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LA ConNsuLTA, INFORMACION Y PARTICIPACION EN EL CONTEXTO DE LA
LPRL

Jaime Montes Mufioz
CC.00. de Andalucia

A mi me gustarfa hablar aqui del por qué, después de tres afios. de vigor del ordenamiento
juridico que nos homologa a Europa en estas materias, tenemos mds accidentes cada dia, el 11,55%
en Andalucia con respecto a 1997, de cudles son las causas, que son muchas, dicho sea de paso.

Pero me parece un acierto dedicar esta mesa redonda al Capitulo V de la LPRL; a los articulos
33 al 40, 1a consulta, informacidn y participacién. Vamos a intentar, entonces, dar la opinién sindical
de CC.00, de lo que nos parece, qué es eso de la participacidn, el participar de los trabajadores, en el
contexto de la LPRL y en el tiempo que tenemos, que no ¢s mucho.

Histéricamente la intervencion en salud laboral ha girado alrededor de tres elementos: a) la
aportacidn cientifica al conocimiento y control de riesgos; b) la accién legal de reguiacién y control
de las condiciones de trabajo; y ¢) la intervencién sindical por la salud de los trabajadores/as.

Los distintos paises eurcpeos han ido reconociendo el derecho de los trabajadores/as a partici-
par, a través de sus sindicatos, en la gestién de la salud laboral y han elaborado normas que definen las
reglas de juego de dicha participacién. Asi ha ocurrido también en nuestro caso con la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales.

Desarrollar y aprovechar al maximo los derechos sindicales de esta Ley es un objetivo de
pnmer orden para el movimiento sindical; lograr la mds amplia implicacion de los trabajadores/as en
la defen%%de su salud y la maxima capacidad sindical para conseguir unas condiciones de trabajo
-compatibles, con el bienestar de las personas y combinar la utilizaci6n de los derechos sindicales ya
N on una accién sindical encaminada a ampliarlos y a desarrollar creativamente en la
' formas de participacién.

Enla Ley se defmen dos formas hasi
a través de los Delegadas/as de P1evenclo ¢
Salud. '

Participar i,pari‘ét qué?

El sentldo de la part1c1pa01on depe unto de vista que se adopte respecto a qué es salud
labotal, . quién S deben intervenirén el p‘?oceso de prevenc1on v qué papel ha de jugar cada cual.

- Participaresite lgo que demr ila prevencmn se entiende simplemente como la aplica-
/@6/1}011 de criterios técnicosd de nonnasnglamentarlas el papel de los trabajadores/as se redu-
fﬁy cird a contemplar cémo el experto aplica estos criterios, cémo el empresario cumple las
recomendaciones técnicas o cémo el Inspector de Trabajo hace cumnplir la ley. Sélo serdn
espectadores de una funcién en la que los protagonistas son otros. No aportan nada. Simple-
mente aprueban o desaprucban lo que hacen los demds.
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- Participar es peder disentir. Defender un punto de vista propio es lo que da sentido a la
participacion sindical. El objetivo no puede ser otro que hacer visible la propia experiencia
de los trabajadores/as con respecto a los riesgos de su trabajo y su percepcién subjetiva de
bienestar o malestar. Hacer patente que los problemas existen aunque no los contemplen las
leyes o no los puedan cuantificar los técnicos. Esta ¢s la aportacién sindical genuina: conse-
guir que se tenga en cuenta la opinién de quienes sufren los riesgos, de los que experimentan
en si mismo el éxito o fracaso de la prevencién, aunque para ello se tenga que discrepar del
criterio de los expertos, se tenga que ir mis allad de la ley o haya que oponerse a las alternati-
vas del empresario.

- Participar es tomar parte en las decisiones: Estar informados de lo que otros evaliian o inspec-
cionan es una condicién necesaria, pero no es propiamente participar. Ser encuestados para
que otros analicen nuestros puntos de vista y saquen sus conclusiones, tampoco lo es. Redu-
cir la participacidn a aspectos formales tiene también una escasa utilidad. Es necesario que
todas las partes se crean la participacidn, que se tomen en consideracion las respectivas
aportaciones en plano de ignaldad y se tenga la disposicién de llegar a acuerdos. Para ello,
habra que luchar contra la cultura jerdrquica de la empresa y contra las actitudes prepotentes
de los técnicos, disputando la capacidad de decisién sobre aspectos que tradicionalmente han
estado vedados para los sindicatos

- Participar es ya hacer prevencién: El riesgo laboral es inadmisible porque es un riesgo im-
puesto contra la voluntad del trabajador/a. Por el contrario, la construccién colectiva de la
salud laboral pasa por aumentar el control de las propias condiciones de trabajo. El primer
Pasec es reconocerse como grupo y expresar colectivamente la percepcién individual de los
problemas. Esto es ya una medida de salud pero, ademds, es lo que hace posible un segund
paso: pasar de la expresién colectiva a la accién colectiva. Aumentar la capacidad
trabajadores/as para controlar su propio trabajo y el apoyo mutuo ante condiciones, &
es ¢l verdadero sentido preventivo de la participacién.
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ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO ANTE EL RIESGO DE INFECCION POR
TUBERCULOSIS

P. Gémez Caballero

E. Alvarez Theuter

M. Vaguero Abelldn
Universidad de Cordoba

Introduccion

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad fundamentalmente transmitida per via aérea, crdnica,
caracterizada por la formacién de granulomas en los tejidos infectados, y por hipersensibilidad me-
diada por células; se acepta que tiene en su cadena epidemiolégica como predisponentes factores de
receptividad genética individual y de tipo socioeconémico ( alimentacién inadecuada, salario bajo,
miseria, vivienda insalubre, hacinamiento, mala ventilacién,...) y como agentes etiolégicos al
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium africanum.

La enfermedad mantiene su presencia en la comunidad y vuelve a ser un problema de Saiud
Piiblica en numerosos pafses, incluida entre las enfermedades reemergentes. Datos epidemiolégicos
sugieren que el incremento de casos de TB no se debe a una sola causa. La infeccién por el virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), inmigracién, aumento de perscnas sin hogar, transmisién de ta
enfermedad en lugares cerrados (hospitales, prisiones, residencias de ancianos, etc.} y deterioro del
sistemna sanitario, se citan entre los factores que explican este aumento en paises desarrollado
tnfeccién por VIH ha tenido un profundo impacto sobre el problema global de la TB. A cau

tancia para el progreso de infeccién latente a enfermedad clinica.

Se estima que cada afio se producen en el mundo ocho millones de nuevos c;
ellos el 5% ocurre en pafses industrializados. Las tasas son casi 3 veces super

<y
En Espafia la tasa de incidencia por TB se estima entre 40 y 60 por
entre 15.600 y 20.000 nuevos casos al afio; y la tasa de hospitalizacién de 26
poblacwn general Aprox1madamente un tercio de la poblacwn estd mfectad

las tasas mencionadas, sino también por carecerﬁg
control propuestos por las distintas adm1n1strac10nes\ !

efa%és multurgsmtentes

B gﬁ”ﬂ%&xﬁ
Una de las bases para prevenir esta»eﬁ?’ermegla rendos, trabaj dores samtari‘g{g; siguiendo las

orientaciones y recomendaciones del grupo de expertos reuty) idoky sor.cl,Fondo Inve 1gac:10n S Sani-
tarias en la Conferencia de Consenso sobre $Contr@$ de la Tub sis;en, Espafia
informacién - formacién que poseen los distifitos profesm%ales puestos a enfermos po a
agente causal. % 5 %

Es necesaria la recogida de esta informacién para planificar cursos y seminarios forma;%i\m%
que expliquen lineas de actuacién precisas, que lleguen al personal sanitario y poblacién en general, "%@,
y que, siendo asumidas por todos, cuenten con el necesario apoyo administrativo.

o)
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En algunos hospitales los servicios de Neumologia, Medicina Preventiva o Medicina del Tra-
bajo, se ocupan de la vigilancia de la salud de los profesionales sanitarios ante este riesgo especifico,
que por su cardcter laboral debe ser incluido en el contenido de una unidad bésica de medicina del
trabajo en los servicios de prevencién, del que carecen atn los distritos de atencién primaria y mu-
chos hospitales.

Material y Métodos

Hemos realizado nuestro estudio en el Distrito Sanitario de Cabra - Lucena y en el Hospital
Infanta Margarita de Cabra.

Elaboramos una encuesta especifica con variables que informan sobre datos filiacién y labora-
les, conocimientos que poseen los profesionales sanitarios acerca de la TB, , importancia, factores de
riesgo, datos relacionados con el diagnéstico, tratamiento,...asi como actitudes preventivas frente a la
enfermedad.

Fueron encuestados 72 profesionales, como muestra aleatoria estratificada entre personal sani-
tario que trabaja en Atencién Primaria y Atencién Especializada hospitalaria.

La base de datos y el anilisis estadistico se ha realizado con ayuda del programa EPIINFO 6.04

Resultados
De los profesionales sanitarios encuestados, la mayorfa trabajaban en el dmbito hospitalario
{66,7%), y un tercio en centros de salud.

La media de edad de los trabajadores ha sido 37,9 afios (rango: 25 - 57), con un tiempo medio
jercicio profesional de 13 afios. La razdn por sexos ha sido aproximadamente 1:1. El lugar de

a sefialan adultos, todas las edades vy jévenes. Asi mismo, la mayoria considera
urable.

f'rque 1a TB es

*E198,6% dala poblacién dicg ce\nocéer% a intradermoreaccién de Mantoux. Al profundizar en
la respuestaie la ayorra’«senalan qye sex tﬂlza para saber si hubo contacte con un enfermo

g4

destacandv%wun 18% de encuestadosgque no saben para que sirve.

‘“)-,

dad son: zona geogra
desempleo uso de drogas .
., .otro factores de riesgo “mmugodepresmn comumdades cerradas, a.lcohohsmo marginacion,

&

A mayorla de los encuéﬁ/idos opinan que la quimioprofilaxis es importante, aunque un
&@ 90,3% no sabe por qué. W -

* Bn relacién con el tratamiento, los profesionales encuestados indican que la duracién media
del tratamiento debe encontrarse entre los 6 y los 18 meses,

D
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* De las medidas propuestas para el control de la enfermedad, se sefialan entre las de mayor
respuesta: diagnéstico y tratamiento; medidas sociales y aislamiento. Un 30% las descono-
cen. :

Cuando se relacionan las distintas respuestas con el dambito de trabajo (atencién primaria, aten-
cién hospitalaria), no aparecen diferencias significativas. Ni en relacién con el motivo de la impor-
tancia a la TB, ni con los principales factores de riesgo, ni con las principales medidas de control.

Pero, aunque no existe diferencia significativa entre la respuesta de los profesionales encuestados,
en relacién a la utilidad de la tuberculina, si es importante sefialar errores de concepto, errores comu-
nes en algunas categorias laborales. Por ejemplo algunas respuestas de los encuestados sefialan que la
prictica del Mantoux se lleva a cabo para: «detectar anticuerpos», o «determinar ua posible contacto
con el virus».

Al relacionar profesién vy los distintos factores de riesgo, no se enconfraron diferencias signifi-
cativas. Tampoco aparecen en las variables quimioprofilaxis y profesion.

Las diferencias aparecen como significativas cuando se relacionan profesidén y medidas de
control; asi, el personal médico vy de enfermerfa sefialan como principal medida el diagnéstico y
tratarniento, mientras que auxiliares , técnicos,... indican que las principales medidas de control son el
aislamiento y el control por el especialista.

Cuando se relacionan profesidn y continuacién del tratamiento, destacarnos que ante la mejo-
ria del proceso, el 18,2% del personal de enfermeria y el 21 % del personal médico opina que debe
cesar el tratamiento.

Conclusion

Como conclusién, exponemos el interés de los datos preliminares para planificar cursos,gsér
narios informativos,... que completen la formacién del personal expuesto a su trabajo diarig:47]:
fin de adoptar y mantener una actitud preventiva que les permita evitar el riesgo de esta
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS RIESGOS QUE SUFREN 1.OS ALUMNOS DE
ENFERMERIA DURANTE SUS PRACTICAS

A. Cepas
F. Blanco
C. Diaz
M. Romero
M. Vaguero
Universidad de Cdrdoba

Introduccién

El trabajo en los hospitales presenta una serie de caracteristicas que lo diferencian claramente
de otros sectores de la actividad. Aunque no se ha considerado el hospital un lugar potencial de riesgo
en comparacién con otros sectores como son industria, mineria o construccién. Sin embargo, hoy en
dia hay que tener en cuenta que todos los profesionales que desempefian su trabajo en el hospital se
encuentran sometidos a una gran diversidad de factores de riesgo.

Los profesionales de Enfermerfa, al ser el colectivo sanitario que estd en contacto mds directo
y permanente con los enfermos, adernds de los riesgos atribuidos al hospital pedemaos encontrar tam-
bién otros relativos al propio trabajo que desempefian.

Podemos diferenciar los siguientes grupos de riesgo:

» FISICOS: traumatismos, heridas, pinchazos, ruido, radiaciones ionizantes y no ionizantes...
UIMICOS: formaldehido, oxido de etileno, gases anestésicos, citostiticos, etc.
@%OGICOS hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis, rubeola, tétanos, gripe, SIDA, .
OGICOS estrés, tarnicidad, cargas de trabajo, desmotivacién

ES: agres1ones y demandas

to com: nferr??‘s y a la necesidad de manejar objetos y productos sépticos.
il

%‘Tantawés la impGrtancia de este tema, que la O.M.S., consciente de este problema, propicié la
reunién de un «grupo cfe«trabajo sobre’los r1esgos profesmnales en los hospitales» (La Haya, 20-22 de
Octubre de 1981) con ef%ébjetwo de espemflcar los: rlesgos profesionales de las distintas categorfas de
trabajadores hosp1tf ano 5y examihar: las med1das 4 tomar para impedir sus efectos desfavorables
para la salud. :

conta:

R - : ‘2
il andO*‘uE gran periodeo de tiempo de su formacidn
2stan ta%expuestos o més que el resto del personal a los

%,

" profesionales de Enfermeria predominantemente femenino, resulta de gran interés destacar la enorme
importancia de la vacunacién de este grupo frente a la rubeola, debido a las posibles consecuencias

2
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que se derivarfan para el feto si hubiera contagio con la enfermedad.

El objetivo del presente trabajo es identificar los riesgos a los que se encuentran sometidos los
alumnos de Enfermeria durante la realizacidn de sus préacticas y la importancia de conocer las medi-
das de proteccién que adoptan frente a estos riesgos.

Material y Método
Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal realizado en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Cérdoba durante el curso académico 1997-1998.

La poblacién total de alumnos matriculados fue de 467 y de ella se extrajo una muestra total de
231 alumnos tomada de una forma aleatoria y estratificada por edad y sexo.

Para el estudio se disefié una encuesta especifica y original compuesta por 27 items en la que
se recogen diferentes datos, entre los que podemos destacar:

« Datos personales: edad, sexo, curso, servicio de practicas...

- Antecedentes personales: alergia, asma, dermatitis...

« Riesgos: encapsular jeringuillas, preparacién de citostdticos, radiaciones...

- Accidentes sufridos: pinchazos, salpicaduras...

- Medidas preventivas: vacunaciones y profilaxis de exposicién (uso de batea, guantes, masca-

rilla...)

Cabe destacar que el perfodo de practicas de los alumnos de Enfermeria en el hospital varfa

dependiendo del curso:

 PRIMER CURSQO: 200 horas en ¢l afio
 SEGUNDO CURSO: 20 horas semanaies durante todo el afio
- TERCER CURSO: 20 horas semanales durante todo el afio

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el paquete informdticoEpi Info 604
aplicando las pruebas chi? (test de Mantel-Haenzel, Fisher, Yates) cuando correspon g

Resultados

1. Analisis de Ia muestira

un rango (18-39). La distribucién por cursos es {ver grafico n® I):
* PRIMER CURSO: 75 (32.5%)
+ SEGUNDO CURSO: 75 (32.5%)
- TERCER CURSO: 81 (35%)

* PRIMER CURSO: 46.01%
- SEGUNDO CURSO: 51.02%
* TERCER CURSO: 51.59%

2. Antecedentes personales

. }if“ i ‘?Q,_ s =

Hay que destacar que 167 de los encﬁgstaq;(j)?ho% re;seﬁ%a“@an ningiin anteceden}&ggrsonal
(72.3%), 33 padecfan alergia (14.3%), 6 presentabait dermaitis (2.6%), 3 padecian asma (1.3%) y 6
otras patologias (2.6%); el resto 16 (6.9%) padecen mds de un antecedente personal e incluso tgﬁ%’m&

Del total de alumnos matriculados en la E.U. Enfermeria sélo el 28.6% (66) realizaron otros
estudios sanitarios (técnico especialista en rayos, en laboratorio, fisioterapia, etc.).
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3. Medidas de profilaxis
A) Medidas de profilaxis de disposicién

Respecto a la prevencion de la Hepatitis B, 225 alumnos (97.4%) estdn vacunados; de ellos,
197 (87.5%) recibieron correctamente la pauta de vacunacién. Si relacionamos la vacunacién frente
Hepatitis B con el curso académico, observamos los siguientes datos:

- PRIMER CURSO: 70 (93.3%)
- SEGUNDO CURSO: 75 (100%)
- TERCER CURSO:80 (98.7%)

Encontrando diferencias estadisticamente significativas entre 1°C y 2°C, y entre 1°C y 3°C,
explicdndose por el azar las diferencias entre los cursos 2%y 3°

Al relacionar la vacuna de Hepatitis B con el sexo, obtenemos que 177 mujeres (97.8%) y 48
hombres (96%) estdn vacunados, con un valor de p>0.05, luego no es un resultado significativo.

