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Resumen

Objetivo: Realizar una evaluacion diagndstica para determinar las necesidades de
formacion en educacion para la salud del personal médico adscrito al Hospital General
del Sur (HGS) “Dr. Pedro Iturbe, Municipio San Francisco - Zulia, Venezuela. Mate-
riales y Métodos: La poblaciéon objeto de estudio estuvo conformada por el personal
médico que labora en el HGS, de la cual se seleccion6 una muestra al azar de 158 médi-
cos. La investigacion fue de tipo descriptiva y de campo. Para la recoleccién de informa-
cion se aplico la técnica de la encuesta. Resultados: El 64,6 %, de los médicos no partici-
paban en talleres ni en cursos de gestion comunitaria, el 27% no participaba en proyec-
tos comunitarios, el 65,5% promovi6 la busqueda de la calidad de vida del paciente, el
46,2% opinod que siempre atienden desde la asistencia, las necesidades de la comunidad,
el 59% opiné que casi nunca promovian el desarrollo comunitario, el 64% no se integré
al trabajo comunitario y no tienfan actitud positiva hacia el servicio comunitario y el
65% ni socializaba ni se identificaba con la comunidad. Conclusiones: Los resultados
revelan debilidades en cuanto a la necesidad de politicas que promuevan la formacién
integral del personal médico en educacién para la salud.
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Training Needs in Health Education for Medical Personnel

Abstract

The purpose of this study was to make a diagnostic evaluation to determine the
training needs in health education for medical personnel at the General Hospital of the
South “Dr Pedro Iturbe” (GHS). Materials and method: The population studied consis-
ted of the medical personnel working in the HGS from which a random sample of 158
doctors was selected. The investigation was of a descriptive, field type and information
was collected using a survey. Results: 64.6% of the doctors do not participate in work-
shops or courses administered by the community; 27% do not participate in community
projects; 65.5% promote the search for a patient’s of life; 46.2% say that they always help
with the community’s needs by attending patients; 59% say that they hardly ever pro-
mote community development; 64% are not integrated into community work and do
not have a positive attitude toward community service; and 65% neither socialize nor
identify with the community. Conclusions: Results reveal the need for policies that

promote integral training for medical personnel in health education.

Key words: Health education, community education, integral training.

Introduccién

La Educacién para la Salud, constituye un
factor fundamental y esencial para la préctica de
la gestion ptblica y es uno de los pilares de la sa-
lud publica. No obstante, la fuerza de trabajo de
salud publica es uno de los recursos mas descui-
dados y menos valorados dentro de este sector.

Para Chiavenatto! de acuerdo a las ca-
racteristicas y la naturaleza de las acciones y
relaciones, la fuerza de trabajo tiene caracte-
risticas diferentes dentro del sistema de sa-
lud. Los médicos acttan con conocimiento
multiple y con instrumentos de intervencién
que alcanzan a toda la poblacién. El &mbito
de actuacioén abarca los riesgos y dafios espe-
cificos de la salud, sus causas directas y sus
determinantes generales; las respuestas so-
ciales e instrumentales para atender las nece-
sidades colectivas de salud.

Por ello, debido a la variedad de las capa-
cidades necesarias para hacer frente a la com-

plejidad, y diversidad de los objetivos de su
accion, el trabajo del médico, esta basado en la
administracion del conocimiento y el trabajo
en equipo. Por otro lado, se sefiala que los tra-
bajadores de la salud son, simultdneamente,
trabajadores del conocimiento y creadores del
conocimiento y las formas de aplicacién como
parte de su accién colectiva.

Para la Organizacién Panamericana de la
Salud, OPS?, la capacitacion del personal me-
dico en educaciéon comunitaria o educacién
para la salud, significa indagar sobre sus cono-
cimientos, habilidades y nivel de competencia
actitudinal, al igual que su experiencia en acti-
vidades comunitarias, con fines de construir
indicadores que reflejan sus necesidades de
capacitacion dentro de un enfoque centrado
en la promocién de la salud.

