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RESUMEN:

Objetivos: Determinar los conocimientos sobre valoracién de aptitud médica para trabajar, la actitud del médico en valorar la
aptitud para trabajar y en el seguimiento y control de enfermedades del trabajador, de los médicos especialistas no ocupacionales
(MENO). Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo cuyo calculo muestral fue de 163 médicos, se
utiliz6 una encuesta tipo Likert a médicos especialistas clinicos y cirujanos del Hospital Nacional Cayetano Heredia. En las
variables cualitativas se determinaron frecuencias, segtin la aptitud, practica y conocimiento, y en las variables cuantitativas, medias
o medianas segin su distribucién (normal o asimétrica). Resultados: Se realizé la encuesta a130 MENO, 97 médicos clinicos y
33 cirujanos. El 53,85% considerd tener un conocimiento sobre valoracién de aptitud médica para trabajar, pero solo 16,15%
conoce el concepto de aptitud médica para trabajar. El 24,62% llegd a reconocer los factores de riesgo en el trabajo. El 16,92%
estimé que las atenciones diarias son de salud ocupacional. Las especialidades que con m4s frecuencia atienden casos ocupacionales
diarios son medicina interna, cardiologfa, medicina fisica y traumatologfa (p<0,05). Se encontré una buena actitud 93% (p<0,05).
Conclusiones: No se tiene un conocimiento adecuado, pero si una buena actitud, por lo que se realizarfa un trabajo en equipo en la
prevencién de patologfas ocupacionales y no ocupacionales. Es necesario se implemente medicina ocupacional y medio ambiente
en la malla curricular del programa de medicina humana de pregrado.

PALABRAS CLAVE: Aptitud, medicina del trabajo, conocimiento, actitud del personal de salud.

ABSTRACT:

Objectives: To determine the knowledge on the evaluation of medical aptitude to work, attitude of physicians to evaluate the
aptitude to work and the follow-up and control of diseases of workers by non-occupational physicians (NOP). Methods: Cross
sectional study that involved 164 physicians. A Likert type survey was applied to clinicians and surgeons at Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Frequencies were calculated for qualitative and mean- medians were calculated for quantitative variables.
Results: The survey was applied to 130 NOP, 97 clinicians and 33 surgeons; 53.85% had knowledge on how to evaluate medical
aptitude to work, but only 16.5% knew the concept of medical aptitude to work. Risk factors in the work place were known by
24.62%. The 16.92% of physicians surveyed considered that daily attentions were related to occupational health. The specialties
that attended more occupational cases were internal medicine, cardiology, physical therapy and orthopedics (p<0.05). A good
attitude at 93% was found (p<0.05). Conclusions: There is no good knowledge but good attitude in evaluating occupational
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health in this setting. It is recommended to incorporate the topics of occupational health and environmental heath in the medical
curriculum in the School of Medicine.

KEYWORDS: Aptitude, occupational medicine, knowledge, attitude of health personnel.

INTRODUCCION

La valoracién de la aptitud para trabajar se define como la evaluacién de la capacidad del individuo para
realizar su trabajo sin riesgo para su propia salud ni la de otros (1). Esto requiere no solo la evaluacion
del estado de salud, sino tambien un conocimiento profundo de las demandas y requerimientos de las
condiciones laborales (2), de los peligros y riesgos encontrados en el puesto de trabajo y su ambiente
laboral. En la legislacién peruana, la resolucién ministerial 312 - 2011, indica que el certificado de aptitud
medica ocupacional esta determinado por el medico ocupacional, es el resultado de una evaluacién médica
ocupacional que incluye el estado de salud del trabajador en relacién con el puesto de trabajo (3), pero no
describe la metodologia y actores involucrados para emitir un certificado.

En nuestro pais la sociedad de medicina ocupacional y medio ambiente, elaboro una guia de buenas
practicas sobre la valoracién de la aptitud medica ocupacional, en la que define cinco criterios para valorar
la aptitud medica ocupacional: Clinico ocupacional (donde muchas veces se involucra al médico especialista
no ocupacional), conocimiento del puesto de trabajo, en relacién con la empresa, éticos y legales (4).