La mayoria de los alumnos (62.3%) se han vacunado contra el tétanos, sélo 58 (40.6%) com-
pletaron la vacunacidn. Al relacionarle con el curso comprobamos que no existe una relacién signifi-
cativa, p>0.05 ya que se obtienen los siguientes valores:

* PRIMER CURSOQ: 70.6% (53)

* SEGUNDO CURSO: 61.3% (46)

* TERCER CURSOQ: 55.5% (45)

Tampoco se obtienen datos significativos respecto a la vacunacién del tétanos y el sexo.

Respecto a la vacuna de la rubéola, 162 alumnos (75.3%) se vacunaron. Si asociamos la vacuna
la rubéola con la variable curso, obtenemos una relacién no significativa con un p>0.05 con los

da s6lo a 34 alumnos (14.8%) de un total de

Al relacionar Ja mtradermorreaccwn de Mantoux con el curso académico obtenemos resulta-
d&j‘s"mgmﬁcatwos con un valor de p<0.001, siendo positivo en 5, 3, 26 (6.75%, 4%, 32.09% respecli-
mvamente)

Cuando intentamos averiguar la posible razén por la que los alumnos se sometieron a la
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intradermorreaccion de Mantoux, vemos que 21 (61.8%) fue por haber tenido un contacto con un
enfermo infeccioso, 1 (3%) por interés personal, 1 {3%) por investigacién epidemioldgica de Medici-
na Preventiva, y 3 {9.1%) por otra causa no especificada.

C) Medidas de profilaxis de exposicion

Observamos que ias principales medidas de profilaxis de exposicién adoptadas por los aium-
nos de Enfermeria son:

- Batea: 63 (27.3%)

- Contenedor y batea: 162 (70.1%)

- Contenedor: 1 (0.4%)

- Ningunoe: 5 (2.2%)

Al relacionar dichas medidas con el curso no obtuvimos resultados significativos, expresados
en la tabla siguiente:

PRIMERO SEGUNDO TERCERO

BATEA 24 (32%) 16 (21.3%) 23 (28.4%)
CONTENEDOR 48 (64%) 0 (0%) 0 (0%)
CONTENEDOR Y BATEA 1 (1.3%) 57 (76%) 57 (70.4%)
NINGUNO 2 (2.6%) 2 (2.6%) 1(1.2%)

Se ha demostrado que los alumnos de Enfermeria realizan su trabajo de précticas con las si-
guientes medidas de profilaxis de exposicién individuales:

- Bata y guantes: 2.6% (6)

- Bata y mascarilla: 2.2% (5)

* Bata o pijama: 1.7% {4)

- Guantes: 0.9% (2)

* Guantes y frecuentes lavados de manos: 10.4% (24)

* Frecuentes lavados de manos: .4% (1)

- Bata o pijama, guantes y frecuentes lavados de manos: 15.6%

- Bata o pijama, guantes, frecuentes [avados de manos y méscé

66.2% (153)

St interrelacionamos esta variable con el curso obtenemos valores no 51gn ficativosgls
que se obtuvieron fueron los siguientes: ' :
PRIMERO SEGUN})O TERC RO
BATA-PIJAMA 1 (% 3%) 1(1. 3%) P 2(2.4%)
GUANTES g i L 2(24%)
BATA Y GUANTES :
LAVADO DE MANOS

TODOS ANTERIORES

4.- Accidentes

De los 231 alumnos estudiados, 38.5% (89) manifiestan haber tenido alguna vez un accidente e
durante la realizacién de sus practicas.




IV ConGrEse ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDICINA DEL TRABAJO

Entre los procedimientos realizados por los alumnos, que han podido ser los causantes de estos
accidentes, podemos destacar:

* PRACTICA DE GLUCEMIAS: 23 (33.8%)

- ENCAPSULANDO UNA JERINGUILLA: 20 (29.4%)
. PINCHAZO DE OTRO COMPANERO: 4 (5.9%)

- OTRA POSIBILIDAD: 21 (30.9%)

Podemos relacionar la frecuencia de accidentes sufridos por los alumnos con €l curso académi-
co. De esta manera hemos observados que los datos difieren estadisticamente con un valor de p<0.001:

« PRIMER CURSO: 17 (22.66%) alumnos han sufrido algtn tipo de accidente durante la
realizacién de sus précticas

- SEGUNDO CURSO: 26 (34.6%)
- TERCER CURSO: 46 (56.8%)

Al cruzar las variables accidente y sexo, no encontramos diferencias significativas; el 37.6%
de las mujeres habian sufrido accidentes.

La frecuencia de los distintos tipos de accidentes sufridos por los alumnos de Enfermeria la
podemos resumnir en:

. PINCHAZO DE MEDICACION: 39 (43.8%)
- PINCHAZO DE SANGRE: 34 (38.2%)

. SALPICADURA DE SANGRE: 35 (39.3%)

- SALPICADURA DE ORINA: 11 (12.3%)

- OTRAS SALPICADURAS: 10 (11.2%)
"VOTROS ACCIDENTES: 4 (4.5%)

~ Debémos destacar que el 38% de los alumnos accidentados sufrieron mds de un percance.

ST PR, Y . . . .. .
7 & Pordltimo, dentro del apartado de accidentes, los servicios de précticas donde se ha producido

_ 08" que nos expu51eron su experiencia con el servicio
de M Ein Ergygr_;_rt‘i_ya_%t‘gg_s: er sufndo un ach\Mte s6lo en 25 casos {28.7%) la asistencia fue
complet o g\%ﬁﬁ g }

' \r
Pestacar como a los alumnos se«\léés cobrd en la matricula una tasa correspondiente al seguro
_esdolar, y que no presenta utilidad alguna. Al menos en la prevencién de enfermedades como Hepati-

“tis B, Rubeola, Tuberculosis... y otras para las que se dispone de una proteccién eficaz (vacunas,
quimtoprofilaxis, ...).
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5.- Otros resultados
A) Contacto con enfermos infecciosos

Del total de alumnos estudiados, 187 (83.5%) manifestaron haber estado en contacto con un
enfermo infeccioso en algiin momento de la realizacién de sus pricticas hospitalarias. Al cruzar esta
variable con €l curso comprobamos una relacién significativa; los datos fueron: 48, 67, 72 contactos
con enfermos infecciosos (64%, 89.3%, 88.9%) en los cursos 1°, 2°y 3°.

B) Radiaciones

Después del andlisis de los datos obtenidos en nuestro estudio hemos podide observar que 106
alumnos (48.8%) del total de la muestra afirman haber estado expuestos en alguna ocasién a radiacio-
nes ionizantes. Los alumnos de tercero, con mds horas acumuladas de practicas en su diplomatura
tuvieron mayor posibilidad de exposicién a radiaciones ionizantes. Al enfrentar la exposicién a radia-
ciones con el curso académico hemos obtenido, con un valor de p<0,001, respectivamente 24, 30, 52
(32%, 40%, 60%) por curso.

C) Reacciones alérgicas

Solamente 36 alumnos, es decir, un 15.6% del total de alumnos estudiados declaran haber
sufrido algin tipo de reaccién alérgica. De las diferentes reacciones alérgicas analizadas en el estu-
dio, pedemos resaltar las siguientes: antisépticos 8 (22.2%), medicamentos 12 (34.4%), otras reac-
ciones alérgicas 16 (44.4%), destacando en esta dltima la elevada frecuencia de reacciones alérgicas
frente al litex.

Conclusiones

Los alumnos de Enfermerfa, como colectivo que desarrolla su trabajo en el medie:
(hospitalario y comunitario) estd sometido a diversos factores de riesgo.

SIgl‘llflCElthOS en cuanto al curso académico.

Las medidas de profilaxis de exposicién-indivi
alumnos de Enfermerfa son en conjunto; bata\o 13‘1]
cuando es necesario, mascarilla.

Se ha observado que los accidentes con mayor incidencia han sido pinchazo de medicacidi
sangre, y salpicaduras de sangre. Y los servicios en los que més accidentes se han producido han sido
Medicina Interna y Planta de Quirtrgica.
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Un amplio porcentaje de alumnos han estado en contacto con enfermos infecciosos, esto expli-
ca la alta frecuencia de alumnos que se han practicado la intradermorreaccién de Mantoux citada
anteriormente.

También destacar que un 48.8% de alumnos han estado expuestos en alguna ocasién a radia-
ciones ionizantes, aumentando esta proporcién con €l curso académico,

Por tltimo, mencionar que los accidentes tienen mayor prevalencia en los cursos mds avanza-
dos (2° y 3°) por una mayor exposicién en tiempo y por una mayor confianza en la realizacién de las
précticas.

A la vista de las anteriores conclusiones, debemos destacar la importancia de concienciar a los
alumnos en la adopcién de medidas de profilaxis, de exposicién y disposicién, para disminuir el
mimero de accidentes que sufren durante sus practicas.

A pesar de la amplia informacién que reciben los alumnos sobre el riesgo de pinchazo al
reencapsular las jeringuillas, se demuestra que todavia un gran porcentaje sigue practicando este
factor de riesgo
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NECESIDAD DE LA EVALUACION PSICOPATOLOGICA EN LOS
REcCONOCIMIENTOS MEDICOS LABORALES

Antonio Meléndez Lépez
FREMAP

Introduccién

El nuevo abordaje que del concepto de salud se ofrece en la actualidad, asumiendo la defini-
cidn que de [a misma establece la OMS, en la que més que la ausencia de enfermedad, se persigue el
equilibrio fisico, psiquico y social, inaugura una nueva perspectiva en el campo de la prevencidn,
donde los problemas referenies a Ia salud mental y la insatisfaccién en el trabajo toman una identidad
propia. Abandonando de esta forma la concepcién de prevencidn laboral limitada durante décadas a
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

En la situacién actual de desarrollo de la salud laboral, se es plenamente consciente de la
importancia que tiene la patologia psiquica en el contexto del mundo del trabajo. El desarrollo de
tareas laborales, puede conllevar a frecuentes situaciones que propicien la aparicién de algin tipo de
alteracién psiquica, del mismo modo que un proceso psicopatolégico de origen extralaboral puede
repercutir en la esfera del trabajo, disminuyendo su calidad y eficacia, o incluso provocando la ansen-
cta del mismo.

Los procedimientos diagndsticos de los que disponemos para conseguir un despistaje prec
en nuestros pacientes son de dos tipos. En primer lugar, la utilizacién de protocolos clinicos de d_iv’é

asi como el enmascararniento y transformacién de los sintomas diana que trachcwnalme_ {
el diagndstico.

del caso, asi como determinar [a mod1f1cac10n de la 51ntomatolog1a tanto de forma espon‘t

é“é

3. Ayudar al establecinuento de un dlagngstl ¢
tructuras sintomaticas de los cuadros Rsm
rencial.

Junto a la necesidad de utilizacién de escalas de”égaluacué
prescindible resaltar el uso de medidas pSICologlcas enla ifnvesng
diagndsticos con técnicas objetivables y comumcables que nos:; (érmltan solucionar los problemas
actualmente planteados. Tanta importancia tienen estas tecmcas que en la actualidad resultai 1rnp051—
ble el examen comparativo de los resultados obterudos por los distintos equipos de investigacié \%5
cuando se escamotea o ignora la aplicacién de estos métodos de evaluacién.

Los criterios actuales siguen esta Ifnea de trabajo, tanto en investigacién como en la prictica

)

il
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clinica. Fs necesario abandonar las interpretaciones no cientificas y las posturas reduccionistas, con-
siderando todos los aspectos que signifiquen un beneficio para el paciente desde una posicidn ecléptica.

Nuestro trabajo, lejos de ser exhaustivo, pretende ser una primera aproximacion al problema,
describiendo la prevalencia de alteraciones psiquicas encontradas en nuestro medio, mediante la uti-
lizacién de un método ya validado en poblacién laboral y general, y su correlacidn con determinados
factores socio - laborales y condiciones de trabajo.

Objetivos

Como objetivo principal de nuestro estudio nos propusimos evaluar la presencia de alteracio-
nes psicolégicas subsidiarias de intervencién en la poblacién laboral adscrita a nuestro servicio de
prevencidn, teniendo de igual forma como objetivos secundarios el estudiar Ia correlacién existente
entre alteraciones psicoldgicas y condiciones de trabajo, as{ como la influencia de factores socio-
laborales en la aparicién de patologia psiquica

Material y Métodos

Se ha estudiado una muestra distribuida en un solo contingente poblacional compuesto por 658
trabajadores adscritos al servicio de prevencién de FREMAP a los que en el desarrolio del reconoci-
miento médico laboral se les ha practicado una anamnesis, el cuestionario de Salud General de Goldberg
y el check - list sobre condiciones de trabajo del LN.S.H.T en su apartado de organizacién del trabajo.
Los criterios de inclusién para el estudio con el objeto de evitar los sesgos de seleccidn son:

- Trabajadores que acuden a reconocimiento médico laboral de tipo periédico, no inicial.

- Trabajadores de empresas en las que acude toda la plantilla o existe la posibilidad de controlar
a no comparecencia del trabajador.

rabajadores sin antecedentes de haber padecido enfermedad psiquica o trastorno psicolégi-
co dlagnostlcado con anterioridad.

. Los trabajadores y empresas han sido seleccionados al azar, en funcién de la lista de espera
1stente§>‘ urante los cuatro meses que consideramos necesario en la recogida de datos en el

r%g;tuanto ala descrlpc:lon;‘vlos res%t;ad btemdos en Ia aplicacidn del cuestionario de Salud
General de Goldberg, reflejan que el 23 otal de trabajadores serian subsidiarios de interven-
W@n psicolégica en diferente grado, resultado que es equiparable al obtenido en poblacién general
gue corresponde a un 25 %, rompiendo de este modo la tendencia de estudios en entorno laboral, en
los que los resultados de prevalencia son tradicionalmente mds bajos por el efecto de “ trabajador

2
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sano “. As{ mismo son equiparables a los obtenidos en poblacién laboral con otros métodos diagnés-
ticos, como ¢l test de Salud Total de Amiel Langer con un 22.5 %. Si comparamos de igual forma los
resultados, con lo obtenidos mediante protocolos clinicos de diagndstico, observamos como en estos,
la prevalencia es menor ( 10.11 % ) al presentar una menor sensibilidad diagndstica. En la descripcién
de los resultados, se estima como un 35.3 % de trabajadores consideran sus sistemas de organizacién
de trabajo como incorrectos.

En el estudio estadistico atendiendo a las distintas variables, observamos resultados significa-
tivos en relacidn al sexo y a la edad, siendo mds frecuentes las alteraciones psicologicas en el sexo
femenino con el 28.89 % frente aun 21.75 % en hombres, y en las edades comprendidas entre 25 y 40
afios y mds de 55 afios.

En cuanto a la valoracién negativa de los sistemas de organizacién del trabajo encontramos
diferencias significativas en cuanto a la edad y a las categorfas laborales, con un grado de significa-
cién de p < 0.05. En edad, el grupo comprendido entre 41 y 55 afios es el de mayor prevalencia y por
categoria laboral, el de peones especialista con el 42 % del total.

En el estudic de la influencia que los sistemas de organizacién del trabajo tienen en la apari-
cién de alteracicones psicolégicas, los resultados son especialmente significativos. Observamos como
la necesidad de intervencidn se produce en el 46.55 % de los trabajadores con situaciones de organi-
zacion incorrectas, frente la 11.26 % en las correctas, con un grado de significacidn de p = 0.0000001
(p<0.05), conun ods ratio de 6.86 y un riesgo relativo de 4.13, la que expresa la influencia especial-
mente importante que tiene una incorrecta organizacidn del trabajo en la aparicién de alteraciones
psicoldgicas en poblacidn laboral. As{ mismo encontramos un coeficiente de correlacién de Pearson
entre ambas variables de 1= 0.40, lo que indica una correlacién altamente positiva entre ambas.

Conclusiones

- Las alteraciones psiquicas suponen un conjunto de procesos que mantienen una alta-pre:
cia aen poblacidn laboral, por lo que consideramos necesano fa mclusmn de metodos de-dlag—4

°entre las condtcmne -de trabajo en su aspecto
swo’”logwas £n, Los trabajadores por 10 que

nuestros trabajadores.
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NUEVOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN CAMPANA DE
PREVENCION DE UNA EMPRESA CONSTRUCCION NAVAL

Manuel Delgado Ortega
Astilleros Puerto Real S.R.L.

Resumen

La promocidn y proteccidn de la salud de los recursos humanos de una empresa es el objetivo
prioritario de los Servicios de Prevencidn Laboral.

A raiz del estudio Framingham se sabe que las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de morbimortalidad, demostrando también que el control de los denominados facto-
res de riesgo permite la desaparicién de la lesidn primaria, la placa de ateroma.

Durante la tltima década se incluyen a los Radicales Libres como aceleradores de estos proce-
sos patoldgicos y el efecto terapéutico demostrando de los antioxidantes. Por tanto en nuestra campa-
fia de prevencién hemos incluido tanto a los factores de riesgo principales como a los potenciadores
de radicales libres, procediendo también a su cuantificacién y control.