Segun, Werther y Davis?, los procesos de
capacitacion tiene como intencion orientar y
promover de manera interactiva las deman-
das de gestion y accion requeridas por las or-
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ganizaciones, en este caso, se vincula con la ca-
pacitacion en educaciéon comunitaria de los
médicos como una manera de dar respuestas a
las politicas del sistema publico de salud, don-
de la educacioén, la intervencién de los proble-
mas y riesgos de salud son fundamentales
para elevar la calidad de vida. De alli, que son
varias las premisas sobre el ser y el deber ser
de la capacitaciéon en educacién comunitaria
dependiendo de la comunidad, su disposicion
a integrarse a la autogestion de salud y la ca-
pacidad del medio para su gestiéon de dichos
cambios. En efecto, la capacitacion en educa-
cién comunitaria se centra en desarrollar es-
trategias educativas orientadas al fomento,
proteccién y restauracion de la salud, asi como
la prevencién de los riesgos sociales.

Chiavenattol, senala que la capacitacion
en educaciéon comunitaria pretende lograr dos
objetivos; el primero, fortalecer actitudes ha-
cia un mayor acercamiento y cooperacion co-
munitaria incluyendo actitudes para solucio-
nar problemas, actitudes de comunicacién y
capacidad para formar grupos. El segundo,
aprovechar el hecho de que la capacitaciéon
puede mejorar el compromiso del medio con
la accion comunitaria. Para satisfacer estos se
requiere que el médico sea capaz de analizar y
resolver problemas de salud comunitaria, tra-
bajar productivamente en equipo y desplazar-
se hacia las localidades deprimidas.

Al respecto, Gento? plantea, “las relaciones
sociales que definen la integracion educativa en
salud, son: la participacion y la cooperaciéon
siendo el propésito fundamental lograr eficien-
temente satisfacer necesidades sentidas de la co-
munidad”. El autor sefiala, que la integracién de
la gente brinda concentracion para el aprendiza-
je v genera una fuerza que inspira y mueve
masa que los lleva a compartir la visién de sa-
lud, para trabajar y alcanzar logros de beneficio
comun, es decir, elevar la calidad de vida.
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Las dos técnicas principales para deter-
minar los requerimientos de capacitaciéon son
el anélisis de tareas comunitarias y el analisis
de desempefio, en términos de demandas de
salud comunitaria. La primera es un estudio
detallado de un puesto para identificar las ha-
bilidades requeridas, de tal manera que se po-
dria instruir un programa de capacitacion
adecuado. Y la segunda, es el estudio cuidado-
so del desempefio para identificar una defi-
ciencia y posteriormente corregirla o aplicarle
cualquier otro ajustel.

Es importante destacar, que la comuni-
dad es considerada, administrativamente en
salud, fundamental para lograr intervenir
problemas de salud o prevenirlos a través de
la integracion de dicha comunidad al autocui-
dado y gestién preventiva de la familia. Se
presenta entonces, la comunidad como un
conjunto de personas inscritas en un espacio,
con objetivos propios e intereses previamente
acordados. Al respecto, Chinoy® senala la co-
munidad “es un grupo que ocupa un territorio
dentro del cual se puede llevar a cabo la totali-
dad del ciclo vital”. Segtn el autor, la comuni-
dad estd conformada por un grupo de perso-
nas con intereses propios que interactian en el
mismo espacio y los cuales al integrarse hacen
posible acciones de beneficio comun.

Al respecto, Rappaportt considera que la
comunidad:

“Es un grupo social de cual-
quier tamafio, cuyos miembros resi-
den en una localidad especifica, com-
parten un gobierno y tienen una he-
rencia cultural e histérica comuan. Es
un grupo social que comparte caracte-
risticas e intereses comunes y percibe

como distinto en algtn sentido a la so-
ciedad en la cual existen”.