Descartar deficiencias psicofisicas no es funcion especifica del médico especialista ocupacional (MEO),
pero decidir si la persona tiene alguna condicién que pueda resultar peligrosa en el puesto de trabajo para ella
o para terceros si es especifico de la especialidad. Existen factores individuales que aumentan la susceptibilidad
para presentar un dano frente a determinados riesgos laborales (5): la edad, trastornos hormonales, el
consumo de tabaco, ciertos desordenes genéticos, trastornos inmunoldgicos, y enfermedades cronicas no
controladas, entre otros. Estos son trastornos abordados por médicos especialistas no ocupacionales, a
quienes muchas veces en la consulta, el trabajador les solicita una constancia o certificado de aptitud para
continuar trabajando (6).

Un médico sin competencias en medicina ocupacional no tendria la informacién de las condiciones
laborales y experiencia requeridos para valorar la aptitud medica ocupacional. En otros paises también se
observa un fenémeno similar a lo que ocurre en Pert, por ejemplo, en Espafia muchos médicos asistenciales
de atencidn primaria y médicos especialistas no ocupacionales (MENO) toman decisiones respecto a la
valoracién de la aptitud laboral de forma deliberada sin informacién sobre las condiciones laborales del
trabajador. Inaki Korta (7) refiere que "el médico de familia en Espafia, no cuenta con mds informacién que
la que les refiere el paciente sobre sus condiciones laborales para sospechar de enfermedad profesional”.

Declarar la aptitud medica ocupacional en una reincorporacién laboral o el hecho de subsanar una
observacién de la evaluacién médica ocupacional en la emisién de un certificado de aptitud, requiere de un
trabajo multidisciplinario entre médicos especialistas no ocupacionales y ocupacionales (8).

El objetivo del trabajo fue determinar los conocimientos sobre valoracion de aptitud médica para trabajar,
la actitud del médico en valorar la aptitud para trabajar y en el seguimiento y control de enfermedades del
trabajador, de los médicos especialistas no ocupacionales (MENO).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo, realizado en médicos especialistas no ocupacionales del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se consideré médico especialista no ocupacional, a los médicos de las
areas clinicas y quirtrgicas que brindan atencién a pacientes adultos.
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Los criterios de inclusion fueron: médicos que brinden atencién a pacientes adultos, y los criterios de
exclusion, médicos del 4rea de pediatria y médicos que no llenen correctamente la encuesta.

Se considerd una poblacién total de 400 médicos, el tamafio de la muestra calculado fue de 163 médicos
especialistas no ocupacionales en funcién de una confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Procedimientos Y técnica

A cada médico especialista no ocupacional se le aplicé un instrumento con 25 preguntas cerradas, y una
pregunta abierta, previo consentimiento informado; para las preguntas de actitudes y practicas se utilizé la
escala de Likert. El instrumento estd constituido en 4 categorias: el primero son las caracteristicas de los
médicos, el segundo son los conocimientos que tiene sobre aptitud médica para trabajar, el tercero son las
précticas y cuarto las actitudes.

El contenido se validé mediante el método de "Juicio de expertos”, utilizando la opinién de 8 especialistas
expertos en el tema (05 médicos especialistas ocupacionales, 02 médicos expertos en metodologia de
investigacién y 01 psic6logo).Las sugerencias, hallazgos y recomendaciones dadas por los expertos fueron
tomados en cuenta para realizar los cambios pertinentes del instrumento de investigacion. El instrumento
se aplicé a una muestra piloto, donde se valido su claridad, légica y apariencia. La prueba piloto estuvo
conformada por 10 médicos residentes de tercer y cuarto afio de diferentes especialidades no ocupacionales
que prestan atencion medica a pacientes adultos.

La encuesta se aplico en los consultorios médicos de los especialistas, previa aceptacion de la entrevista y
firma de consentimiento informado.

El trabajo de investigacién fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y aprobado como trabajo de Tesis de postgrado de la Facultad de Medicina de la UPCH.