Objetivo

o Conocer la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en una poblacién laboral, redu-
cizlos, crear un indicador de salud cardiovascular, establecer un sistema de alertas que implique a los
0 interesados y aumentar el nivel de salud de nuestra factoria.

sversal —observacional realizado sobre una muestra aleatoria- sesgada (trabajado-
r de riesgo} en el i 1r11c1o de la campafia 1995 y umversallzada a toda la poblac1on

}; se mformatlzan los datos y obtenemos un indicador de salud (INDICE A. P R},
en funmon del cudl mcimmos alos trabaj adores en un sistema de Alertas para tener una serie de mtas
programadas y consensuadas (CRON%QGR

5 S

k=Y

Menores: Junto a otros factores de nesgo actéian de forma directamente proporcional sobre

,& el riesgo cardiovascular. TENSION ARTERIAL DIASTOLICA, TRIGLICERIDOS, INDI-
CE ATEROGENICIDAD, ACIDO URICO, SOBREPESO, PERSONALIDAD TIPO A,
SEDENTARISMO, ANTECEDENTES PERSONALES/FAMILIARES, SEXO Y MICRO-
ALBUMINURIA.
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3. Potenciadores radicales libres: Producen junto con otros factores la aceleracién en la apari-
cién de la lesién primaria de las enfermedades cardiovasculares, la placa de ateroma.

Demostrando indirectamente ¢l beneficio de los antioxidantes. CAPACIDAD VITAL BAJA,
HEMATOCRITO ALTO, ESTRENIMIENTO, ALCOHOL, CAFE, LEUCOCITOSIS, ANOVU-
LATORIOS / MENOPAUSIA, STRESS, ALOPECIA CAPITA (testosterona).

Calculo Indicador de Salud

Una vez introducidos los valores de cada factor el programa da un resultado en indice:

Instaurdndose cronograma de actuaciones y tratamiento individualizados {(comportamiento,
estilo de vida, dietas y f4rmacos).
g u] 0 o]
Indice A.P.R.[ = ((SUMA F. PRINCIPALES [ ) * 2) + {SUMA F.MENORES [ } + (SUMA F.POTENCIADORESEQ)
53 10

y la alerta donde se encuentra incluido:

0 12 25 18
Blanca [ Riesgo Bajo ; Verde [ Riesge Medio ; Rmarilla [ Riesgc Alte ; Reja [ Riesgo Muy Alto
11 24 37 53
Resultados

Tamafio muestral = 785 productores, con una tasa de cobertura de objetivos del 99% y una
calidad de registro > 90%. Los resultados obtenidos, media aritmética de los cuantitativos y % de los
cualitativos, (ras establecer pautas terapéuticas son: (ver grafico 1). L

Conclusiones

El estudio de 25 factores de riesgo de manera individualizada ayuda a un abordaje
del problema cardiovascular en su conjunto, desmitificando las concepciones tomadas ¢

y en funcidn de las alertas se comporta de la siguiente forma:
Verde del 87,67% al 63,01%.
Amarilla del 4,11% al 1,37

del 8,22% al 35,62%.




FKQTOR , DIFERENCIA DIFERENCIA | VALOR VBALOR TRAS
LY i PREVIO | MEDIDAS
- \;‘%‘;
Edad * + 4,56 Tahaco ' - 0,69 7,67 6,98
cig/dia
Glucemig Colesterol ~25, 24mg% 237,24 | 212
T.A.5. % Av.I. | memmememmne 10, 96 10,96 (3)
L (%)
T.A.D. Trigliceridos | ~50,28mg% 203,15 | 152,87
AC-Urﬁ§53%§' 4,76 15,81 Sobrepeso - 2,46Kg 10,28 7,82
Pergonalfaad 17, 81 10,96 (3] | Sedentarismo |-12,33 (%) 35,62 |23,29
tipo™A.. . . ¢ (%) .
34,25 34,25 (%) Sexo = | eem—mmea—e- 100 100 (%)
(%) (%) V. | Varon
| 5,48(%) | 5,48(2)
C.V.F, e 2, s108) 75,73 78,24 Hematocrito |0 (%) 15,92 | 46,92
Alcohol - 5,2gr/dia | 13,8 8,6 Café ~ 0,33 2,01 | 1,88
L_, tazas/dia
Leucocitos - 9238 92956 8368 Estrefimiento | -10,96(%) 17,81 €,35 (%)
cel/mm3 (%)
Stress - 9,59 (%) |21,92 12,33 (%) | Algpecia | -——w-—wm—n- 30,14 30,14 (%)
(3) Capita (%)

Orvavy [ 13d YNIDIAI Y X ANHIOIE] ‘GVGIHHDE{S HA ZNTVANY OSHIONO ) AT

Gridfico 1. Resultados obtenidos, media aritmética de los cuantitativos y % de los cualitativos, tras establecer pautas terapéuticas.
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EXPOSICIONES ACCIDENTALES DE ORIGEN LABORAL A FLUIDOS
CoORPORALES. ESTUDIO DE CASOS OCURRIDOS EN OCHO ANOS

Julio D. Jiménez Luque
ASEPEYO

Justificacion

La hepatitis B, considerada como enfermedad profesional, constituye la infeccidn crénica més
frecuente en el mundo. Su transmisién, ademds de las conocidas mediante sangre, hemoderivados o
via sexual, se puede realizar a través de objetos contaminados con sangre u otras secreciones corpo-
rales infectadas, hecho gne ocurre con frecuencia en el dmbito laboral.

Objetivos

hemos querido conocer aquellas actividades, agentes causales y mecanismos de lesién més
frecuentes que incurren en los accidentes laborales con exposicidn a los anteriormente citados. Tam-
bién queriamos conocer la prevalencia de contactos previos con el virus de 1a hepatitis B, en especial
en las empresas de limpieza, y compararlos con los del resto de poblacion trabajadora en general.

Material y métodos

Hemos registrado los accidentes ocurridos en ocho afios en la pobIacic’m trabajadora- e

con los obtenidos tras un corte en el estudio que se efectud en 1994,

Resultados

Hemos registrado 192 casos de trabajadores de empresas de limpieza,/sanitari . Seguridad,

o

E‘
comercio, hosteleria, jardinerfa y fontanerfa. Los agentes suelen ser agujas, cristales,’ cuc»;ﬁ%los y

otros objetos cortantes y recipientes, Los mecamsmosgde progdiiccién son m%;npulacmn de bolsas de
basma resto de tareas de limpieza, actos terapeuf 1Cos y ag?‘ésmnes fls}cas La prevalencm de anticuerpos
1 26,8% para los de

Conclusiones

Las empresas de limpieza constltuyen un 1mp0;tant grupo:
de inyecciones o extracciones de sangre quegse tiran a la‘bas%i‘ra son [0 agentes, mas:frec
manipulacién y/o arrastre de estas bolsas constltuyen elﬁmecamsmo de lesién mds numero

zonas del cuerpo que mds se lesionan son mlembros%tﬁferlores {excepto pies) y las manos. La«preva—
lencia de anticuerpos antiHBs en trabajadores de empresas de limpieza es superior a la de 1a pobla-
cidn en general. Existe un disminucién progresiva del ndmero de casos cada afio. No existen diferen-
cias enire los resultados surgidos del corte de 1994 y los obtenidos a final de 1997.
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PREVALENCIA DE DERMATOSIS PROFESIONALES EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE HOSPITALES JIENNENSES. EVALUACION TRAS ENCUESTA

Javier Medina Chamorro
Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Junta de Andalucia. Jaén

Introduccién

En contactos con responsables sindicales sanitarios, surgié la propuesta para desarrollar un
estudio selectivo sobre las afecciones cutdneas profesionales en el personal de enfermeria de los
centros hospitalarios provinciales, al haberse observado su emergente incidencia, prevalencia y, por
tanto, trascendencia como problema sanitario-laboral.

Antes de plantearnos su puesta en marcha, decidimos consultar en las bases de datos provin-
ciales de siniestralidad laboral, el nimero de dermatosis profesionales declaradas en tal actividad
en los tltimos 14 afios (1983-1996) como indicador “de aproximacién” a la magnitud del problema.
Una vez examinada la documentacién existente en nuestro Centro de Seguridad e Higiene, encontra-
mos que en ese periodo de tiempo, se contabilizaron trece partes de declaracidn por dermopatias
profesionales (DP) en personal hospitalario -ninguna en los otros dmbitos sanitarios- de un total de
215 partes de DP entre 459 enfermedades profesionales (EP) en la provincia de Jaén (por tanto el
46’8% de las EP en esos afios han sido dermopatias).

El andlisis de estos datos (el 6% de todas las DP declaradas), parecia poner en evidencia la

dtscrepancm entre 1o que se nos habia referido -realidad observada- y lo que se recogia en los datos
'.'of101a1es “realidad oficial o administrativa”-.

: ual podrla sel la prevalencia de dermopatias profesmnales en nuestro personal hospitalario de
enfer ,erl“ 7. (qué sustancias o agentes podrian estar implicadas més frecuentemente en esos proce-
fan estar implicados en su aparicién o mantenimiento?.

“El metodo elegido para consegulrfla 1nformaczon deseada fue la encuesta, anénima, autoaplicada

AT

y contestada dé forfavoluntaria. La encuestg fmal quedo constituida por 29 ftems cerrados y uno abierto.

ara garantizar su mas alta dlfusmn entre Ja poblacién elegida, se les facilité todos los ejem-
plares necesarios a los Servicios de Medicina Preventiva Laboral de ambos hospitales, quienes s¢
‘encargaron de su distribucién interna y posterior recoleccién. La muestra final quedé constituida por
aquellos trabajadores que decidieron contestarla y entregarla.

20
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La base de datos con las respuestas finales, se cred y analizé en el programa informdtico de la
OMS EPI-INFO v. 6.04. En cada pregunta se obtuvo la correspondiente distribucién de frecuen-
cias de las respuestas (porcentajes). El andlisis comparativo de porcentajes y el de asociacién se
hicieron por el test de chi cuadrado con el nivel de significacién habitual (p<0°05). Para el anélisis
comparativo de medias se utilizé el analisis de la varianza o ANOVA.

Resultados

Recogimos un total de 183 encuestas contestadas de 500 repartidas (36'6%, 14°1% de la
poblacién problema) con marcada diferencia en el nivel de respuesta entre ambos hospitales: 24°6%
de respuestas sobre el tedrico total en uno y 10°2% en el otro; siendo las caracteristicas fundamenta-
les del grupo, obtenidas en un primer analisis descriptivo, las que se mencionan a continuacién:

- Grupo profesional: 64°5% (118) enfermeros-as y 35’5% (65) auxiliares de enfermeria.

HEATSIDUE
M AUX. ENFERM ERIA

Grdfico 1 R e

- Sexo: 76°5% mujeres y 23’ 5% hombres,

@ Mujeres
E Hombres

Grdfico 2

e

- Grupos de edad: de 18-25 afios el 0'5%, ;_16 26 !35 el 26 9% de 36-45 el 46’2%, de 46-55 el
19°8% y de 56-64 el 6°6% (grifico 3).-  :
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La mayoria entraron a trabajar en el sector sanitario entre los 18-25 afios (el 86’°8%) y
Ilevaban trabajando en él una media de 19 afios (d.s. 7 afios).

Entre ellos, la existencia de familiares alérgicos es frecuente (41%, 75 casos), siendo la
existencia de patologia alérgica personal no cutinea previa al inicio del trabajo mds infrecuente
(13°7%, 25 casos).

Con respecto a la patologia cutdnea alérgica (dermatitis atdpica, eczema o urticaria) solo seis
personas (3°3%) comunicaron haber tenido alguna de esas afecciones antes de empezar a trabajar. El
80°9% consideraban no tener alteracion significativa de su tegumento, distribuyéndose el resto
(19°1%) en: autoconsiderados dishidroticos el 6’5%, piel excesivamente seca el 9°3% y psoriasicos
el 2'7%. ,

Complementando a los datos anteriores, recogimos que un 16°7 % de encuestados padecian o
habian padecido lesiones cutdneas por manejo de sustancias en otras actividades
extraprofesionales (hogar, ocio), v que un 21’8% manifestaron ser alérgicos a metales.

No fue importante la presencia de diabetes (2 casos, 1’1%), pero si lo fue un poco més la
prevalencia de trastornos psiquicos (14 casos, el 7°6%).

El 84 % de los encuestados usaba habitualmente guantes, ademads de otras prendas de pro-
teccién o ropa de trabajo (habitualmente “pijama” y/o bata}, y el 16% restante no los solia usar. Ocho
encuestados utilizaban cremas barrera.

El ndmero de lavados de manos durante la jornada laboral fue: de 1 a 5 veces el 13°2%, de 6

a 10 veces el 21°4% y mas de 10 veces el 65’°4%. Para dicho lavado suelen utilizar: sélo jabén -

liquido, por cierto- el 53% (que sube al 83% cuando ademads incluyen en el lavado otro producta),

.s6lo detergentes el 8'3% (21°5% los usan con otro producto), povidona yodada el 19°3% (casi siem-

‘prezasociada al jabon), lejia el 6’6% (suponemos que diluida) y clorhexidina el 6%, ambas también
complémentando al lavado con otro producto.

. La egcera parte de los encuestados (33’3%, 61 casos) manifestaron padecer o haber pade-

czdo una afeccion cutianea que relacionan con su trabajo sanitario. Casi todas esas afecciones
(92% 56 caso y 10 fueron por contacto irritante o sensibilizante, y se localizaron fundamentaimen-
te en las maliosz 4%, 57 casos) con implicacidn simultanea de otra zona corporal en 15 casos (13
‘ ) se localizaron en la cara (uno como localizacién tnica). Siete personas
ciones cutdneas tipo urticaria y trece habfan tenido més de un tipo de

6i?;§exas las DP se repartian en 48 mujeres (35% de las mujeres) y 13 hombres (31%), mien-
I grupo: profesmnal eran 45 enfermeras 0s (38’5% de su grupo) y 16 auxiliares de enfer-

“aban algun agente) v 19 a los antisépticos
51 casos (32+19) los que implicaban a ambos

53'3% del total co‘ DP y y el 6’ %«
(31'1% y 41°3% respectwame‘ ne) si‘%’“‘”do 1
agentes. % <

. Salvo
(13% de'lo 1 _
puesta (p e talco) No obstante 10 antergor;;cerca de la mltad de los que mencionaron algiin agente (el
43 5%) 1o hicieron de més de uno. Qultagos los-antisépticos, sélo una persona refirié DP a medica-

&e?ﬁktos (antibiGtico).

S

Sélo cuatro de los afectados por DP (7% ) manifestaron que su cuadro fue declarado como
enfermedad profesional y en tan sélo dos de ellos se produjo el cambio de puesto de trabajo. El

o
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55°7% afirmaban que sus compafieros de trabajo padecian o habfan padecido lesiones dérmicas labo-
rales.

Sintomas cuténeos en su trabajo presentaban ¢l 47% (86 casos), fundamentalmente aqueja-
ban sequedad de piel (41 casos), picores (20 casos) o ambos (19 casos).

Pariiltimo, mencionaremos que el 70°2% no se consideraban bien informados sobre el tema
objeto del estudio y su prevencién, y sin embargo, el 68’3% decian autoinformarse sobre cémo mani-
pular las sustancias que utilizaban en su trabajo.

La distribucién por Servicios Hospitalarios de los encuestados se puede consultar en la tabla
1, resulia evidente que tal distribucién es irregular e imaginamos que poco representativa. Treinta y
cuatro encuestados (18°6%) no quisieron reflejar el servicio hospitalario en que se encontraban,

TABLA 1
SERVICIO HOSPITALARIO RESPUESTAS n°D.P. % rel. D.P. (*)
Bacteriologia-Microbiologia 8 2 25
Banco de Sangre 6 4 66’6
Cirugfa 18 3 44’4
Laboratorios 22 3 22’7
Medicina interna 5 62’5
Nefrologia 16 10 62’5
O.R.L.-Oftalmologia 0 0
Pediatria 9 4 44’4
Quiréfanos 14 8 571
Radiologia 8 2
U.ClL 12 5
Otros (13 servicios) 20 1

* tanto por ciento relafivo a su grupo.

Discusion
Por lo hasta ahora expuesto, debemos insistir en que, por la n
asurmamos la posible ex1stenc1a de sesgos de se]eccmn (el mayor porcenta]e de@f

justificar o no (recordemos la escasa incidencia “oficial” de casos), la reahzacl@p de BS(L%\ \
riores mas estrlctos en cuanto a su metodologfa, asi c:@ 0 pan:a orientarlos aé?ecuadament .

pitalario de enfermerla y ng s6lo por la aprec1 j |
ya que nosotros hemos confirmado la 1nfradeclaéi%:gx ofictal*de estos casos (solo el 7% declara—
dos). El porcentaje de afectados (actuales'y pasadds) p ﬁ‘ﬁ%P én,nuestia muestra (33 3%) nos puede
hacer sospechar sobre su importancia, en ungmedleé’y améblé\ig“\ﬁe%&e%?,'xifj ' € :
existen con demostrada suficiencia. L7 i

La distribucién por sexos de la muestra obtemda se agseme]a bastante a 1a habitual 3}é‘mrcﬁ del
personal de enfermerfa hospitalario, por lo que puede ser suficiente para constatar que las DP afecta—
ban por igual a ambos sexos. No podriamos decir lo mismo en cuanto a la distribucién relativa por
grupos profesionales, ya que no existia ndmero proporcionalmente adecuado de personal auxiliar de
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enfermerfa (en la poblacién total representa el 46’1% mientras que en la muestra s¢ quedé en el
35'7%), en cualquier caso, mencionaremos que la diferencia porcentual hallada entre las prevalencias
de DP en ambos colectivos (un 13°9% mds en enfermeras-0s) no alcanza la significacidn estadfstica.