El autor, concibe la comunidad como la in-
tegracion de personas que asumen caracteristi-
cas e intereses comunes que interactian en un
espacio delimitado, con normas sociales, siendo
el producto de implicaciones culturales. La co-
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munidad asi entendida, es una organizacion
que debe poseer estrategias para incorporarse al
entorno social que lo envuelve y alcanzar los ob-
jetivos comunes, en este caso, de salud. Estas es-
trategias deben estar orientadas en funcién de
proyectos, metas previamente establecidas y ac-
ciones disefiados en el consenso del colectivo de
tal manera, que su ejecucion incorpore todos los
actores de la comunidad estructurando las rela-
ciones sociales como punto de partida para la
interaccién comunitaria en salud, lo cual es la ra-
z6n de ser de la educacion.

La modalidad de capacitacion en educa-
cién para la salud, es multiple, la diferencia en-
tre estas, depende del alcance del profesional
de los sujetos a quien se capacitan, el conoci-
miento a ofrecer, del tiempo de direccién, el
compromiso que demanda en la persona que
se capacite y el ambiente en el cual se desarro-
llen al programa. Al respecto, Bradford” plan-
tea las distintas formas de proporcionar capaci-
tacion, y las explica mediante niveles, entre és-
tos: realizacién de cursos, talleres, programa de
adiestramiento y participacion en proyectos
comunitarios. En tal sentido uno de los maés
grandes compromisos de los proyectos de sa-
lud es integrarse en equipo para crear condicio-
nes y decidir el rumbo de los proyectos.

Los programas de educacion para la sa-
lud en las comunidades en distintas discipli-
nas, se desarrollan de un proceso permanente
que permite al participante adquirir los cono-
cimientos oportunos de su disciplina o drea y
proporciona las herramientas a fin de mejorar
sus conocimientos y elevar el nivel de vida de
las personas que en ellos participan. Dichos
programas mantienen una estrecha relacion
entre las demandas y necesidades de las co-
munidades, promueven el desarrollo de sabe-
res, habilidades y actitudes y posibilitan el in-
tercambio de ideas y experiencias entre las
personas®.

Garcia Soto y col.

Ante los planteamientos anteriormente
es necesario destacar que en los actuales mo-
mentos Venezuela estd viviendo un proceso
de cambio en sus estructuras gubernamenta-
les, lo cual ha generado el reordenamiento de
las instituciones, entre éstas las del sector sa-
lud, las cuales no puede quedar al margen de
esta corriente de modernizacion, en la cual, la
descentralizacion es la fuerza motivadora
principal. Bravo? plantea que es propicia la
ocasion para que, a partir de los principios
fundamentales, se establezca la propuesta de
un programa de capacitacién de los profesio-
nales de la salud en educacién comunitaria.

Al respecto, la Ley Organica de Salud!?
destaca que la educacién tiene un compromi-
so comunitario: la educacién para la salud;
parte fundamental de la estrategia de promo-
cion de calidad de vida y salud. Asimismo, se
destaca la participacién de la sociedad, en pro-
cura de la adopcion de los habitos saludables
y el estimulo a la participacion comunitaria en
las formulaciones politicas y evoluciéon de la
gestion. De acuerdo, a esta politica se deben
implementarse programas de educacién co-
munitaria como un método préctico para po-
ner al alcance de todos los individuos y fami-
lias de una comunidad la asistencia de salud,
de forma que resulten aceptables y proporcio-
nar los recursos. Por tanto, se hace necesaria la
participacion de la comunidad en la toma de
decisiones, planeamiento, programacion, eje-
cucién, evaluacion y control de las actividades
de salud que la afectan o interesen; la incorpo-
raciéon de conocimientos y tecnologias popula-
res de eficacia comprobada permitirén el for-
talecimiento de la praxis sanitaria.