En las variables cualitativas se determinaron frecuencias, segin la aptitud, practica y conocimiento; en
las variables cuantitativas se determinaron medias o medianas segun su distribucién (normal o asimétrica).
Los datos se ingresaron a una base de datos en Microsoft Excel, para una evaluacién inicial de consistencia
de datos, posteriormente se realizd el anélisis de datos en el programa STATA 11.0. Para determinar si
las diferencias eran significativas se utiliz6 el test chi cuadrado para las variables cualitativas, se consideré a
p<0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Seencuestoa 130 (79,75%) médicos especialistas no ocupacionales de un total de 163, no se pudo ubicara 22
médicos, se negaron a llenar la encuesta tres médicos y ocho encuestas estaban incompletas o con errores. El
6,92% de los médicos refirieron que realizaron algin tipo de formacién en Salud Ocupacional como maestria
o diplomado. La mayoria de los médicos trabajan en alguna institucién como el Hospital de la Solidaridad,
o Clinicas afiliadas a una EPS en 77,7%. Las demas caracteristicas de los médicos se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Caracteristica n o
Sexo

Femenino 40 30,77

Masculino 90 69,23
Edad

< 30 afios 11 846

31-40 afos 68 5231

41 - 50 afios 38 29,23

= 51 afios 13 10.00
Especlalidad médica

Clinicos 97 T4.62

Cirujanos 33 2538
Estudios en Salud Ocupaclonal

Maestria 2 1,54

Diplomado 7 538

Ninguno 121 93,08
Enseiia cursos en Salud Ocupacional

Si 8 6,15

No 122 93,85
Trabaja en

H. Solidaridad I 0.77

Clinica privada 94 72,31

Ambos 6 4.62

Ninguno 29 22,31

Tabla 1.

El 53,85% considero tener conocimiento sobre valoracién de aptitud médica para trabajar, pero cuando
se pregunt6 sobre la definicién de aptitud médica para trabajar respondieron correctamente solo el 16,15%
(tabla2). E190,77% de los medicos refirieron que no conocen ni han leido la normativa peruana, laley 29783,
ley de seguridad y salud en el trabajo y Resoluciéon Ministerial 312-2011, que aprueba el documento técnico:
protocolo de exdmenes médicos y guias de diagnésticos de los exdmenes médicos obligatorios por actividad.
El 76,15% respondi6 que se debe conocer in situ las tareas o actividades laborales para valorar la aptitud
médica. El 24,62% de médicos llego a reconocer los factores de riesgo en el trabajo, 6,92% de los médicos
llego a reconocer los cinco criterios para valorar la aptitud medica ocupacional establecido por la Sociedad

de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de nuestro pais.

Tabla 2. Conocimiento sobre concepto de aptitud médica ocupacional.

Definicidon AMO

La evaluacion de la capacidad del individuo para realizar su trabajo sin riesgo para su
propia salud o la de otros.

Determinar el ajuste entre la capacidad del trabajador y los requisitos del trabajo.
La evaluacion de la capacidad para trabajar eficazmente, evaluar si existe riesgo de
seguridad v salud y valorar la probabilidad de absentismo por enfermedad en el futuro,

Proceso bidireccional para identificar la capacidad de trabajo de un individuo (ya sea
fisica, mental o mixta) y correlacionarla con la naturaleza del trabajo, con re-disefio
del puesto de trabajo si es necesario.

TOTAL

T

130

16,15

0,77

2846

54,62

100,00

Tabla 2.

La percepcion de atenciones diarias sobre casos de salud ocupacional fue de 16,92% de las atenciones. La
frecuencia en que solicitan realizar una constancia de aptitud médica para trabajar es de 6,16%. E1 77,69%
menciono que pregunta al paciente sobre su ocupacion o profesion, El paciente indica que su patologia estd
relacionada al trabajo en 66,92%; solo el 1,54% de médicos especialistas ocupacionales se llega a comunicar
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con el médico tratante, para realizar el seguimiento de la patologia del trabajador. Las especialidades que
perciben tener més atenciones en salud ocupacional son cardiologia, medicina interna, traumatologia y
medicina fisica (p<0,05) (grafico 1).
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Grifico 1. Frecuencia diaria de atenciones médico ocupacionales.

Grafico 1.

El 93% de médicos tuvo una buena actitud sobre la VAMO, 4% le es indiferente y 3% tienen una mala
actitud. El 90,76% de medicos estuvo de acuerdo que el certificado de aptitud medica sea realizado por
el médico especialista ocupacional. El 76,15% y 20,77% estuvieron totalmente de acuerdo y ligeramente
de acuerdo respectivamente, en que el medico realice un trabajo en equipo con el médico especialista
ocupacional en el seguimiento y control de patologias de sus pacientes, 3.08% le fue indiferente y 0% estuvo
ligeramente o totalmente en desacuerdo.