La edad ofrece peculiaridades en el andlisis estadistico, la mayor prevalencia relativa de DP
aparece en el grupo de edad de 26-35 afios {el 46°9%), siendo significativa su diferencia con el
siguiente grupo de edad {36-45 afios), que a su vez era el de menor (el 26°2%), y no con ¢l de 46-55
afios (el 33°3%). Esos tres grupos eran los que considerdbamos que estaban suficientemente repre-
sentados.

La antigiiedad en el sector sanitario no tenfa influencia significativa sobre las DP de los
encuestados.

El factor centro de trabajo no parece ser determinante para estas afecciones, toda vez que,
pese a existir diferencia entre los Centros hospitalarios indagados (un 9°5%), esa diferencia no es
significativa.

La existencia de antecedentes alérgicos no cutdneos previos al inicio del trabajo, tampoco
parece ser un factor que condicione la DP, al menos no se constataban diferencias para ese factor
entre los afectados y no afectados. Lo mismo cabria decir con respecto a la existencia de alergia a los
metales. En cuanto a las enfermedades cutaneas, interesa reflejar que cuatro de los cinco psoridsicos
decian tener o haber tenido DP. Ninguna de las caracterfsticas cutidneas preguntadas (dishidrosis o
piel seca) se asociaron significativamente con las DP, no pudiéndose valorar si la existencia previa de
dermatitis atépica, eczema o urticaria condicionaban la DP (insuficiente nimero de casos: seis reu-

N nian tal requisito, de los que uno referia DP).
R Sin embargo, ya no ocurre lo mismo cuando se tiene en cuenta la existencia de manifestaciones
toldgicas aparecidas en otras actividades extraprofesionales o en la casa, la respuesta positi-

ficia al lavado de manos nos estaremos refiriendo a este grupo (>10 lavados/

de proteccién ufilizadas, los guantes son siempre ¢l centro de atencidén en
n como responsables causales directos de las DP (sensibilizacién}, o bien como
{05 0 favorecedores {oclusidn-sudoracion). Junto al dato ya ofrecido de que el
33'3% de los afectaéicf( tmplicaban & ’“los %ﬁ% es, el 37,4% de los que usan habitualmente guantes
eran prevalentes para D y un L9% teman 0¢ Ian"femdo DP que atr1bu1an directamente a los guan-

festaban Nno usar gﬁantes en cuaf i ] %;ggsa ]ustlflcacmn Excluyendo estos cuatro casos,
; efisan guantes (mayor prevalencia) con respecto

a los que no. “’%%Q
.. B cuanto al lavado cgn fg/ ticos no parece haber problema, la utilizacién de antisépticos
por sf ?olavne se asoci J gmflcatwa"’mente con las\DP ni habia diferencia de prevalencias de DP

atnbmda af‘antlsep%wos entre 1os que”‘los usar. enée] lavado y los que no. Adn asi, no conviene olvidar
que para ‘todos los antisépticos mencmnados Y futlllZEldOS por los encuestados se recogieron en el
vademecum farmacéutico la pOSIblhdad de efectos secundarios de irritacién cuténea.

Aunando estos tres 1ltimos factores con la edad, nos dio la oportunidad de apreciar que el
grupo de 36-45 afios ofrecfa los porcentajes mds bajos en la utilizacién de guantes (82'7%) y lavado

)
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frecuente de manos (58’3%), siendo el uso complementario de antisépticos del 26°2%. Esos porcen-
tajes eran los maximos (95'5%, 69°4% vy 33°3%, respectivamente) en el grupo de 26-35 afios en
relacién con el resto. Por tanto, ya no parece tan extrafia la diferencia que comentabamos existia entre
las prevalencias en un grupo de edad y en el otro.

Considerando los distintos Servicios hospitalarios, pocas conclusiones podemos obtener ante
la irregular muestra obtenida para este factor. No obstante, observamos que los Servicios con mayo-
res prevalencias relativas de DP (>40%), superaban el nivel global, por lo general, en los porcentajes
de lavado frecuente de manos y uso de guantes (era lo coherente), con la exeepeidn del Servicio de
Pediatria {11% de >10 lavados de manos, aunque un 75% lo hacian entre 6-10 veces, los que mas).
Finalizamos el repaso por este factor, haciendo un alto necesario en el Servicio mixto (planta) ORL-
Oftalmologia, ninguno de los ocho trabajadores eran prevalentes en DP.
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PArA LA FORMACION DE EXPERTOS EN PREVENCION DE 1A UNION
EuroPEA

Dr. Pol. Gisela Kiesau

De entrada quisiera aprovechar la oportunidad para hacer una breve descripcion, a modo de
excursion, de la IVSS en general y del concepto de la seccién “Educacién y formacién para la preven-
cién” en especial. LaIVSS, fundada en 1927, tiene su sede en Ginebra, en la Oficina Internacional del
Trabajo, con la que estd relacionada de manera especial. La IVSS tiene status consultivo en el Conse-
jo Econdmico y en el Consejo Social de las Naciones Unidas, y refine instituciones nacionales de ,
seguridad social de todas las partes al servicio de la proteccién, del fomento y del desarrello de la :
seguridad sccial en todo el mundo. El variado programa de trabajo de 1a IVSS comprende la realiza- |
cién de eventos, de foros de discusién y cologquics, de encuestas e investigaciones estadisticas, de
publicaciones y de la gestién de un centro de documentaciones. La IVSS estd subdividida en comisic-
nes, entre los que se encuentra la comisién especial para la prevencién, que retine especialistas en
seguridad y proteccién de la salud de todo el mundo. Ademads, esta comisién coordina las actividades
de 11 sectores internacionales, a los que pertenece también la seccién de la “Educacion y formacidn
para la prevencién”. El concepto de esta seccién parte de un principio global y preventivo de salud y
seguridad.

Premisas basicas para la proteccion en el trabajo

Segin éstas, cada persona deberia recibir en primer lugar una educacién general preventiva,
que le pemuta dominar los uesgos mads importantes de la vida diaria. Esta eduoacwn tlene que:-empe-

dios de formacién y del perfeccionamiento profesional. En caso necesario, ésta debeyp
paralelo a la actividad profesional y tiene que alcanzar los grupos de personas magi
puedan influir en la prevencién. A estos pertenecen también los expertos @Bpara a pi
terreno de la seguridad y proteccién de la salud en el trabajo. Otro, po de bajo
“Hducacién y formacién para la prevencién” es el grupo “Organismos decisivi i
Sebastidn Chancén Blanco como Presidente.

Pero ahora al tema principal:

T

-cion, un boceto aclaratorio sobre estas mod:ﬁ—

S

El entorno modificado de la proteccmn laboragi} en la%ﬁgmg“% S

Por otro lado, los nuevos conceptos de’ educa(:lon y: estrateglas de aprendlza_]e han mﬂmdo de
manera persistente en la creacién de las ofertas de cualificacién en cuanto a contenido, m‘etodo y
medios, e influirdn también en el futuro fuertemente en la adquisicién de competencia de los expe‘r‘%&,@r
tos. En general se puede constatar que el destino vital, profesional y educacional de cada vez mds
personas queda determinado por el tipo, por el volumen y por la calidad de las ofertas de cualifica-
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cién. Con relacién al eirculo de las personas que nos ocupa aqui y hoy, quisiera atreverme con la tesis,
de que la salud de una gran parte de los empleados queda influida directa e indirectamente, positiva o
negativamente por la cualificacién y de la competencia de los expertos asi como por sus prestaciones
en la empresa.

Por lo tanto, considero que existe una verdadera obligacion para la seccidn “Educacién y for-
macién para la prevencién” de la IVSS, de preguntarse por €1 “estado de las cosas” en el escenario
europeo. A esto se afade, que -partiendo de su cardcter de disposicion minima en el sentido del
articulo 118* del Tratado de la UE- en la directiva marco de la UE sobre proteccidn laboral (89/391/
CEE) queda determinado que el empteador, sin perjuicio de sus obligaciones generales, nombre uno
o varios empleados con el fin de encargarles de las medidas de proteccién y medidas para la preven-
cién de peligros relacionados con la profesién en la empresa o firma (compare art. 7, parrafo 1 direc-
tiva marco UE),

Adicionalmente, en el art. 7 se determinan las condiciones marco para las actividades de estos
empleados (prohibicién de destfavorecer estos empleados, recursos temporales y materiales y obliga-
ciones para los estados miembros de la Unién Europea y del Espacio Econdémico Europeo (EEE),
claborar regulaciones que concreten, en ¢l 4mbito nacional, capacidad, adecuacién y equipamiento
del personal. En este contexto, se solicita a los estados miembros que desarrollen un propio perfil de
cualificacién (“capacidad e idoneidad”} para expertos internos y externos sobre la base del articulo 7,
con lo cual se impone la pregunta por las metas y caracteristicas de la formacién de expertos en los
estados miembros individuales.

Pero volvamos -sefioras y sefiores- de nuevo al tema de las “condiciones marco modificadas” y
permitanme que aproveche la ocasién para iluminarles de modo aclaratorio los bastidores entre los
ue los expertos han de aprender y jugar su papel. El mundo laboral -sefioras y sefiores- se encuentra
en ina fase de cambio profundo, que, entre otras, puede caracterizarse por las siguientes tendencias:

\%‘Laﬁglobahzac:lon de los mercados

-La i ciente importancia del sector servicios

- La creciente proporcién de empleados en pequefias v medianas empresas

- Plantillas: ada vez de mayor edad

ridad y protecc:on de la salud son en este contexto condiciones previas imprescindibles
para una empresa cqn e»x:to econormco Como s sadeo los acc1dentes 51gn1f1can trastomos en la

Las empresas que fomenten ia segund%d&yﬁa
estas medldas los costes por enferm dad%\' & ‘e’mentan su ‘productividad. El resultado es una plantilla

E aborai y mejor ¢lima de trabajo.

Las_iextensas modlflcac:lones dél‘mundo laboral contienen nuevas exigencias y nuevas tareas
para Io§- mpleados y unido a ellg; aprengiza}e constante y perfeccionamiento a lo largo de toda la
vida, Zsto significa que la cualificacién'y la corfipetencia de los empleados determinan la capacidad
.de rendlmlento la fuerza innovativa, la calidad de los productos y servicios asi como la competitividad
* de una empresa. Con ello crean, al margen del “factor de produccién salud” otro “factor de produc-
ci6én formacién”. Con el cambio de la seciedad y el cambio estructural de la sociedad de servicios,

@
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también se modificaron las metas y exigencias en la formacidon y especializacidn para el drea de la
seguridad y salud. Esto afecta tanto al sistema de formacién general como también a la practica en las
empresas. Al margen de los factores de influencia que resultan de la practica en las empresas, de la
“filosofia” de las empresas respecto a la seguridad y proteccion de la salud asi como del desarrollo
futuro del mundo laboral de 1a formacidn y especializacién en la proteccidon laboral, sobre todo, son
las tendencias de formacidn y especializacién en las empresas los que hacen necesaria una modifica-
cién en los “procesos de cualificacidn en la proteccion laboral”.

Esto afecta en especial también a la ya mencionada exigencia del aprendizaje de por vida, es
decir, al aprendizaje adicional y al re-aprender o al reciclaje permanente. Permitanme -sefioras y
sefiores- que subraye esto con un proverbio inglés que dice:
“Aprender es como remar contracorriente, tan pronto que dejemos de remar, la corriente nos
arrastra hacia atrds” (Benjamin Britten, compositor inglés).
El aprendizaje v la cualificacién tendrin que ser individualizables en ¢l futuro y tendrdn que
estar adaptados a las posibilidades del individuo y al entorno empresarial. El aprendizaje y la prictica
profesional se fundirdn cada vez mds. La problemética de la traslacidn, es decir, el traslado deficiente
del saber y de las habilidades que se proporcionan en cursos y seminarios a la prictica empresarial,
s6lo se puede solucionar, adaptando entre si los campos del aprendizaje y de la prictica.
Por lo tanto, el aprendizaje debe realizarse
- Cercano a la realidad del puesto de trabajo (field training).
- Qrientado en la practica y en los problemas (real case training). :

- Interconectado (network training).

Las siguientes formas de cualificacién relevantes, en cnanto a puesto de trabajo y profesion
estdn adquiriendo cada vez mds importancia:

- Las maltiples formas de ensefianza (ver articulo 12 de la directiva marco de lad

cidn.

casos especificos),

- Finalmente, ¢l desarrollo de competencias en redes que aprenden y sefguien
(Learning Networks). |

de los expertos %

- Competencia individual: Capacidad dei_' prenchz
cia la innovacidn, capacidad para dommar 91%%
cién. S

)

- Competencia especializada: Conocimiel
(por ejemplo, competencia preventiva).

\W‘xx}

- Competencia metddica: capacidades metodlcas generales\-
solucién de problemas, pero tambten en~ etodos especiales p Farelandlisis:
ejemplo, en averiguar peligros, técnicas de: presentaolon técnicas de moderacion): -

- Competencia social: capacidades para el traté con colaboradores, capacidad de cooperacm y
trabajo en grupo (por ejemplo, en Alemania, entre el experto médico de empresa y especialiss:
tas para seguridad en el trabajo), capacidad para la solucién de conflictos.

Estos campos de competencia -sefioras y sefiores- indican, que el hecho de proporcionar com-




1V CoNGRESO ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAIO

petencias de accidn en relacién con la proteccidn en el trabajo para garantizar la seguridad y la salud
de 1os empleados ha de apoyarse, por un lado, en que 1a persona aprenda a crear sistemas de trabajo
ajustados a la seguridad y al ser humano {prevencién de relacién) y que, por otro lado, aprenda a
comportarse dentro de los mismos de manera segura y sana (prevencién de comportamiento).

Ahora, si nuestra meta consiste en implantar la proteccién laboral en todos los campos de la
empresa y de dotar a los empleados con estas competencias, entonces no se puede dejar de mencionar,
al margen del aprendizaje individual, el aprendizaje colectivo de la totalidad de la empresa. Bajo el
lema “la organizacién que aprende” se trata aqui de desarrollos de estrategias empresarales, que
proporcionen a la organizacién capacidad para aprender, que ofrezcan la posibilidad de recoger esti-
mulos del cambio y de las modificaciones del entorno internc para desarrollar a partir de los mismos
soluciones justas para las personas.

La “organizacién que aprende” se caracteriza:

1. Por proporcionar a cada miembro de la organizacién la posibilidad de aprender en cada
momento (just-in-time),

2. Por extender el proceso del aprendizaje a toda la empresa y por estar integrado en ¢l trabajo
diario,

3. Por medirse el proceso de auto aprendizaje de todos los miembros de la organizacidn en las
exigencias de cdmo puede mejorar la empresa su situacién de competitividad en ¢l mercado.

Permitanme, que diga todavia lo siguiente respecto a la relevancia det “factor de produccién-
formacion”: La adquisicién del saber y 1a informacién rdpida forman parte de los recursos mas impor-
tantes en una sociedad de competitividad y de informacién. En el futuro, la creacién de riqueza de las
empresas dependerd en cada vez mayor medida de la existencia de formas de aprendizaje més renta-
: ;bles (por ejemplo, aprendizaje auténomeo, aprender en grupo) y, sobre todo, de la utilizacién de me-

deestudios més eficientes y mds efectivos (p. ej., aprendizaje basado en la informdtica ~-Computer
ining, CBT- y en multimedia). La técnica informdtica abre la posibilidad de satisfacer estas
=manera racional y econonncamente Justlflcable Especialmente a los responsabfes de

Senoras y senores he dedicado tanto espacio a estas explicaciones sobre la cualificacién para
la prevencién y las condwlones del aprendlz"'é en el futuro, porque la alta competencia en medios y
en aprendizaje pertenec a las condl(:lones rgvmsﬁn 4s importantes para una actividad emp1esanal
con éxito. Pero tamblen T A ok ‘_f’"'é

cerles una;prlmera mirada hama Ia/"snuacmn actual de las 1nvest1gac1ones que estdn en curso para
detemnnar el status quo de la formacmn de expertos de prevencién en la Unién Europea.
L " Investigaciones anteriores ya mostraron que la meta de la directiva marco de la UE, es decir, la
5
garantfa de seguridad y proteccién de salud de los empleados a alto nivel, llevaron en cada uno de los
paises, en parte, hacia procesos de formacién de expertos en proteccién laboral diferentes.

@
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Labase de mi exposicién es, como ya mencioné, la sinopsis que actualmente esté elaborando el
circulo de trabajo n° 3 “Expertos”, de la seccidn IVSS “Educacion y formacion en prevencidén”. Con
esta sinopsis se pretende ofrecer 1a posibitidad de una rdpida comparacién de los conceptos de forma-
cién en los paises incluidos.

La meta de la sinopsis consiste en:

- Posibilitar y fomentar, mediante la confrontacién y la determinacion de diferencias y coinci-
dencias en el terreno de la formacién de expertos de prevencion, el intercambio de experien-
cias entre los pafses,

- Ofrecer una ayuda a aquellos paises, que aun no disponen de ninguna concepcién de forma-
cidén,

- En caso necesario, servir de base para la sintonizacion de los perfiles de los expertos en
proteccidn laboral, sobre el fundamento de la directiva marco de proteccién laboral de 1a UE;
ya gue, entre los sistemas de seguridad nacionales hay muchas veces grandes diferencias,
€sta es vélida para todos nosotros,

- Valorar los conocimientos que se han de proporcionar de forma cuantitativa y cualitativa.