En consecuencia, es fundamental que en
el &mbito hospitalario se cumpla con el nivel
de prevencion para la salud por medio del
programa de capacitacion que incluyen todas
las acciones tendientes a conseguir el comple-
to bienestar fisico, metal y social: alimentacién
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adecuada; vivienda digna; educacién; em-
pleo; recreacién y descanso; condiciones am-
bientales saludables. Es decir, la Educacion
para la Salud, procura el desarrollo sustenta-
ble de la comunidad, considerando que es un
procedimiento que incluye el andlisis, inter-
pretacion e intervencion de los problemas de
salud, que influye desfavorablemente en los
habitos, actitudes y conocimientos relaciona-
dos con la salud individual y colectiva OPS2.
Es evidente, que se reconocen dos tipos
de educacion para la salud: Educacién formal,
la que se da en las instituciones; y la educacién
informal, la que se transmite por generacio-
nes. La educacion para la salud puede ser indi-
vidual o colectiva, con sus ventajas ya que per-
mitird capacitar a la comunidad a fin de preve-
nir enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Todo lo planteado, deja claro que para poner
al alcance de todos los individuos y familias
de una comunidad la asistencia de salud in-
dispensable, de forma que resulte aceptable y
proporcionada a sus recursos es necesario
considerar tres capacidades basicas en los in-
dividuos: La capacidad de innovacién, la de
adaptacion y la de aprendizaje. La primera
implica adecuarse a los cambios tecnolégicos
y a las transformaciones de los mercados y la
altima, a la necesidad de asumir el aprendiza-
je como un proceso continuo y sistematico.
Andradel! senala en estudios realizados
sobre la implantacion de programas de salud en
las comunidades organizadas del municipio
Maracaibo que no existe vinculacién alguna en-
tre los programas de orientacion y educacién de
salud preventiva entre el gobierno municipal,
regional y nacional. Teniendo en consideraciéon
los antecedentes histéricos sefialados, el objeti-
vo del presente trabajo es realizar una evalua-
cién diagnostica para determinar las necesida-
des de formacién en educacion para la salud del
personal médico adscrito al Hospital General
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del Sur Dr. Pedro Iturbe del Municipio San
Francisco del estado Zulia, Venezuela.

Materiales y Métodos

La investigacion fue de tipo descriptiva y
de campo. En efecto, se midieron las experien-
cias en actividades comunitarias, conocimien-
tos de los principios que regulan la educacién
comunitaria, el nivel de competencias actitu-
dinalesy las habilidades demandadas. El dise-
flo que se aplico fue no experimental, transec-
cional-descriptivo.

La poblaciéon de estudio estuvo confor-
mada por el personal médico que labora en el
Hospital General del Sur del Municipio San
Francisco, lo cual determiné el tamafio de la
muestra sobre la base de la dimensién de la to-
talidad de la poblacién en estudios, ya que
como unidades finitas pueden ser catalogadas
como una muestra de individuos expertos in-
trinsecamente involucrados con la problema-
tica objeto de estudio.

La muestra qued6 conformada por 158
médicos internos y especialistas.

Para recoger la informacién se aplicé la
técnica de la encuesta. Para el caso de la inves-
tigacion, se disefio un instrumento dirigido a
los informantes en estudio, en el cual se consi-
deraron las dimensiones e indicadores que
fueron medidas a través de 38 items y con cua-
tro alternativas de respuestas, Siempre, Casi
siempre, Casi nunca y nunca.

Resultados

La Tabla 1 referida al indicador desarro-
llo cognitivo del personal medico del Hospi-
tal General del Sur revela que el 64,6% de los
médicos encuestados manifestaron que casi
nunca participan en cursos o talleres de ges-
tibn comunitaria, servicio comunitario o creci-
miento personal, el 50% sefial6 igualmente
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Tabla 1. Experiencia en actividades comunitarias del personal médico adscrito al Hospital General del Sur

“Dr. Pedro Iturbe”.

Dimensiones Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Total
f % f % f % f % f %

Experiencias 11 3,49 62 19,68 181 57,46 61 19,37 315 100
en actividades
comunitarias
Conocimiento 270 37,2 225 31 163 22,5 68 9,3 726 100
sobre desarrollo
social

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

Tabla 2. Conocimiento del personal médico del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” en promover

el desarrollo social de la comunidad.