El 96,92% de médicos refirié que estarian de acuerdo en indagar sobre factores de riesgo en el trabajo,
cuando el tratamiento convencional no sea efectivo. El 96,92% estuvo de acuerdo en que debe existir una
buena comunicacién con el médico especialista ocupacional para determinar una buena aptitud médica. El
81,54% de médicos considero que el retorno temprano al trabajo favorece la salud fisicay mental del paciente,
12,31% le fue indiferente y 6,15% no estuvo de acuerdo que sea beneficioso para su paciente. El 96,16% de
médicos estuvieron de acuerdo en que se implemente la medicina ocupacional y medio ambiente en la malla
curricular del programa de medicina humana en pregrado.

DISCUSION

En la percepcidn de conocimiento sobre valoracién de aptitud medico ocupacional (VAMO) alrededor de la
mitad de los médicos creen tener un conocimiento adecuado para VAMO, pero de acuerdo a los resultados
obtenidos solo el 16,15% tiene un concepto claro, otros estudios como en Francia, Londres y Amsterdam
(9,10,12,13) los MENO y médicos generales, tienen poco conocimiento sobre valoracién de aptitud para
laborar a pesar de que llevan cursos sobre salud ocupacional, por lo que derivan al trabajador con el medico
ocupacional.
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En muchas universidades de Europa (9,10,11,12,13) los MENO y médicos generales son capacitados
para detectar trabajadores con probable patologia ocupacional, asi como llenar encuestas sobre factores
de riesgo ocupacional, trabajando en colaboracién con el medico ocupacional, muchos de estos paises en
Europa tienen dentro de su programa académico de pregrado cursos sobre medicina ocupacional, por lo
que los MENO pueden obtener informacién ocupacional o detectar en sus evaluaciones medicas probables
patologias ocupacionales; cabe resaltar que realizar VAMO corresponde al médico ocupacional, por lo
anteriormente mencionado.

En Pert existe un mayor desconocimiento probablemente porque no contamos con un curso de Medicina
Ocupacional en la malla curricular del programa de Medicina Humana de pregrado; en nuestro pais muchos
médicos generales que laboran en SAMO (servicio de apoyo médico ocupacional) realizan evaluaciones
médicas (llenar historias ocupacionales) sin tener una base académica mas que la simple induccién o
capacitacion que recibe de un SAMO, asi como muchos MENO llenan historias clinicas sin tomar en cuenta
factores de riesgo ocupacional, realizan evaluaciones medicas sin descartar probable patologia ocupacional o
les llegan referencias médicas (interconsultas) de SAMO para realizar VAMO.

No es acertado que el MENO realice la VAMO; sin embargo, si es necesario que identifique aquellas
patologias que probablemente son ocupacionales, por lo que con tratamiento convencional no se curarian o
mejorarfan (12). Otros estudios como en Bretafia y Espafa (7,9,13) muchos médicos de familia o médicos
especialistas no ocupacionales del Instituto Nacional de Salud tienen dificultades para emitir una aptitud
médica, ya que no tienen las competencias para realizar la VAMO.

Se encontré una buena actitud de los MENO respecto ala VAMO, en nuestra sociedad la especialidad de
Medicina Ocupacional tiene una gran demanda de pacientes de la poblacién econémicamente activa, donde
existe poco conocimiento sobre su aplicacién y trascendencia en el individuo y la sociedad. En Francia la
actitud del MENO es positiva en un 82%, pero solo el 36% entendia bien la labor del MEO (9), es probable
que en nuestra sociedad sucedalo mismo los MENO saben que existe la especialidad en medicina ocupacional
pero no conocen la labor que realizan.

Se encontré que la mayoria de los MENO encuestados estuvieron de acuerdo en realizar un trabajo en
equipo con el MEO para la vigilancia medica de las enfermedades ocupacionales como no ocupacionales del
trabajador. En otros estudios, el 71% de los MENO estan dispuestos a trabajar junto con los MEO (14), la
vigilancia médica comprende analizar el estado de salud del trabajador asi como evaluar los riesgos del trabajo,
para su prevencion de daos a la salud y control de riesgos laborales (3).

