 12,2 35,4 26,8 171 24 100,0
B.1. Formacion licenciatura n 46 25 10 2 83
% 55,4 30,1 12,0 24 100,0
B.2. Formacién poslicenciatura n 43 26 7 2 1 4 83
% 51,8 31,3 8,4 24 1,2 48 100,0
B.2.1. Formacién MIR n 24 9 7 40
% 60,0 22,5 17,5 100,0
B.2.2. Formacion autodidacta n 25 24 26 4 2 81
% 30,9 29,6 32,1 4,9 25 100,0
B.2.3. Formacion por otras vias n 32 7 3 3 2 4 51
% 62,7 13,7 5,9 5,9 39 78 100,0
B.3. ¢Es util la formacion? n 25 25 22 3 3 2 80
% 313 313 27,5 38 38 2,5 100,0
B.4. ¢Ayudaria una mayor formacion? n 2 7 15 37 15 7 83
% 2,4 8,4 18,1 44,6 18,1 8,4 100,0
C.1. ¢Hay que fomentar la formacion en licenciatura? n 1 3 16 32 26 4 82
% 1,2 37 19,5 39,0 31,7 49 100,0
C.2. ¢Hay que fomentar la formacion poslicenciatura? n 2 16 30 28 6 82
% 2,4 19,5 36,6 34,1 73 100,0
C.3. ¢Hay que fomentar la formacién MIR? n 2 13 36 21 4 76
% 2,6 17,1 47,4 27,6 53 100,0
C.4. ¢ Le gustaria recibir curso SL? n 3 4 16 28 24 5 80
% 38 5,0 20,0 35,0 30,0 6,3 100,0

PRL: prevencion de riesgos laborales; SL: salud laboral.

En el eje de ordenadas se presentan los items y en el eje de abscisas las posibles opciones de respuesta, la opcion 6 representa la maxima puntuacion (totalmente) y el 1 la
minima (nada). La n representa el nimero de médicos y médicas que contestaron esa opcion de respuesta para cada uno de esos items. El % representa el porcentaje vélido,

es decir sin contar las respuestas en blanco.

cuanto a la formacién en materia de SL durante su licen-
ciatura.

Un escaso nimero de profesionales se ha formado de ma-
nera sustancial en materia de SL por otras vias, entre las
que destaca la realizacién de la especialidad de medicina
del trabajo (n = 4), el trabajo en MATEPSS (n = 1) o la rea-
lizacién de formacién continua o continuada o formacién
de posgrado universitaria. Por ultimo, la formacién autodi-
dacta ha contribuido en un mayor nimero de médicos, si
bien en menor medida (tabla 3).

EL PMAPS claramente ha considerado que una mayor
formacién en SL le ayudaria en su actividad diaria profe-
sional, con puntuaciones altas (4 o mds) en mas del 70% de
los entrevistados; ademds se considerd que esta formacién
se deberia fomentar por todas las vias, si bien la formacién
poslicenciatura puntué ligeramente por encima del resto
(tabla 3). La oferta de un curso dentro de los planes de for-
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macién continua o continuada se percibié con agrado en
este sentido (tabla 3).

El abordaje de los médicos en seminarios sin previo aviso
potencialmente puede presentar un sesgo de seleccién, pues
los que no han acudido al seminario podrian tener opinio-
nes diferentes de las de sus compafieros. Este grupo se
identificé en el presente estudio, y también se les distribu-
y6 el cuestionario. Por otro lado, los seminarios se plantea-
ron con cardcter obligatorio, por lo que los motivos
para no asistir probablemente se puedan atribuir a situacio-
nes laborales, como encontrarse de baja o vacaciones o por
asistencia domiciliaria, en vez de a factores que pudieran
ocasionar un sesgo, como por ejemplo una mayor forma-
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La falta de formacién que sufre el médico de
atencion primaria en materia de salud laboral ha
sido denunciada a titulo personal, pero no existe
ningun estudio que valore cuantitativa o
cualitativamente esta formacion.

Tampoco existe ningun estudio que evalie la

percepcion del propio médico sobre esta falta de

formacién ni sobre otros aspectos relacionados
P

con la salud laboral y la atencién primaria.

Se aportan datos cuantitativos desde la
perspectiva subjetiva del propio médico de
atencién primaria. Percibe que hay una falta,
tanto cuantitativa como cualitativa, de formacién
en su curriculo. No percibe que esté altamente
capacitado para desarrollar funciones en este
sentido, como identificar el origen laboral o no
de enfermedades atendidas en su consulta o la
proteccién de la maternidad; sin embargo,
considera que una mayor formacién en salud
laboral le ayudaria en su actividad diaria
profesional.