Por consideraciones précticas, la comparacion se limitard a la formacién de expertos de pre-

vencién con formacidn técnica previa.

Para garantizar que los pafses sean comparables individualmente, se han determinado los si-
guientes criterios para una comparacién sindptica:

Criterios para una confrontacién comparable (sinopsis) de la formacion de actores de
la proteccién laboral en la Unién Europea y en Suiza

- bases jurfdicas

~ designacion obligatoria/ consulta obligatoria
- diferentes clases de expertos

- condiciones de admisién (formacidn previa)
- prictica en la empresa

- reconocimiento de la formacion

- duracidn de la formacién

- Prueba (clase/institucidn que realiza la prueba/certificado)

- Autorizacidn de los responsables de la formacién
- Estudios de perfeccionamiento

Se incluyeron los siguientes estados en la inve%fi:gaciér}_:%
¥ Vs

Estados miembros incluidos en la sinopSiS %
Austria (A) .

%

Suiza (CH)
Alemania (D)
Paises Bajos{NL)

Inglaterra  (GB)
Portugal (P
Esparfia (F)
Italia (D) inclusive la regién del Trentino, con situaciones especiales
Bélgica (B)
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Dinamarca (DK)
Francia (F)

De Finlandia, Grecia, Noruega y Suecia no se disponia de informacién en el momento de la
investigacion; por lo tanto no fueron incluidos en los trabajos siguientes.

La mayoria de los estados miembros de la UE que participan, transformaron las regulaciones
del articulo 7 de las directivas marce en reglamentos o leyes. En muchos casos ya existicron las
regulaciones nacionales correspondientes, por ejemplo en Dinamarca y en Alemania, pero también
en Suiza como estado no-miembro de la UE, solamente tuvieron que ser adaptadas. En Gran Bretaiia
resultan situaciones especiales debido a legislaciones especificas que en lo sucesivo no se tomardn en
cuenta.

Estimadas sefioras y sefiores, la sinopsis sélo refleja el estado actual de los trabajos de elabora-
cién. Tras la evaluacion completa del material disponible esta previsto presentar los resultados fina-
les en el cologuio internacional de la IVSS sobre la “l.a formacidn de expertos para la seguridad en el
trabajo y la proteccidn de la salud: un reto para el futuro”, del 30.06 al 02.07.1999 en Mainz.

Les habia mencionado los paises incluidos en a investigacion y los criterios para la compara-
cién. A la vista de que aqui y hoy “sélo” se trata de un informe parcial sobre las investigaciones en
curso, y a la vista del escaso tiempo del que dispongo, he elegido 5 criterios y quiero presentarles
brevemente los resultados parciales relativos a los 11 estados mencionados.

Comparacion internacional de la formacién de expertos de seguridad segiin los dife-
rentes criterios

: Los criterios elegidos para la comparacién sindptica, junto con la relacion de las bases jur{di-
cas yidisposiciones formales, son:

oo -condiciones de admisién (formacién previa y prictica en la empresa)

1as di ¢

la durasi%gm de la formacién y

rentes clases de personal especializado en seguridad

-los exém%‘“nes

rupos especificos con una duracidn, por regla general, de entre 2 y 4 afios.

Para correspondm a las peculiaridades de las empresas y ramas, se han fijado en las correspon-
acmnales casi smmpré‘?dlferentes clases de expertos. En la mayoria de los casos
é

se diferencia entre igenieros Y. tecmcos E alg unos casos se mencionan también maestros de taller.

Respecto a la duracmn %e

ara f55r la docurnentacmn de cada uno de los estados tamblen pOor su contemdo
previamente a la investigacion se elabord el siguiénte catdlogo sobre contenidos de proteccién labo-
ral:y formacién minimos a impartir:

e - bases juridicas

- determinacién de peligros

d
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- Bstimacion de riesgos/ valoracién de riesgos
- Anélisis de las causas de accidentes y enfermedades profesionales
- Sistemdtica de la investigacién de accidentes y enfermedades profesionales

- Consecuencias de los accidentes en el trabajo y en ¢l camino al trabajo asf como de las
enfermedades profesionales

- Aspectos econdmicos empresariales de la prevencién (gasto-beneficio)

- Organizacion de la seguridad laboral.... proteccién contra incendios, primeros auxilios, etc.
- Métodos para la proteccién de los empleados en la empresa

- Medidas de prevencién (técnica/organizacién/persona)

- Estadistica de accidentes en la empresa

- Bases psicoldgicas y sociales en la empresa

- DidActica y comunicacion

- Brgonomia

- Materiales peligrosos / materiales toxicos

Premisas del contenido (exigencias minimas)

También respecto a estos contenidos minimos -sefioras y sefiores- he elegido algunos temas
sobre proteccién laboral que me son muy importantes, y con la siguiente matriz quisiera mostrarles
hasta que punto estdn presentes estos temas de proteccién laboral en los planes de estudio de los
paises.

Contenidos de la formacion importante de las bases de formacion en los paises

Como pueden ver, una gran parte de los pafses europeos han renovado la formacid
de prevencién con ocasién del trasiado de la directiva marco de la UE al 4mbito nacior
los contenidos centrales de estas bases juridicas en sus conceptos de formacion. Yo

resultados de la continuacién de las investigaciones y la presentac1
préximo.

En la dltima parte de mi exposicién quisiera tratar un ejemplo individual rids profundamente CH

informarles sobrf: la sﬂuacxon de la formacmn para expertos de prevencwn en‘un estad

perfil de exigencias dentro del marco de una mvestlgaelon c;{entlflca para est "s especmhstas en segu-
udad A partir de este perfil de ex1gen01as s?desa%ollo un; cata_lego dejta reas y, basado en este
i de dar una nueva
n Alemania. Esta

materiales de aprendizaje y estudios para los dlfel;entes responsables

La descripcién de las tareas centrales deTos igspemahstas de prevencién y las metas‘de cualift-
cacién que se pueden deducir de ellas, parten de lasssiguientes condiciones:

1. El pensamiento central es un concepto extenso sobre seguridad y salud en su totahdad y todoz,_
lo que estd relacionado con el mismo. La seguridad y la salud significan para el especialista:

- La lucha contra riesgos de accidentes y enfermedad (enfermedades por trabajo como
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entfermedad profesional, pero también como otras enfermedades debidas al trabajo, que
no en todos los casos tienen que ser especiticas).

- Fomento activo de la salud, en el sentido de influir en el bienestar fisico, psicomental y
psicosocial.

2. El concepto de formacion para formar especialistas de proteccidn laboral tiene como meta
principal la elaboracién de los siguientes grupos de tareas:

- la creacién de seguridad y salud a través de la técnica, de la organizacidn y del personal
(t-0-p);

- la gestién de seguridad y proteccién de la salud mediante la integracién de seguridad y
proteccidn de Ja salud en las estrategias empresariales y gestién de empresas.

3. El especialista de seguridad tiene una responsabilidad de apoyo hacia el empresario: las
formas del apoyo consisten especialmente en el consejo, en la comprobacién, observacién,
influencia, organizacidn, motivacién y en la informacidén.

4. La actividad del especialista de seguridad tiene que orientarse en la encomienda de preven-
cién de la directiva marco de la UE sobre proteccion labora y en las normativas nacionales.
Esto comprende

- influir preventivamente (de forma planificada y conceptuada) para que las condiciones
de trabajo sean seguras y sanas,

- la mejora continuada de las condiciones de trabajo existentes,

- permanente garantia de seguridad y salud respondiendo 2 condiciones en cambio cons-
tante mediante configuraciones correctivas,

- andlisis retrospectivas de accidentes ocurridos, de otros acontecimientos y riesgos de
salud respecto a procedimientos prioritarios y planificacidn de medidas.

*~ El'apoyo tiene gran importancia en las fases de planificacién y conceptualizacion asf como en
n para progresar en los avances mediante la fijacién de metas y desarrollos de programas

las pré‘rm a. S de partlda que para la concepcidn de una formacién orientado en eI futuro fueron deter—
mmanles eandlcadoras asi como una linea or1entat1va para la realizacién de la obra.

manera; ,;f

1.La formacmn teonca‘de los«esp StAs par; ,__segurldad en el trabajo comprende tres escalo-
tr SI%@I&H%IH) y tras cursar esta formacmn con éxifo, se puede

2. Las'fdses:de formacion I hasta III se han de- llevar a cabo dentro de un marco temporal de un
_mzximo de 12 semanas® ‘Que 1o sobrepase la ausencia en la empresa de un méximo de 6
@?”” semanas en forma de seminaric=Para p"{’))der impartir los contenidos de formacién completa-
mente, se deben emplear las técnicas modernas de transmisién del saber de forma reforzada
{(por gjemplo métodos de aprendizaje apoyados en los medios, aprendizaje en la empresa).
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3. Como acompafiamiento a fa formacién tedrica se han de llevar a cabo précticas, en las que se
aplicard el saber adquirido en la prictica de forma auténoma, orientado en las tareas y con
relacién a la empresa.

Ya habfa indicado -sefioras y sefiores- que las modificaciones estructurales en el mundo laboral
han influido de forma importante en las exigencias cualificatorias que se imponen a los actores de la
proteccién laboral. También habfa hecho hincapié, en que una importante tarea de los expertos en
proteccion laboral consiste en preocuparse por la integracién de la seguridad y la proteccién de la
salud en la organizacién del desarrollo y de la construccién. Porque especialmente los papeies de los
actores de la proteccién laboral -como médicos de empresa y especialistas en seguridad- estin real-
mente predestinados a ser activos como multiplicadores y a prestar apertaciones importantes para
este servicio de integracidn.

Por lo tanto, la nueva concepcién de formacion exige del especialista en seguridad que enri-
quezca su experiencia con cualidades de liderazgo. La seguridad y 1a salud seran en el future cada vez
més una tarea de direccién. Este papel abarca todas las actividades, con la finalidad de integrar la
proteccion de la salud y de la seguridad en la organizacién de la empresa, es decir, de fijar las tareas
relacionadas como componentes fijos de las diferentes dreas de la empresa (suministro, planificacién,
produccidn, etc.). La seguridad y la proteccién de la salud come meta empresarial, deben hacerse
decisivas en todos los niveles de decisién y actuacién, apoyados por el compromiso y por la colabo-
racién de todos los actores empresariales, desde la direccidén de la empresa, a través de los ejecutivos,
jefes de departamentos hasta todos los demés empleados. Si el especialista en seguridad quiere cum-
plir con esta tarea, tiene que abogar consecuentemente por las mejoras ¢ intentar convencer en cada
caso sus personas de contacto con argumentos fundamentados y ser activo como creador de conscien-
cia, en ¢l sentido mas verdadero de la palabra.

Adicionalmente, la gerencia de la proteccion laboral y de la seguridad exige del especialistaiel.
desarrollo y la aplicacidn de estilos de trabajo cooperativos. Esto significa incluir expertos dlferentes :
en el desarrollo de propuestas para la solucidn de problemas. El especialista tiene que re onocer qu
competencia especializada se necesita en cada situacion.

trastornos empresariales as{ como de dafios personales v materiales;
laboral de la empresa es parte de la organizacién general del trabajo.

mente adecuados para cu1dar una

A

proteccion laboral, con vistas a la organlzam?)n y el§control de cahdad de Ia proteccmn Iaboral en la
empresa. Ya se describieron condiciones marco generales a2 las exigencias a un sistema de gestlon de
proteccién laboral en un “punto de vista comin” del Ministerio Federal del Trabajo y del Otden
Social, de las autoridades superiores en proteccién laboral de los Lander de la federacién, responsa
bles del Seguro de Accidentes y de los socios sociales. Para el futuro proximo serd tarea de los
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expertos en formacién y perfeccionamiento, el lievar las condiciones cualificatorias para la realiza-
cién de estos sistemnas a la practica empresarial. También aqui, los expertos y responsables de las
decisiones en las empresas y en las administraciones tienen un proceso de aprendizaje bastante im-
portante delante de si.

Ya habia mencionado la cooperacién necesaria entre los médicos de empresa dentro del marco
del ejercicio de sus tareas por un lado, y de los especialistas de seguridad por otro:

Por lo tanto, los participantes en los procesos futuros de cualificacién deben ser sensibilizados
y motivados para la necesidad de una cooperacién intensiva con el fin de mejorar la seguridad y la
proteccién de la salud. La proteccién laboral preventiva y una comprensién para la proteccion laboral
global e integrada imponen exigencias crecientes a estos responsables especiales de la funcién. Estas
exigencias se refieren no sélo a las correspondientes cualificaciones especializadas en el drea de la
medicina laboral y técnica de seguridad, sino que se dirigen en medida creciente hacia la capacidad
para la gestién de cooperacién y de sistemas transcendentes.

Socios de cooperacion del especialista en seguridad

En este contexto, la tarea mas importante para el especialista en seguridad serd el hecho de
aportar su orientacién hacia Ia especializacién técnica sobre los factores causantes de enfermedades
en relacién con los medios de trabajo, objeto del trabajo, tarea y entorno laboral.

Debo confesar -sefioras y sefiores- de que la disposicién para la cooperacién postulada por mi,
al menos en el pais por el que estoy hablando aqui, no siempre era un hecho evidente en el pasado.
Ocasiones para una cooperacién hay suficientes, aqui sélo relaciono algunas:

- Cooperacion en el desarrollo de la organizacién integrante de la proteccién laboral en la
iy, empresa {por ejemplo, organizacién con sentido y sintonizacién de los trabajos de los gre-
““gmios en la empresa),

-Pla _1f1cac1on umflcada de la prevencién ernpresanal/fomento de la salud (concepcién elabo-

10s o particién de trabajo en el trabajo de gremios (Comité de protec-

o

o‘sﬁdﬁe proyectos, equ1pos de plamﬁcacmn circulos de mando, *“circulo de

: Cooperamon en averlguar ¥ gﬁlorarﬁf)%hgros en relacién con enfermedades profesionales y
i i

Esto en cu%nto ala colaboracmp res medlcos “empresa y especialistas de la seguridad.

FaDel camblo estructural prc eswnal resulta senoras y sefiores- que para alcanzar los objetivos
de segur%ad ‘yssalud; esqmprescmdlble desarrollar estrateglas para la integracién de cualificaciones
relevante para la proteccidn labérdl enstodo el s1stema de Ia formacién profesional y de la formacidén
de per ccionamientos. Porque, las cuestiones de'la ‘cualificacién” para el futuro mundo del trabajo,
déTa economia y de las profesiones, de la configuracién didictica de los procescs de aprendizaje
~ individuaies y colectivos, del desarrollo de redes multimedia orientados en el cliente y el standard de
calidad y del desarrollo de sistemas de cualificacién globales, son exigencias a los que la proteccién

o
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laboral se tiene que enfrentar en los préximos tiempos, si no quiere perder de vista sus metas a medio
y largo plazo.

Durante el desarrollo de mi exposicién les he proporcionado un informe parcial como inventa-
rio de las modalidades de la formacién del especialista en seguridad en cada uno de los estados
miembros, Los resultados definitivos de la investigacion serdn, como ya he dicho, presentados en el
coloquio internacional (30.06. al 02.07.1999) de la IVSS (seccién educacién y formacién para la
prevencién) en verano del afio préximo.

Me alegro va con las perspectivas de un posible reencuentro en Mainz y espero que tengamos
una animada discusidn sobre el tema.

Si he centrado mis explicaciones para la formacidn de especialistas en Alemania, no tenfa _
intencién de hablar exclusivamente pro Domo, més bien se trataba principalmente poner en discusién 3
los fondos y méviles, los perfiles de cualificacion y de exigencias as{ como las consideraciones con-
ceptuales para la formacién de especialistas de seguridad a modo de ejernplo. Por lo demas, los
sistemas de Austria y Suiza son perfectamente comparables.

Finalmente constato

Si se quiere establecer un orden de preferencia, la cualificacién y la educacién estidn en
primerisimo lugar. El cambio a nuevas protfesiones, el cambio de las exigencias profesionales relacio-
nado, el surgimiento de nuevos mercados, ¢l tomar en cuenta los deseos modificados de los clientes, :
la educacién y la cualificacidn, siempre son condicién previa. j

Por o tanto, el sistema de educacidn se merece una posicion clave dentro del cambio de estructuras.
Siademds se quiere establecer un orden de preferencia para las metas de la educacion, que necesariamente..:-
se tienen que orientar en las necesidades del mundo laboral y econémico, entonces -estimadas sefioras y -
sefiores- la meta de educacién “prevencién” estd de por si en la cumbre.

Con esto, el peso y el significado de la formacién para expertos en prevencién qued suficiefi- -
temente descrito. ' '
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La Formacion de Directivos en materia de Prevencion de Riesgos Laborales:
una experiencia en el marco del Programa SAFE de la Uni6én Europea

Sebastidn Chacén Blanco

La Universidad y la Formacién de Expertos en Prevencion de Riesgos
Laborales

Pedro Gémez Caballero
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LA FORMACION DE DIRECTIVOS EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES: UNA EXPERIENCIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA SAFE DE LA
UnNioN EUROPEA

Sebastidn Chacdn Blanco
Jefe del Servicio de Condiciones de Trabajo
Consejeria de Trabajo e Indusiria de la Junta de Andalucia

1.- Objeto

Se pretende en esta intervencidn comentar los aspectos fundamentales del proyecto, auspicia-
do por el programa SAFE (Safety Actions for Europe) de 1a Unién Europea, orientado a la formacién
de los Responsables de la adopcién de decisiones —Directivos / Decisores- que influyen o pueden
influir en los aspectos de seguridad e higiene en el trabajo. Asimismo, se plantea la conveniencia de
aplicar un proyecto formativo en la linea que se expone que, tras su cristalizacién, contribuiria al
éxito de la implantacién de la nueva cultura preventiva propugnada por la Ley 31/1995, de 9 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) y por la normativa que la desa-
rrolla.