Los MENO tiene una actitud positiva en la necesidad de que exista una buena comunicacién entre los
médicos para determinar una correcta aptitud médica. En Europa (9), la comunicacién preferida por los
médicos es mediante un documento o carta (92%) otros medios menos preferidos fue por fax, via mail,
y telefénico. En nuestro pais se emiten documentos "interconsultas” la cual en algunas oportunidades los
MENO se niegan a llenarla por el mismo desconocimiento asi mismo no estd referida dentro de una
normativa ocupacional.

De los MENO encuestados, menos de la mitad reconoce los factores riesgos que pueden encontrarse
en el ambiente laboral, asi como la mayoria refiere que se debe conocer los factores riesgo en situ, existe
desconocimiento de cudles son los cinco riesgos laborales bésicos como los agentes fisicos, quimicos,
ergondmicos, bioldgicos y psicosociales entre otros que indican nuestra normativa (3). Segin Anna Stern, el
80% MENO solicitan al MEO informacién sobre los factores de riesgo laboral en la empresa donde labora
sus pacientes y emisi6n de certificados de aptitud para un retorno o reincorporacion laboral, entendemos
que los MENO aun recibiendo capacitaciones sobre salud ocupacional, no estd dentro de sus competencias
reconocer factores de riesgo laborales en el trabajo.

Las especialidades que atienden més frecuentemente casos medico ocupacionales diariamente son
medicina interna, cardiologia, medicina fisica y traumatologia, estas especialidades son las mas frecuentes
consultadas por enfermedades cronicas no transmisibles (medicina interna y cardiologfa) y accidentes
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laborales (traumatologfa, medicina fisica y rehabilitacién). En Francia se realizé un estudio con médicos
de familia, neumdlogos y reumatdlogos que son las especialidades mas frecuentes que atienden casos
ocupacionales, en el estudio (14) recomiendan la necesidad de tener una capacitacion inicial y continua de
los MENO, asi como el uso de herramientas para reconocer enfermedades profesionales para la elaboracién
de informes médicos, que serfan remitidos al MEO o en algun caso médico legal (15,16,17,18).

Respecto al retorno temprano al trabajo, la mayoria de MENO estéd de acuerdo en que el retorno temprano
es beneficioso para la salud fisica y mental del trabajador. En el estudio realizado en el hospital Johns
Hopkins y otras sociedades (19) refiere que un retorno temprano al trabajo es beneficioso para la salud y
recomiendan un programa que incluya la participacion de los proveedores de servicios medicos, profesionales
de la seguridad, los trabajadores lesionados y los supervisores del area de trabajo, otros estudios también
indican la necesidad de colaboracion entre MEO y MENO para realizar un temprano retorno laboral, asi
como la necesidad de la vigilancia médica del MEO mediante un cronograma de vistas para asegurar la buena
salud del trabajador asi como su produccién para la empresa (20,21,22,23).

La mayoria de médicos estin de acuerdo en que se implemente en la malla curricular del programa de
medicina humana el curso de medicina ocupacional y medio ambiente, ante la necesidad de un conocimiento
basico del tema, para la atencién oportuna de los pacientes, poder discriminar entre una enfermedad
profesional de la no profesional. La necesidad de contar con MEO es escasa ante la gran demanda de la
poblacién empresarial, cometiéndose muchas veces errores en emitir una aptitud médica o realizar referencias
a otras especialidades para la emisién de aptitud médica.

Elinstrumento utilizado tiene deficiencias estadisticas, mas bien su elaboracién fue realizada por un grupo
de especialistas con una amplia experiencia en salud ocupacional. Los resultados obtenidos son percepciones
que tienen los médicos especialistas no ocupacionales en su practica diaria.

En conclusidn, los MENO no tienen un conocimiento adecuado sobre la VAMO en cambio existe una
buena actitud de MENO ante la gran demanda poblacional sobre la valoracién aptitud médica y una actitud
positiva en trabajar en equipo con el medico ocupacional para la prevencion, seguimiento y control de
patologias del trabajador.

Se recomienda incluir en las clases de pregrado el curso de medicina ocupacional, se recomienda que
las instituciones del estado normen el procedimiento adecuado en la emisién de VAMO en sus diferentes
aspectos pre ocupacional, periddico, retiro, temporal y de reincorporacion o retorno laboral.
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