cién en salud laboral. Finalmente no hubo diferencias sig-
nificativas en los resultados al comparar los ejemplares de
encuestas obtenidos en los seminarios con los obtenidos
con posterioridad. Este hecho, junto con el alto porcentaje
de respuesta general obtenido (79,8%), hace improbable la
existencia de un sesgo de seleccién. Por otro lado, en nin-
gin momento de la distribucién del cuestionario se men-
ciond o evidencié el interés por cuantificar y publicar los re-
sultados, lo que permitié, junto al anonimato de la
encuesta, garantizar condiciones de enmascaramiento. El
disefio del cuestionario sigue consideraciones bésicas rela-
cionadas con la elaboracién de cuestionarios y su estructu-
ra es similar a la de otros cuestionarios aplicados con éxito
en contextos similares. En cuanto a la validez de contenido,
ésta ha sido valorada positivamente por expertos. El hecho
de ofrecer un nimero par de alternativas impide la tenden-
cia de respuestas de tipo centralizado. De este modo se hi-
zo un esfuerzo para analizar con la mdxima rigurosidad
metodoldgica las percepciones del PMAPS en materia de
SL. Nuestros resultados evidencian que, al menos en la po-
blacién en la que se desarrollé el estudio, el PMAPS no
percibe que tenga funciones en materia de PRL. Tampoco
percibe que tenga un alto grado de capacitacién para llevar
a cabo sus principales funciones en este sentido, como son
la identificacion del origen laboral o no de una afeccién
atendida en su consulta o la proteccién de la maternidad.

Mejorar la identificacién y el registro de las enfermedades
laborales se valoré como una prioridad en SL en un estu-
dio reciente en el que participé un total de 181 profesio-
nales con experiencia en el &mbito de la PRL. Para con-
seguir esta prioridad, se consider6 necesaria la
implantacién de sistemas de informacién en SL en los que
el PMAPS y otros especialistas del Sistema Publico de Sa-
lud notifiquen las enfermedades de origen laboral que
atiendan en sus consultas, pues estos sistemas correcta-
mente desarrollados han demostrado ser efectivos: Orriols
et al!2 evidenciaron cémo en Catalufia, mediante un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica laboral en el que cada 2
meses, durante el afio 2002, un grupo de médicos volunta-
rios que incluia PMAPS rellenaba una tarjeta con diferen-
tes diagndsticos neumoldgicos, se registraron 21 mesote-
liomas y 1 cincer broncopulmonar relacionado con el
amianto. Sin embargo, en las estadisticas oficiales para el
total de Espafia, en el mismo afio se registraron sélo 14 ca-
sos de céncer por asbesto!3.

Por otra parte, gracias a estos sistemas de vigilancia, en
Castilla-La Mancha se identificaron los brotes de poli-
neuropatia por N-hexano ocurridos en 1998. La adecua-
da notificacién de los casos por parte de atencién prima-
ria y especializada permiti6 indicar la sospecha de «téxico
laboral» en relacién con los casos de polineuropatias, en
un plazo breve de tiempo. Ello produjo, ademds, el esta-
blecimiento de las actividades de investigacién y coordi-
nacion pertinentes entre las administraciones sanitarias y
laborales, lo que permitié que se aplicaran las medidas de
prevencién y control adecuadas para evitar la aparicién de
més casos'?.

Para el correcto funcionamiento de estos sistemas es
condicién necesaria la adecuada capacitacion de los mé-
dicos del Sistema Publico de Salud para identificar el
origen laboral o no de una afeccién. Nuestros resultados
evidencian la percepcién por parte del médico de una
falta de formacién en este sentido. Elms et al® en el
Reino Unido han evidenciado el mismo déficit formati-
vo. En nuestro pais, esta falta de formacién también se
ha denunciado'®1”. Aunque la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales se publicé en 1995, no parece que ni
en los nuevos planes de estudio universitarios ni en la
formacién MIR al 1995 se esté haciendo una formacién
adecuada en SL. Esta falta de formacién en pregrado se
ha puesto de manifiesto en otros paises de la Unién Eu-
ropea, como Alemania!® o Reino Unido donde sélo 6 de
las 19 universidades de medicina investigadas en el afio
2000 impartian al menos 6 h de formacién en SL, y
en otros paises desarrollados, como Estados Unidos®’.
Universidades de otros paises, como Emiratos Arabes
Unidos, incluyen por contra en sus planes de estudios
una mayor formacién en SL con 15 h tedricas y 3 h de
visitas a empresas. Ademds, esta formacién ha sido per-
cibida como muy util por sus alumnos?!. En formacién
de posgrado las iniciativas aisladas, como el curso de en-
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seflanza a distancia que los Ministerios de Trabajo y de
Sanidad desarrollaron en colaboracién?2, se muestran
insuficientes frente a la formacién que ofrecen otros pa-
ises, con cursos de mayor duracién y visitas a puestos de
trabajo?3. Se hace necesaria, pues, una mayor formacién
en SL en Espafia, tanto en pregrado como en posgrado,
con el objeto de que el PMAPS se sienta parte inte-
grante del personal sanitario con funciones en PRL y
pueda adquirir los conocimientos y habilidades necesa-
rios para su prictica médica habitual en esta materia.
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