Esta linea de trabajo surge en el senc de un Grupo de Trabajo (G.T.- 2 Decisores) del Comité
Educacién y Formacién para la Prevencién de la Asociacién Internacional de Ia Seguridad Social
(ALS.S.).

Este Comité que, aprobado por los Estatutos de la A.L.S.S., se constituyé como tal en 1,991
Paris, tiene como objetivo esencial el que se deriva de su propia denominacién y que no
promover, en la acepcién mas amplia del té€rmino, acciones orientadas hacia la Educaci
cién para la prevencién. El Comité Educacidén y Formacién se estructura en la actualg
Grupos: Jévenes, Decisores, Expertos y Formacién Profesional.

2.- Problematica relativa al Directivo / Decisor y la Prevencio

consecuencia, como poblacidn diana de las acciones formativas.

Conscientemente, el titulo de esta intervencidn hace referencia a la formga i6n de [
mas adelante (Apartado 1) a los Responsables de la adopcién de decisiones: li%‘ecthOS& !
Se trata de personas en la estructura orgamza‘uva dela gmpresg.que, en determ nidos momentos de su
dopt decisiones /¢ ue dlrecta o 1nd1recta—

- los posibles intereses —marco referen&gi‘ i COmUfEs, emconseauenaa las estrateglas operativas

o desarrollar en la bisqueda de la eflcama pI‘eVBntIViii deg%s‘d lesisiones que se adopten.
: ]

Asi mismo, habra que plantearse la asuﬁﬁélon de I "éDlrectlvos ﬁ‘%’@lsqm& ST ttEﬁ;\""ﬁlf,raciones
reglamentarias, las necesidades formativas que generan ¢ tas obhgac1ones yla 1nterven01;0n de los
formadores para desarrollar con éxito estas nuevas cai;amdad(es de los receptores de las acmé‘nes Se
tendrdn que considerar, pues, los contenidos a transmitir a los Directivos / Decisores, la metodologk‘)@
a utilizar por los formadores asi como la estrategia que deben plantearse las Instituciones relaciona-

das con la cuestién desde sus diferentes perspectivas.

B I S
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Evidentemente, en este proceso serd de capital importancia la consideracién de la tipologia de
las empresas, esencialmente su sector de actividad y su tamafioc.

A este planteamiento hay que afiadirle la dificultad que entrafia las diferentes culturas existen-
tes en el dmbito de la Unién Europea (U.E) asf como las diferencias terminoldgicas.

El G.T.2, tras diversas reuniones, ha adoptado una solucién a estos problemas cuyas lineas
fundamentales se expresardn a continuacién, bien entendido que el compromiso derivado de la inclu-
sidn de este proyecto en el programa SAFE supone dos fases; una primera, consistente en la elabora-
cién de un disefio metodolégico para la formacidn, y una segunda centrada en el desarrollo de activi-
dades formativas concretas. En la actualidad estd concluida la primera y su contenido es el objeto de
esta intervencidn.

3.- Introduccion a la Formacion de los Directivos / Decisores

3.1. Generalidades

El mundo en el que vivimos se caracteriza por una serie de interrelaciones que inciden en el
subsistema hombre-sociedad, de tal forma que se impone la adopcién de un enfoque sistémico, esto
es total, de [a prevencién (figura 1). Por otra parte, la prevencion, como concepto, tiene un ambito de
aplicacién —misma filosofia, idéntica cultura- que desborda lo estrictamente laboral. Se trata, en sin-
tesis, de extender los principios que informan la prevencidn a todas las actividades humanas (figura
2); asi mismo, hay que ser consciente del rol que representa la prevencién dentro de las estrategias
seguidas en las politicas sociales abordadas: prevencién vs. readaptacién ¢ indemnizacidn. (figura 3)

En este marco, se plantea, de forma esquematica, una metodologia general de formacién en la
veneidn de riesgos, orientada a todas las actividades humanas.

Il modelo funcionarfa como sigue:

arte, en las coordenadas citadas, de la necesidad de adoptar medidas de distinta indole
'zativas técnicas etc- sobre el subsistema indicado (hombre-méquina—medio) tenden—

ac dades de diversas categorfas para 1o que habrd que establecer los
S (flgura 4)

capacidadés requendasa y, en consecge@ma los TECUTSOS Necesarios.
Aparece en amb@s casos, esenCIaImente en- la figura 5, los pardmetros que han de regir la

3.2, Recomenda(:g;ﬁmes de Iz

La ALS, S anuncio en 1996 ( oloqulo“"ﬂe Asarﬁﬁ‘lea General) una serie de Recomendaciones
quespgsibilita gl conocimiento de SWfllosofJ que, por otra parte, debe impregnar todas sus acciones

¥y, por endewlas s actividades:fo “atwas 'En nsmté§1& SOF

- Cohveniencia de que todos c1udad °no\§e§ ob_]eto de una educacién y formacién general pre-
ventiva respecto a los principales riesgos relacionados con las actividades humanas y una
formacién especifica adaptada a su situacién.

- La educacidn debe ser impartida desde la infancia y la formacién debe continuar durante toda
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la existencia humana.

- La educacion y la formacion deben desarrollar la capacidad de detectar, anticipar y evaluar
los riesgos, suprimir o reducir dichos riesgos, controlar los riesgos persistentes y limitar la
gravedad de las consecuencias de un dafio que no puede evitarse.

- Para desarrollar estas capacidades, todo ciudadano debe poder adquirir unos conocimientos,
unas capacidades pricticas y unas actitudes.

- Para alcanzar esos objetivos habrd que apoyarse en todas las disciplinas cientificas y
humanisticas.

- La educacidn de los jévenes debe capacitarlos para, en funcién de su edad, orientar sus actos
y comportamientos; después, detectar y evitar los peligros y, por dltimo, participar en la
prevencion de riesgos.

- La formacién y la prevencién de riesgos en el mundo laboral incumbe: a los aprendices, a los
trabajadores y a sus representantes v a los responsables de decisiones actuales y futuras.

- La educacién y la formacién sobre prevencidn de riesgos en la vida privada (hogar, ocio,
trifico, etc.) deben apoyarse en las redes sociales existentes {escuelas, mundo asociativo,
etc.) e implicar a los fabricantes y vendedores asi como a las compafiias de seguros.

- La formacién de los expertos en prevencién debe reforzarse.

- Los Estados, Instituciones de Aseguramiento, Empresas y Asociaciones deberdn potenciar la
educacién y formacién para la prevencién general y especifica orientada a hacer efectivo el
control global de los riesgos.

El Papel de la AISS serd de promotor y dinamizador de acciones.

3.3. El Coloquio de 1994

- Los Responsables de las decisiones y las Administraciones Piblicas ‘
- Los Responsables de las decisiones y los Sindicatos
- Los Responsables de las decisiones y los Expertos

- Programas de formacién inicial y continua

Del Coloqmo surgleron como propuestas la ce on

Lo tratado en esta Mesa Redonda, mclmdo e%ﬁ%lﬁa Bubh ';acmn Ya d1 1]
mente de referente para establecer el contenidb'del. proyectd forpiativo en cuestlen

a5 e

4. El Proyecto Formativo
4.1. Generalidades

4
Se adoptd la decision de declinar la D1rect1va élel Consegg_ 89/391/CE 3 Jumo de
1 989 sobre la aplicacién de las med1das para promover lamejora de la segundad ydela salud en el

los Estados miembros, y orientador de legislaciones de otros paises no pertenecientes a la Unién™
Europea.
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El Directivo-Decisor deberd conocer desde una determinada optica -la derivada de su nivel de
toma de decisiones- una serie de aspectos normativos, téenicos, organizativos, etc., etc. en el dmbito
preventivo. Parecia adecuado elegir la Directiva citada, conocida como Directiva-marco, para poner
de manifiesto la metodologia que ha disefiado el Grupo de Trabajo referenciado.

4.2, Metodologia

La metodologia seguida supone el seguimiento de una serie de etapas (cuatro) que conducen al
resultado pretendido en esta primera fase del trabajo:

- Reclasificacién de los articulos de la Directiva 89/391/CEE en calegorias de obligaciones

amplias,

- Determinacién de la naturaleza de la decision dominante para el camplimiento de las obliga-

ciones consideradas.

- Formalizacién de las competencias reales que debe mostrar el Responsable de la adopcidn de

decisores (Directivo — Decisor) para alcanzar.

- Descripcidn de las capacidades requeridas en términos de conocimientos, aptitudes y actitu-

des (Saber, Saber-Hacer y Saber-Estar)

Este proceso se deberd extender a dos niveles (niveles I y II) atendiendo a la “proximidad” del
nivel de toma de decisiones respecto al efecto preventivo pretendido (Ejemplo: Un Director General
de una empresa respecto a un Jefe de Taller de la misma empresa).

El desarrolle del método supondri la consideracion de “matices”, necesarios en el disefio de la
actividad formativa {fase II del Proyecto).

Las obligaciones consideradas han sido:
romocién de la mejora de las condiciones de trabajo
Prevencién de riesgos

- BEvaliacién de los riesgos

(’m de medidas preventivas

limitaciones; previamente defmldas ﬁggsde la planificacién estratégica.
. operatlva° bus%%n la adaptacmn a 1as ‘anablcs del entorno prox1mo modlflcando el funcio-

Una relacidr
des para ejercer

fequeridas, entendiendo por tales las aptitu-
i6n o ciertas tareas especificas, es la que se

: plan1f1car la prevencién de rlesgos \j

- implantar una concepcién integral del trabajo

- cumplir las obligaciones de aseguramiento y de responsabilidades
- tornar decisiones priorizando 1a proteccién colectiva

o2
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Esta nocién de competencias engloba, no sélo las capacidades requeridas para el gjercicio de
una actividad profesional, sino también, el conjunto de comportamientos, facultades de andlisis, de
toma de decisiones y de transmisién de informacién, etc., considera necesarias para un pleno dominio
de la actividad.

Las capacidades a desarrollar, definidas éstas como las potencialidades técnicas y/o habilidades,
afiadidas a la experiencia, para el ejercicio de una actividad profesional, presentan la siguiente tipologfa:

- de conocimiento (Saber)

- practicas (Saber-Hacer)

- de comportamiento {Saber-Estar)

Respecto a éstailtima -de comportamiento-, hay autores que distinguen entre Saber-Ser -com-
promiso- y Saber-Estar -participacién-.

» Asi, para cumplimentar una obligacidon, se necesita disponer de una competencia, consecuen-
cia de la adquisicién de capacidades de diverso tipo.

5.- Ejemplo de aplicacion en el Sector Construccion

En los ejemplos considerades se expone, entre otros, el concerniente al sector construccion,
como modelo de aplicacién de la metodologia descrita.

Presentado de manera didéctica, responde a “modelos abiertos” que habrd que concretar en
funcién de las caracteristicas de cada caso, segun el tipo de empresa de la construccién considerado.
La realidad impondra las adaptaciones correspondientes en los dmbitos del tipo de decision, de las
competencias desarrolladas y de las capacidades requeridas.

En el sector de la construccién, cabe sefialar que, actualmente, ia Directiva 92/57/CEE

-mds alejado- en la toma de decisiones relativas a la prevencién de riesgos en T4

corresponderia a una responsabilidad més directa, lo que supone un nivel II.
Asf mismo, hay que saber que estos actores no tienen funciones totalmen

quince Estados miembros y, por consiguiente, en otros paises donde la aplicaci

se considere oportuna. gg

Se s1gu10 un proceso de elaboracién, Y por] 10 t ’”’ , de'presentacidn, ﬁ paralelo para poner de
1da§§ E/s desdestacar el cardcter general de

e Ja fonnacwn%exlglda en Ios casos que

Con objeto de profundizar en los m"_nces L
también, Ia figura de “experto”,

El esquema seguido es, obviamente, el generg si blen ;exhace refererieia; simitltaneamente, a
los articulos implicados correspondiente, tanto a la ]Dlrectf?'va del Consejo de 12 de junio dew§1>989 (89/
391/CEE} -Aplicacién de medidas para promover Ta mejora de la seguridad y de ta salud de, los
trabajadores en el trabajo- como a la Directiva 92/57/CEE del Consejo, de 24 de junio de 1. 992;
relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de
construccién temporales 0 méviles.
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6.- Conclusiones y Perspectivas

- La metodologia propuesta se considera ttil como férmula previa al disefio de un proyecto
formativo adaptado a unas determinadas necesidades.

- Bl ambito de aplicacién es amplio en cuanto puede extrapolarse a normativas legales en
diferentes dominios, asi como a distintos receptores con niveles de decisién, en relacidn al
tema objeto de consideracion, igualmente de diferente grado.

- La segunda parte del documento permitird concretar, en relacién con las caracterfsticas del
método, el proyecto formativo requerido definiendo, en funcién de las competencias reque-
ridas y las capacidades necesarias, los objetivos de formacidn y pedagdgicos asi como el

programa (contenidos, métodos, medios didacticos, etc.) para abordar las diferentes obliga-
ciones.

- Se valora positivamente la iniciativa SAFE como mecanismo promovido desde la Unidén

Europea que posibilita avances metodoldgicos en el campo de la prevencion de riesgos labo-
rales.
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LA UNIVERSIDAD Y LA FORMACION DE EXPERTOS EN PREVENCION DE
RiEsGos LLABORALES

Pedro Gomez Caballero
Escuela Universitaria de Relaciones Laborales de la Universidad de Cdrdoba

I. Introducciom

EnlaLey 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL), la formacién
aparece como un instrumento fundamental para el desarrollo y aplicacién de Ja misma. La formacién
se configura por la Ley como un instrumento mediante el que las Administraciones Publicas puedan
conseguir los objetivos de la politica prevencion de riesgos laborales (art. 5.2), formuldndose reglas
para su futura articulacién en distintos 4mbitos formativos. La Ley pretende alcanzar «una auténtica
cultura preventivas, en la que se involucre toda la sociedad y a tal fin adopta las medidas oportunas en
materia formativa. La formacidn en la referida Ley se conecta a distintos colectivos, se orienta a
diferentes dmbitos, no necesariamente laborales, pero siempre tendiendo a la consecucién del fin
dltimo de 1a Ley, que es garantizar una eficaz proteccién de la salud del trabajador frente a los riesgos
en el trabajo. De especial relevancia es el 4&mbito delimitado por la formacién especializada para el
ejercicio de una actividad profesional de prevencidn de riesgos en el trabajo. La formacién de exper-
tos o especialistas, prevista escuetamente en la Ley, ha encontrado desarrollo concreto en el R.ID. 39/
97, de 17 de enero (BOE del 31)-RSP-, modificado por R.ID. 780/98, de 30 de abril (BOE del 1 de
rayo). Esta norma establece, para la formacién especializada, tres niveles formativos -bdsico, inter-

gantea en la actnalidad diversos problemas entre otros, la determinacidn
faensefianza en prevencion de riesgos.

”ﬁ%@ggnte trabajo, se pretende realizar una propuesta de articulacion de los estudios para la
de expertos en prevencién de riesgos laborales en el marco de la Universidad piiblica. Se
olucién solvente acorde con la importancia de las funciones que corresponde
: 5 ref1eren fundamentalmente a los niveles intermedio y superior. Se ha pro-
za en el perfodo transitorio vigente. Existen razones
acic’m.. exclusiva a la Universidad de la formacién de
"no éélo por el potencial de que hoy dispone sino

en los niveles supenor e intermedio, por-io procedlmlentos reglamentariamente establecidos para
estas: tltulacwnes partlendo de Fa ex1genc1as y_contemdos formativos que se exponen en el RSP,

IIL.- nggff’mbltos de la act1v1da“ﬂr formatly‘v
i

_ La LPRL establece una estruciura formativa para la prevencidn de riesgos en el trabajo, que se
“manifiesta en &mbitos o espacios distintos. Las diversas acciones formativas que puedan organizarse
arafz de la Ley, puede tener escenarios distintos y su objeto inmediato puede diferir aunque, en todo

)
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caso, debe ceincidir con el objetivo dltimo que pretende alcanzar la norma. Se pueden distinguir los
siguientes espacios formativos: a) el delimitado por el sistema educativo (art. 5.2); b) el delimitado
por la relacion laboral (arts. 19 v 37); vy, ¢) el delimitado por la formacién especializada para el
gjercicio de una actividad profesional de prevencion.

A) El ambito delimitado por el sistema educativo.