Dimensiones Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Total
f % F % F % F % F %
Promuevebienestar 194 27,63 152 21,65 254 36,2 102 14,52 702 100
social
Auto afirmacion 14 2,0 90 12,0 469 61,0 200 25,0 773 100

Paciente médico

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

que casi nunca participaban en el desarrollo
de proyectos comunitarios y el 27%, nunca.

En cuanto al indicador desarrollo social del
personal médico del Hospital General del Sur la
Tabla 2 muestra que el 65,5% de los médicos en-
cuestados opinaron que siempre se promovia la
btsqueda de la calidad de vida del paciente,
44,9% opind que casi siempre se estimulaba la
corresponsabilidad del paciente, el 34,2 asumia
compromisos aun cuando pudieran ser desco-
nocidos, el 30% manifesté6 que casi siempre
mantenian su punto de vista y acttanban con
respeto al paciente y el 39% refiri6 que casi nun-
ca ofrecian atencién profesional a la familia de
menos recursos en la comunidad.

En la Tabla 3 se aprecia la opinién emiti-
da por los médicos en cuanto al indicador de-
sarrollo humano integral, las tendencias ge-
neral de las respuestas obtenidas se ubican
con mayor frecuencia entre las respuesta casi
nunca (3) en un porcentaje que va desde 28,5%

a 46,8%. El 46,2% opind que siempre se
atendia desde la asistencia las necesidades de
la comunidad y un 39 y 49% respondié que
nunca se creaban las condiciones ecoldgicas
favorables ni tampoco se promovia el compro-
miso con la comunidad.

Tabla 4 se muestra los resultados obteni-
dos en cuanto al indicador desarrollo comuni-
tario a través de su contribucién en la cons-
truccion de proyectos comunitarios, la promo-
cion de la salud, conocimiento de la comuni-
dad, aplicacién de la educacién parala salud y
su capacidad de integrar a la familia y comu-
nidad en el autocuidado del colectivo ; la ten-
dencia general se ubic6é con mayor frecuencia
entre las respuesta casi nunca a nunca con un
59.5% a 26.6% respectivamente.

En la Tabla 5 se observan los resultados
en cuanto al indicador integracién a las comu-
nidades del personal medico de la Institucién
en estudio, donde se indagoé respecto a la ca-
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Tabla 3. Conocimiento del personal médico del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” en promover

el desarrollo integral de la comunidad.

Dimensiones Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Total
f % f f % f % f %
Satisfaccion de las 4 1 36 388 1,0 202 32 630 100
necesidades
Disposicién hacia 5 2 28 203 64,0 80 25 316 100
el cambio

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

Tabla 4. Conocimiento del personal médico del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” sobre desa-

rrollo comunitario.

Dimensiones Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca Total
f % f % f % f % f %
Participacion local 2 1,0 24 7,0 205 65,0 85 27,0 316 100
Democratizacion - - 11 2,0 303 64,0 160 34,0 474 100

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

Tabla 5. Conocimiento del personal médico del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” sobre .integra-

cién de las comunidades.

Dimensiones Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca Total
f % f % f % f % f %
Participaciéon - - 21 7,0 167 53,0 128 40,0 316 100
De la comunidad 2 0,6 20 6,3 155 49,0 139 441 316 100
Compromiso

del profesional

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

pacidad para las condiciones de seguridad e
higiene, informar detalladamente las condi-
ciones de salud de la comunidad, posibilitar la
participacion activa de la comunidad y el res-
peto a la participaciéon la tendencia general de
los items que se ubican con mayor frecuencia
entre las respuesta casi nunca y nunca con un
61.4% y 32.0% respectivamente.

En cuanto al indicador actitud hacia el
servicio comunitario (Tabla 6) medido por la
capacidad para asumir compromisos para lo-
grar impacto en los proyectos comunitario y si

promueve la responsabilidad social del médi-
co ante los problemas; las respuestas se
ubicarén con mayor frecuencia entre casi nun-
ca, nunca con un 64.2% y 25.3% respectiva-
mente.