Para conseguir los objetivos de la politica preventiva, el art. 5.2 LPRL prescribe para las Admi-
nistraciones Piblicas la tarea de promover «la mejora de la educacién en materia preventiva en los
diferentes niveles de ensefianza y de manera especial en la oferta formativa correspondiente al siste-
ma nacional de cualificaciones profesionales». Este precepto constituye la transposicién de la pres-
cripeién contenida en el art. 14 del Convenio 155 O.LT.'. El objeto inmediato de esta actividad
premocional debe buscarse en el objetivo basico que se propone el legislador conseguir, consistente
en la concienciacion del individuo y de la sociedad de la necesidad de protegerse frente a los riesgos
en el trabajo, en todas las etapas formativas previas al ejercicio de la actividad profesional. No se
dirige la medida a la formacién preventiva directamente aplicable a la realizacién del trabajo. La
educacion se convierte en este caso en la fuente generadora principal de la «anténtica cultura preven- :
tiva» que se preconiza en la Exposicidn de Mativos de la Ley. Se trata de un mandato dirigido a los
poderes piiblicos que deben utilizar la estructura del sistema educativo para su cumplimiento. :

El mandato alcanza a todos los niveles de la ensefianza, ya sean ensefianzas de régimen general
como de régimen especial®. Actualmente no se contempla educacién preventiva en los distintos nive-
les de ensefianza que integran el sistema educativo, salvo en diversas ramas de la formacién profesio-
rial reglada y en ensefianzas universitarias de cardcter técnico, en las que tiene una reducida presencia. i
El cumplimiento de este mandato puede acarrear problemas en cuanto a la inclusién de las ensefian
preventivas en los planes de estudios y en la definicién de contenidos para los distintos nivele

B) El dmbito delimitado por la relacién laboral.

La formacién en este 4mbito tiene una manifestacién en la formaci6n del trabajadoi regulada
‘enel art. 19 LPRL, que forma parte del genérico derecho -y correlativo deber empregarial- a la irotec-
ci6n del trabajador frente a los riesgos laborales. La prescripeion, en este ¢ se dirige al empresa-
rio, que debe garantizar que cada trabajador reciba una formacidn teérica v practica; suflcwﬁt Y,
adecuada, tanto en el momento de la contratacién como cuando se produzcan ¢ bIOS en’ Ias funcio-
nes, se introduzean nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

o la funcidn, delimitan el contenido de la formacidn preerntlva de caracter especlﬁco 10 cual no debe
impedir que el trabajador pueda adquirir conocimientos de déterminados aspectos generales que pue-
den ser convenientes para el desenvolvimiento de s grelaclori’;§ laboral (vgr arts, 21.2, 22, 29 entre

otros). Hay una obligacidén empresarial de adagtar\per ‘dlcamente el “contenido: formatzvo ala evolu-
cidn de los riesgos.

' El Convenio n® 155 O.1. T, de 22-6-1981, ratificado por Espana el 26-7-1.085 (BOE 1 no\'\nble) sobre salud y segundad de los
trabajadores y medio ambiente de trabajo, en el art. 14 establece I sxgulcn[e «Debg arse medidas a fin de, promover de
manera conforme a las condiciones y a la prictica naclonales la mc]us:én deilas cuestmnes%deascgundad hxgiene y medio
ambiente de trabajo en todos los niveles de la ensefianza y de la fo}maumz, incluidos los de la enseflanza mpewar técnica,
médica y profesional, con objeto de satisfacer las necesidades de: formamén de todos los trabajadores»,

* Conforme al art. 3.2 de Ja Ley 1/90, de 3 de octubre (LOGSE), son ensefianzas de régimen general: educacién infantil; educ
primaria; educacion secundaria, que comprende la educacidn secundaria obligatoria, el bachillerato y la formacién profesionat de™
grado medio; formacidn profesional de grado superior; educacién universitaria. Y conforme al art. 3.3, son ensefianzas de régi-
men especial: las ensefanzas artisticas y las ensefianzas de idiomas.
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Dentro de este apartado puede también incluirse la formacién de los Delegados de Prevencién
(art. 37.2). Por mandato de la Ley el empresario debe dar al Delegado de Prevencion, la formacién en
materia preventiva que resulte necesaria para el ejercicio de sus funciones, formacién que debe ser
periédica para adaptarla a la evolucién de ios riesgos. En este caso, la formacién esta delimitada por
la actividad productiva o funciones que desarrollan los trabajadores en el centro de trabajo o fuera de
él. Pero junto a esta formacién especifica, el Delegado de Prevencién debe alcanzar una formacién
mds amplia, si se ticne en cuenta la totalidad de funciones o competencias que le encomienda la
LPRL (vgr. arts. 21.3, 33, 36, enfre otros).

C} El ambito delimitado por la formacién especializada.

Este espacio formativo viene configurado en el Capitulo [V de la Ley, que regula los servicios de
prevencion, exigiendo una formacién especializada a las personas que van a formar parte de los servi-
cios de prevencién. La actividad preventiva puede ser asumida personalmente por el empresario (en
empresas de menos de seis trabajadores), puede éste designar a uno o varios trabajadores, constituira,
en su caso, un servicio de prevencién, o concertard el servicio con una entidad especializada (art. 30}.
En todos los casos es preciso que las personas encargadas de la actividad preventiva tengan una forma-
cién especializada que les capacite para el ejercicio de las respectivas funciones preventivas.

La definicién de las distintas capacidades ha dado lugar a la aparicién de un perfil profesional
especifico en la prevencion de riesgos laborales, al exigirse la participacion del experto en distintas
fases de la actividad preventiva, ya sea en acciones de evaluacién, planificacién, formacién y control;
ya sea actuando individualmente o integrado en una entidad especializada.

La formacién del experto adquiere una notoria importancia, i se considera que su intervencién
a ubicar preferentemente en ¢l Ambito del poder directivo y organizativo del empresario, para dar
puesta al deber de proteccidn del trabajador frente a los riesgos laborales que sobre aquél recae.

‘Este dmbito formativo -del que nos vamos a ocupar a continuacion- viene forzado por la Directi-
va 89/391 que remite a los Estados miembros la definicién de la capacidad y aptitudes necesarias para
ydefinciones preventivas. La formacion especializada se incluye en la actividad promocional
idad e higiene que el art.40.2 CE encargaa los poderes pubhcos A51 loha entendldo

de una formacwn espe(:lahzada de yng cuall cacién en el campo preventlvo cuando manda a las
Administraciones Pu‘bh as promove a\ade&gu i ﬁd& la formacién de los recursos humanos necesa-
rios para la prevencién (art. 5.2), - -cuandoiimpene la exigencia de tener «la capacidad necesaria» a

(gge lgﬁga%nﬁv ad prevenﬁva trabajadores designados (art. 30.2), el

M
S ‘rvlc:}es dep %ggyenmon propiamente dichos (art, 31.4). En el

mismo Sentldo se pronun01a Ia Drrectwa 89/3? 1¥dexla, Unién Europea, que para los servicios de
2508 tener la capacidad y aptitudes necesarias®. Es
puesﬁ?‘%n&; “la necesidad @ ntgr con .personas‘que posean «capacidad necesaria», formacién
espemflca‘l ueﬁpesean«(aut’orzdad tecmcaf en la matetia.

-‘gwg :rectwa 89/391 en su art. 7.5 establece que «en todos los casos: los trabajadores designados deberdn tener la capacidad
#% necesaria y disponer de los medios necesarios; las personas o servicios exteriores consultados deben tener aptitudes necesarias y
disponer de los medios personales y profesionales necesarios, y; los trabajadores designados y las personas o servicios exteriores
consultados deberdn constituir un nimero suficientes.
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La Directiva 89/391, sin embargo, no da ninguna indicacién en orden al establecimiento de
niveles formativos exigibles, sino que sienta la regla de que seran los Estados miembros los que
definan la capacidad y aptitudes necesarias que puedan exigirse a los sujetos que realicen funciones
propias de los servicios de prevencién y proteccidn.

La determinacién de los niveles formativos o de cualificacién se realiza, como es sabido, en el
R.D. 39/97 (RSP), de 17 de enero. Las capacidades o aptitudes necesarias para el desarrollo de la
actividad preventiva se agrupan en tres niveles- bdsico, intermedio y superior-, y atendiendo a las
funciones a desarrollar se dota a cada nivel de un contenido formativo minimo. Para atender las
necesidades de personal formado en cada nivel y dada la falta de las correspondientes titulaciones
académicas o profesionales, el legislador facilita de manera transitoria «]a posibilidad de acreditacién
alternativa de la formacidn exigida», hasta que se determinen las titelaciones correspondientes por
las autoridades educativas.

Esta declaracidn que se incluye en la exposicién de motivos del R.ID. 39/97 (RSP), tiene su
concrecién normativa en la disposicién transitoria tercera de la misma norma, en la que se establece
que ante la ausencia de titulaciones, se atribuye a entidades piblicas o privadas autorizadas con
capacidad para desarrollar actividades formativas, la competencia para expedir certificaciones
acreditativas de que se ha alcanzado o se posee la formacién mfnima exigida para desempefiar las ‘
funciones propias de los niveles intermedios y/o superior.

Como garantia de calidad de la formacién adquirida, el parrafo 2° de la disposicién transitoria
tercera establece los siguientes controles: a) comprobacién, con cardcter previo a la expedicién de la
certificacién, de que se ha cursado el contenido reglamentario fijado para los respectivos niveles; b)
comprobacién, también con cardcter previo a Ia expedicién de la certificacién, de que el aspirante ha
superado una prueba de evaluacién sobre el contenido del programa. Alternativamente, es posibl

entidades pubhcas o privadas para desarrollar y certificar actividades formativas en' mate
vencién de rlesgos laborales.

ficar actividades formativas, llama la atencién algunos aspectos qu
puestos de relieve:

a) En primel lugar, puede destacarse la asuncién por el legislador de 1

ria (art. 37.2). Ello es indicativo de que se esta en laiidéa de que para e]ercer las funciones de
mayor 1mportanc;a debe tener el suleto o'al’ menos presurmrsele nna apremable formacién

ce traer a colacién algunos aspectos relativos a los l‘eql.nSltOS necesarios para consegufr”a]a:;.,
auforizacidn administrativa que se contienen en la Orden de 27-6-97, asi:

d
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* Art. 7.1,a). Requisito de «disponer de instalaciones y medios materiales y diddcticos
adecuados al nimero de alumnos que se pretenda formar». Llama la atencion que el
requisito se refiera solamente al nimero de alumnos y no a la adecunacidén de los medios
al nivel formativo que se pretenda.

* Art. 7.1,¢). Requisito de «tener acceso a biblioteca y bases bibliogrificas». Sorprende
que la exigencia quede en la posibilidad de acceder y no en la disposicion en el centro
docente de una biblioteca y bases bibliogrificas suficientes.

* Art. 7.1,d). No exigencia al personal docente experto de titulacién académica alguna
para impartir formacién de nivel intermedio.

* Art. 7.3. Posibilidad de concierto enire entidades formativas para lograr una apropiada
dotacién de personal docente.

c) Defectos en control previo a la autorizacién. En relacién con el art. 8.2,¢) de la orden, que
manda consignar la dotacién de personal docente, sélo se exige adjuntar un curriculum
detallado del personal docente pero no que se unan los documentos justificativos de aquél.

d) Médxima extension de las posibilidades de acreditacién formativa. Se manificsta este as-
pecto en dos vertientes: de un lado, la disposicién adicional quinta del RD 39/97 (RSP),
modificada por R.D. 780/98, sobre convalidacién de funciones y certificacién de formacion
equivalente; de otro, los supuestos de complementariedad de formacién parcial recibida con
anterioridad regulados en los art. 11.3 y 12 de la Orden.

A la vista de la regulacién que se ha realizado con la finalidad de contar con sujetos capacita-
dos para realizar actividades preventivas, parece que se ha pretendido dotar cuanto antes el 4ambito
laboral de expertos que cubran la carencia de los mismos en nuestro pafs, atin a costa de que pueda
aber insuficiencias o carencias en los contenidos y en las entidades formativas, dando por suficiente

a opinién, puede en el futuro crear disfunciones, no ya en cuanto a la regulacién de las
;%Qnes académicas, sino también en cuanto a la permanencia y desenvolvimiento de
ercado de trabajo. En todo caso, es deseable que este perlodo transitorio en el que

R

e, .algo que parece no ofrece dudas. A la vista de los requisitos que exige la
normativa aphcable,, JaiUniversidad como entgdad pubhca que es, con personahdad juridica propia,
CON recursos propios pers 5, P

acreditar la formacmn

> fw
Uie‘fﬁ?;sﬁdad «pueda» ser entidad formativa como
? no ¢ e*qug,ggeba» ser la institucidn que centralice la forma-
cidn, que sea el alma mater. 1a fuen - nocmuento a la que haya que acudir para adquirir la
formacmn de Hiayor cuahﬂcacmné’&/o prevalentem nte, Ta de otros niveles.

ienezreferirse prev1amente %un asgecto 1mportante puesto de manifiesto por ¢l legisla-
dor -al que ya nos hemos’ refend,o- e avala la presencia de la Universidad en la forma-
#" cién preventiva. Actualmente,’ para ei\j‘gércwlo de funciones de nivel superior o, si se quiere,
para cursar la formacién de este nivel, se exige estar en posesion de una titulacién universi-
taria. Esta exigencia es indicativa de la importancia de las funciones que corresponden al
nivel superior en la actividad preventiva y del nivel de cualificacién que debe adquirirse.
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Esta situacidn justificarfa por sf misma que la formacién de nivel superior se residenciara en
la Universidad, que es la institucién a la que el poder publico tiene encargada la responsabi-
lidad de la ensefianza en los niveles superiores.

B) Ademads pueden apuntarse ofros argumentos relacionados con la funciones que a la Univer-
sidad le corresponde cumplir por mandato legal.

1.- El aprovechamiento de la labor investigadora de los Departamentos e Institutos Uni-
versitarios. No es €sta una cuestion banal. Debe tenerse en cuenta que esta faceta univer-
sitaria facilita el desarrollo de los mecanismos de prevencién y la actualizacién de los
conocimientos que debe asimilar el especialista. Al empresario le exige la Ley cumplir
con un amplisimo deber de proteccién que le obliga no sélo a adoptar «cuantas medidas
sean necesarias» para la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores, sino
también a desarrollar «una accion permanente» con el fin de «perfeccionar» los niveles
de proteccién existentes (art. 14 Ley 31/95)*. Por otro lado, la Ley impone a las Admi-
nistraciones piblicas afectadas la obligacion de revisién permanente de estas ensefian-
zas, con el fin de adaptarlas a las necesidades existentes en cada momento {art. 5.2,
pérrafo 2). A estos efectos la investigacién universitaria y su conocimiento actualizado
en [a formacién del especialista puede desempefiar un importante papel. Una de las
funciones de la Universidad al servicio de la sociedad es el apoyo cientifico y técnico al
desarrollo cultural, social y econémico (art. 1.2,¢), Ley Orgéanica 11/83, de 25 de agosto,
de Reforma Universitaria -LRU-).

La atribucién de la competencia formativa a la Universidad ayudaria, sin duda, al desa-
rrollo de la actividad investigadora en el campo de la prevencién de riesgos laborales,
que hasta ahora no parece que lo haya tenido en la medida deseable. Tomaria cuerpo una
nueva via en transmisién de los resultados de la investigacién al 4mbito empresarial

2.- El legislador deja clara su voluntad de que el conocimiento especializado s
mediante la posesién de titulaciones académicas o profesionales, que van,
act1v1dad profesional permanente en el amb1to Iaboral e 1ncluso fuera d g

social y profesional de nuestro entorno. La Universidad, Junto a la irfe
transmitir la ciencia y realizar investigacién, debe realizar una ;
titulaciones académicas para dar respuesta a las nuevas demandas

pueden impartir ensefianzas correspondlentes a tItulos oflclales ’con validézzes
territorio nacional y ensefianzas correspondlentes”’“’*tltulos propu)s que pueden ofertar en
base a su autonornia. %%%
C) Dicho esto, a nuestro juicio, ex1sten otras ra
preponderante de Ia Umver51dad %n 1 "formacmn

Consntucwn que resultan implicad é 0. afectados““en ol Tt prevenm 8
laborales, Nos referimos, entre otros-4l derecho a la sﬁud yala mtegrldad fisica<

ko “\32 5
* En la Exposicién de Motivos de la Ley se manifiesta que «la proteccién del trabajador frente a los riesgos laborales exige una ¥

actuacién en la empresa que desborda el mere cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, més o menos amplio, de
deberes y obligaciones empresariales y, mds adn, la simple correccién a posteriori de situaciones de riesgo ya manifestadas».
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derecho a la educacién (art. 27) y el principio de igualdad (art.14).
1.- Derecho a la salud y a la integridad fisica.

La finalidad de la Ley es proteger este derecho fundamental en el marco de la relacién
laboral. Es el bien mds preciado que tiene 1a persona, que debe ser ohjeto de proteccidn
especial en un dmbito en el que aumenta el riesgo de resultar afectado. La proteccién de
la salud justifica por si sola que los poderes ptiblicos, en aplicacién de una éptima poli-
tica de seguridad e higiene, atribuyan a la institucién universitaria la competencia, al
menos, en la formacién de nivel superior. Requiere la proteccién de la salud tal como la
concibe la Ley, la adquisicién de complejos conocimientos de diversas disciplinas que
deben ser aplicados simultineamente en el ejercicio de una actividad preventiva inte-
gral. Debe, por tanto, garantizarse la formacién al maxime nivel institucional posible
para que el experto tome la opcién mds adecuada en cada caso, para cumplir el fin
protector de la salud.

2.- Derecho a la educacidn.

Este derecho resulta implicado en e] disefio de la politica preventiva que se contiene en
la Ley 31/95 (LPRL). El art. 5.2 recoge resumidamente el mandato que el legislador
impone a las Administraciones ptblicas para que promuevan la mejora de la educacién
en materia preventiva, con el fin de alcanzar una «auténtica cultura preventiva»°. Sefiala
el precepto los d4mbitos en los que debe llevarse a efecto la labor de promocidn: a) los
diferentes niveles de ensefianza; b} la formacién de los recursos humanos necesarios
para la prevencién de los riesgos.