Discusion

La tendencia de respuesta “casi nunca”, en
cuanto al desarrollo cognitivo, contradice los ex-
presado por Walton!?, quien plantea que para
los jefes de recursos humanos supervisores, la
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Tabla 6. Capacidad personal médico del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” para la promociény

difusién de experiencias.

Dimensiones Siempre Casi siempre  Casi nunca Nunca Total
f % f % f % f % f %

Difunde los aspectos por 1 0,6 8 51 69 43,7 80 50,6 158 100
mejorar en los proyectos
Promociona las estrategias 1 0,6 4 2,5 68 43,0 85 53,8 158 100
que han Resultado
existosas
Registra el trabajo - - 9 5,7 42 26,6 107 67,7 158 100
realizado en los proyectos
comunitarios

F de I: Garcia, Molero, Garcia 2006.

sesiOn consiste en capacitacion respecto a como
desempefar mejor su puesto actual. Para los
empleados sin responsabilidades gerenciales,
los cursos constituyen una oportunidad para
desarrollarse en puestos gerenciales.

Enrelacion a si se promueve el desarrollo
social, los resultados no permitieron determi-
nar una uniformidad clara de las respuesta en
el personal medico, seria importante determi-
nar si la variabilidad de respuesta se ve in-
fluenciado de una u otra forma por los afios de
experiencia del entrevistado.

En lo referente al desarrollo humano in-
tegral los resultados evidencian que existe
uniformidad clara de las respuesta en el per-
sonal medico, es decir atienden las necesida-
des de la comunidad, sienten disposicién para
el trabajo comunitario, en menor medida favo-
recen el fomento del compromiso de la comu-
nidad para con las autoridades de salud.

En este sentido Maslow!3 expresa que la
necesidad de desarrollo humano lleva implici-
to la realizacién personal de crecer y desarro-
llar el maximo potencial del trabajador, siendo
responsables ante los retos.

Es evidente que en cuanto al desarrollo
comunitario los resultados indican la escasa
contribucion al desarrollo de proyectos comu-

nitarios y practicas de educacion parala salud,
aspecto de relevante importancia para el cui-
dado de la salud del paciente y que debe ser
fortalecido.

Asimismo los resultados evidencian que
no existe en el Hospital mecanismos que posi-
biliten la participacion activa de la comunidad
en la ejecucion de los proyectos de educacion
para la salud ni tampoco se indaga las condi-
ciones de seguridad e higiene de la comuni-
dad perteneciente a su area de influencia.

Es evidente al evaluar los resultados ob-
tenidos del personal encuestado que el perso-
nal medico tiene poca actitud para las activi-
dades comunitarias. Estos datos contradicen
lo expresado por Davisl4 quien sefiala que la
capacitacion auxilia a los miembros de la orga-
nizacion en el desempefio de su trabajo actual;
sus beneficios pueden prolongarse a toda su
vida laboral y pueden auxiliar en el desarrollo
de esa persona para cumplir futuras responsa-
bilidades.

Se concluye que:

Las necesidades de capacitaciéon en edu-
cacion para la salud del médico que labora en
el Hospital General del Sur, no se encuentran
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satisfechas, ya que existe poca participacion
en el desarrollo y ejecucion de este tipo de acti-
vidad, situacién que sugierea que se requiere
el fortalecimiento de programas de capacita-
cién en esta drea para de esta manera elevar su
desarrollo cognitivo.

En lo que se refiere a su desarrollo social
siempre se promueve la busqueda de la calidad
de vida del paciente y asume sus compromisos
dentro del servicio. Casi nunca o nunca ofrecen
atencion a la familia de menos recursos en la
comunidad aspecto que debe ser fortalecido
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para de esta manera elevar la capacidad de res-
puesta ante las demandas de la comunidad.

No existe en el hospital estrategias ni linea-
mientos politicos que permitan la construccion
de proyectos comunitarios, que favorezcan la
participacion del médico para poder aplicar la
educacién para la salud y garantizar el auto cui-
dado colectivo.

Se requiere mejorar la actitud del médico
para el servicio comunitario, aspecto que debe
ser reforzado en los programas de capacita-
cion.
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