Ya quedé dicho que este mandato no es mas que la recepcidn en el ordenamiento interno
del art. 14 del Convenio 155 Q.1.TS, con la diferencia de que la férmula utilizada por la
Ley 31/95 (LLPRL), es mds amplia que la que se contiene en el Convenio. El mandato del
art. 5.2 obliga a introducir el aprendizaje de conocimientos en materia preventiva en
odos los niveles de 1a ensefianza que se incluyen dentro del sisterna educativo. Abarca,
por consiguiente, tanto los niveles de ensefianza de régimen general como los de régi-
special’, siendo prioritaria su presencia en las ensefianzas de caricter profesional.

socml de prestacmn que_ obhg, os,_pogieres piblicos a gque adopten las medidas nece-
efectlvod ifrute; Elloestd’en consonancia con la prescripcién del art. 40.2
v ”‘lafay pdr.laf:sqguridad ¢ higiene en el trabajo»), y con [os

J«yy

=

cto A};’ylzas TiEds transcenc[entes para el futuro de los perseguidos por la Ley».

- -ww

_,%«6

§¥id. nota 2

? Conf [me al art. 3.2 de la Ley 1/90, de 3 de octubre (LOGSE)ﬁfson ensefianzas de régimen general: Educacién infantil; educaeidn

primiaria; educacién secundaria, que comprende fa educacidn secundaria obligatoria, el bachillerato y la formacién profesional de
grado medio; formacién profesional de grado superior; educacion universitaria. Y conforme al art.3.3. son ensefianzas de régimen
especial: Ias ensefianzas artfsticas y las ensefianzas de idiomas.

% Vid. nota 3.

)
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objetivos de politica preventiva que se formulan en el art.5 Ley 31/95 (LPRL). Desde
esta perspectiva del derecho a la educacién, los poderes piiblicos deben disponer todos
los medios a su alcance para garantizar un dptimo y efectivo disfrute del derecho.

3.- El principio de igualdad.
Estando en juego derechos fundamentales como los antes sefialados, el acceso a la edu-

cacidén en materia preventiva y a la formacidn especializada debe realizarse en condicio-
nes de igualdad, lo que debe ser garantizado por los poderes piiblicos.

En la actualidad la observancia de este principio se encuentra en entredicho, El acceso a
la formacidn especializada esti fuertemente condicionado por la capacidad econdmica
de los aspirantes. Se ha abierto «un mercado formativo», en el que estdn participando :
también las Universidades piiblicas, donde se oferta la adquisicién de la formacién y la §
acreditacién del nivel formativo alcanzado, a precios dificilmente compatibles con las "
posibilidades de acceso a los estudios de todos los que reiinan los requisitos y tengan
mérito y capacidad suficientes. En la situacidn actual, aquellos que tenga mayor capaci-
dad econdmica, seran los que tengan mds posibilidades de formarse. La presencia del
derecho a la educacién, en cuanto derecho de caricter social de prestacién, obliga a
arbitrar las medidas necesarias para que se respete este principio en la formacién de
especialistas. La participacién de la Universidad piblica, ofertando titulaciones oficia-
les garantizaria el respeto a este principio.

Este es un problema que no debe plantearse en la formacidn general que debe promoverse
en los niveles de ensefianza que se incluyen en el sistema educativo.

V. La articulacion de los estudios en Prevencion de Riesgos Laborales en la
Universidad: situacion actual

En este punto abordaremos el encuadramiento de ia formacién en prevencién de gibs_goé--l‘éib@
rales en la Universidad en el momento actual, Se trata de exponer las postbilidades de acfhaCién de las
Universidades en la formacién preventiva en el marco normativo actual. Para ello, habrd que tener:
cuenta tanto las normas relativas a la formacién en la prevencidn de riesgos laborales yaq ellas otras
que regulan el funcionamiento de la Universidad. La posicidn de esta mstltucm 1 UNo UOtro marco -
jurtdico no es la misma. En el primero se encuentra en una posicidn.de’ ubordir i
laboral; en el segundo, su situacién es de plena autonomia.

El vigente marco normativo de la prevencién de riesgos laborales permite. que la Umver51dad L
si retine los requisitos reglamentarios, pueda acceder a la condicién de ent1dad autorizada, en la' b
medida en que se trata de una entidad publica que tiene -0 al menos debe presumirse- capa(ndad para
desarrollar actividades formativas. Sin embargo, su posicion en cuanto entidad formativa:en-materia :
de prevencidn de riesgos laborales no difiere en nada; del resto.de las entldades publicas o privadas
que pretendan acceder a la autorizacién para fofmar y cer flcar la formamon En‘%el marco normativo
a que nos estamos refiriendo, no se reserva a la Un1vers1dad n’_'ngun, "rWIIegm ni preferencia y sc le
exigen, para obiener la antorizacién, los mismos: Tl 151tos que a las demés eﬁtidades L.a Universidad
se encuentra sometida a la Administracién labora %‘formamén pecializada de la prevencién de
riesgos laborales, si quiere que la enseﬁanza"’fjﬁé'en este terreno pueda ofrecer sea hébil a efectos
profesionales, y para ello, precisa antorizdcién de Ja Adm 1strac:10n laboral

Sin embargo, desde la perspectiva de Ias normas ]undmo umversuanas Su posicién® “éambia.
Légicamente para examinar el papel que puede jugarla UanGI’SIdaszE parte ‘de T4 situaciénide inexis-
tencia de titulaciones académicas y profesionales, lo que debe ser entendido como caréngi
titulaciones de caricter oficial y con validez en todo el territorio nacional, con efectos academlcos
plenos y que habiliten para el ejercicio profesional, carencia que se produce en todos los niveles < a
formativos regulados por el R.D. 39/97 (RSP).
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Con fundamento en su autonomia pueden las Universidades impartir enseflanzas conducentes
a la obtencién de titulos o diplomas propios (art. 28.3 LRU). Estos titulos carecen de efectos académi-
cos plenos y de la habilitacién para ejercicio profesional (art. 6.2 R.D. 1496/87, de 6 de noviembre),
y son indicativos de haber cursado ensefianzas correspondientes a determinados campos del saber. En
base a este marco normativo las Universidades pueden ofertar titulos propios en materia de preven-
cion de riesgos laborales. Pero, en todo caso, la realizacién de estos estudios carecerdn de efectos
para realizar actividades preventivas profesionales acreditadas, si la Universidad no ha obtenido la
autorizacién correspondiente de la autoridad laboral.

Lo procedente en la situacién actual es, por consiguiente, que las Universidades obtengan la
autorizacién de la autoridad laboral competente y oferten la formacidén de los distintos niveles a
través de la estructura o con el ropaje de las titulaciones propias. Veamos a continuacién el encaje que
pueden tener cada uno de los niveles formativos en las titulaciones propias”;

A) Estudios de posgrado.

Hay que tener en cuenta que el R.D, 39/97 (RSP) para cursar la formacidn del nivel superior
exige estar en posesidn de una titulacidén universitaria. No se distingue en Ia norma si la titulacién
debe ser de primer ciclo (grado medio) ¢ de segundo ciclo (grado superior), por 1o que no procede
distinguir. Pueden servir de vias de encuadramiento:

- Programas superiores o0 Master. Requieren una duracién minima de 50 créditos y se dirigen a
proporcionar un alto nivel de formacidn y especializacién profesional. Se precisa estar en
posesion de una titulacién de segundo ciclo. Se permite excepcionalmente que puedan acce-
der a estos estudios titulados de primer ciclo atendiendo a la especialidad de las ensefianzas
y su conexidn con el primer ciclo.

“aCursos Superiores de Especializacidn, dirigidos a profundizar temas o 4reas y que deben tener
“"‘i‘«
una duracién no inferior a 20 créditos.

Cua niera de estas dos vias puede ser cauce adecuado para articular la formacién del nivel
si blen o deben olvidarse las limitaciones que presentan los Master para las titulaciones de

rel R.D. 39/97 titulacidén alguna para acceder a la formacién de los niveles
la via de los cursos de extensién puede ser un cauce adecuado para ofertar las

1 %, g o
Pretendemos en es%e apa{fado formu‘lazguna propuesta encaminada a articular en el futuro los
estudios en prevencmn de’ rlesgos%iborales ﬁ” través de.las titulaciones académicas o profesionales
“du daggé% la necesidad de que deban existir estas

_ on de Motivos y se regula en la dlsposwmn

%g enta de una parte, el R.D. 39/97, en lo que sc refiere
Ies I‘%CUVOS programas formativos y, de otra parte,

9 tabiece en
e ¢

A
4 En%[“éi"exposicién de esta punto hemos seguido el Reglamento de Estudios Propios de la Universidad de Cérdoba, aprobado por su

unta de Gobierno el 27-2-1-991, que fue modificado por acuerdo de 28-6-1.991. Aungque con escasas diferencias, podria suceder
que la estruciura que recogemos no coincida con la que rige en otras Universidades, dado el margen de autorregulacién que en
base al principio de autenomia tienen las Universidades.

g
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las normas juridico académicas que puedan ser aplicacién. Comenzameos nuestra exposicién por el
nivel superior.

A} Titulo académico oficial de nivel superior.

Actualmente el art. 37.2 R.D. 39/97 (RSP), para realizar funciones de nivel superior exige
contar con una titulacién universitaria y poseer una formacién minima con el contenido que se espe-
cifica en el programa a que se refiere el anexo VI y cuyo desarrollo no tendré una duracién inferior a
600 horas. Esta formacién de requisitos permite sacar las siguientes conclusiones:

- Se precisa, en todo caso, estar en posesién de una titulacidn universitaria sea de primer ciclo
(Diplomado, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico) o de segundo cicle (Licenciado, Inge-
niero Superior o Arquitecto Superior).

- Es indiferente Ia titulacién universitaria que se posea, cualquiera es vélida.
- No es suficiente con la titulacién. Debe existir un plus formativo especifico.

- El programa de formacién especifica que debe cursarse constituye un contenido formativo
minimo que puede ampliarse por ello la duracién del periodo formativo.

Dicho en ofros términos. Para desempefiar funciones de nivel superior es suficiente estar en
posesién de una titulacién de primer ciclo de cualquier clase y haber cursado un programa formativo
especifico con una duracién minima de 600 horas. Estos pardmetros son los que nos van a servir para
articular una propuesta de titulacién. En ello nos detenemos a continuacién: |

i
|
1
1

En lo que se refiere al nivel de titulacién puede decirse, que se exige al especialista una forma-
cién previa sélida, que se presume han alcanzado los que ostentan una titulacién de primer ciclo
(Diplemado). Por otro lado, hay que hacer notar que si se considera suficiente para acceder a
formaci6n especifica una titulacién de primer ciclo, hay un exceso de estudios «inespecificos» en los
Licenciados, Ingenieros Superiores y Arquitectos Superiores, que ocupan o pueden ocup
sos. Este exceso formativo puede rentabilizarse mejor, ahorrando en esfuerzo humano y go:

La indiferencia en cuanto a las titulaciones puede que no sea aconsejable si gé
contemdos del programa formatlvo especifico. Con scgurldad actualmente non_ha

atendiendo a los contenidos de la formacién especifica y a los correspondientes
cursados. El resultado probable serfa que ninguna titulacién previa se adec
estudios especzahzados siendo variable el grado de adecuacwn Probableme

S

En cuanto al contenido del programa se indica Que = trata dewun con&emdo minimo que puede
ser amphado No se da orlentacmn alguna del senndogen que ;}Jederampllarse ero se esta adm1tlen—

examina detenidamente el contenido formatwo que se reiacmna'e &n’__xo VIdelR. l 39/97 (RSP)
puede aftrmarse que es posible y conveniente amphar el rmsm@ ateﬁ‘%l&ﬂ% alas funcio Qes qii€ deben
cumplirse, bien profundizando en los ya recogidos ¢ o blemagreg ndo nuevos contenidost:

1 A titulo de ejemplo, se podrian introducir materias como el estudio de técnicas auditoras, que serfa de gran utilidad, dado que el
art. 4.2 de la Orden de 27-6-97 (BOE del 4 de julio), exige para autorizar el desarrollo de la auditoria, ademés de ser experto de
nivel superior, disponer «de una formacidn o experiencia probada en gestién y realizacién de auditorfas y en técnicas auditoras».
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La duracién de la formacién se establece en un minimo de 600 horas: 350 horas para la parte
obligatoria y comtn, 100 horas para la parte de especializacién optativa, y 150 horas por la realizacién
de un trabajo final o de actividades preventivas en un centro de trabajo acorde con la especializacién
elegida. El establecimiento de una duracién minima es indicativa de que puede ampliarse la duracidn,
pero esta ampliacién debe estar en consonancia con la que se pueda producir en relacién con los conte-
nidos. Puede hacerse notar, que 600 horas es el equivalente a 60 créditos, que es el tope minimo que se
utiliza para disefiar la carga lectiva anual del plan de estudios de una titulacién oficial ciclica'.

De acuerdo con lo anterior puede formularse la siguiente premisa: para acceder a la formacidn
especializada del nivel superior es suficiente con estar en posesién de una titulacién de primer ciclo,
no siendo todas las titulaciones previas adecuadas, pudiendo ampliarse los contenidos formativos,
que habran de impartirse en sesenta o mds créditos en caso de ampliacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, a nuestro juicio, existe fundamento para poder articular la
formacién especializada de nivel superior, como ensefianza universitaria de segundo ciclo (art, 4),
que no constituya continuacion directa de un correlativo primer ciclo (art. 3.4, pdrrafo 2° R.D. 1497/
87). Ello implicaria la existencia de una titulacién universitaria superior especializada de segundo
ciclo, a la que se puede acceder acreditando la posesién de los titulos de Diplomado, Arquitecto
Técnico o Ingeniero Técnico o una vez superados los estudios de primer ciclo que se determinen en
las directrices generales propias de la titulacion (art. 5 R.D. 1497/87). El segundo ciclo de las ense-
flanzas universitarias esta dedicado a la profundizacién y especializacién en las correspondientes
enseflanzas, asi como a la preparacidn para el ejercicio de actividades profesionales (art. 3.3.2, parra-
fo 2° R.D. 1497/87). Su duracién es de dos afios académicos.

Esta es la solucion que para el nivel superior consideramos mas razonable y realista. La supera-
del primer ciclo de los estudios'? que se consideren adecuados, es indicativa de haber adquirido una
~ foriftiacién de solidez suficiente para afrontar un segundo ciclo especializado. La configuracién que
actualmente se ha dado a la formacidn de nivel superior porel R.D. 39/97, es la que debe servir de pauta,
y.conlos retoques o las modificaciones que se consideren necesarios, puede obtenerse un resultado que
encaje, sin grandes esfuerzos, en el marco disefiado por la normativa vigente para los estudios de segun-
" obabiemente sea la solucion menos costosa que pueda ser asurnida con mayor rapidez por la

_.;tltula“fﬁ%o%nes de pumer c1cIo o una vez superadas las ensefianzas de primer ciclo de los estudios que se
determ;neng{fara lo ‘que puede preverse complementos de formacidn. Asf obtendriamos una titulacién
acade nica e caracter oficial y con vahdez para todo el territorio nacional, para realizar

1 Conforftieal 1 delR.D. 1467/ de nowembre por cl quc se establecen [as directrices generales comunes a los planes
de estudio dellos fitfilgsiniveisitarios con cardbter Oﬁglﬂ[ y vahdez e todo el territorio nacional, «la carga fectiva de la ensefian-
Zas conducentes a la obtencién de los titilog... OSCl]al‘ﬂ entre Veinte y treinta horas semanales, incluidas las ensefianzas précticas,
con una carga lectiva entre sesenia y noventa credztos' por-aiio académico. En ningin caso, la carga lectiva de la ensefianza

teérrca superarid las quince horas semanales.»

De acuerdo con el art. 3.2, pétrafo 1° del R.D. 1497/87, «el primer ciclo de las ensefianzas universitarias comprenderd ensefianzas
bdsicas y de formacidn general, asi como, en su caso, ensefianzas orientadas a la preparacién para el ejercicio de actividades
profesionaless».

D
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Podria también intentarse elevar el nivel de titulacién, exigiendo la de nivel superior para acceder a la
formacién especializada (Master), pero ello implicaria un mayor coste econdmico para la administra-
cibén universitaria y para los interesados en la formacién, y la exigencia de un exceso de formacién no
especializada, circunstancias que pueden no estar justificadas en el momento actual,

En todo caso, debe tenerse en cuenta que la propuesta que s¢ formula es vélida para las tres
especialidades que se regulan por el R.D. 39/97: Seguridad Industrial, Higiene Industrial, Ergonomia
y Psicosociologia aplicada.

De acuerdo con los correspondientes preceptos del R.D. 1467/87, 1a titulacién de segundo
ciclo implica una duracién de dos cursos académicos (art. 3), en los que debe cursarse una carga
lectiva de entre 120 y 180 créditos, lo que significa haber superado ensefianzas de primer ciclo con
una carga lectiva de entre 180 y 270 créditos (art. 6). Entre el primer y el segundo ciclo debe acreditarse
haber superado un minimo de 300 créditos (art. 6.2). Pueden establecerse complementos de forma-
cién que son computables para la obtencién por el alumno del mimero minimo de créditos necesario
(art. 5.3); y la inclusién de proyectos o trabajos fin de carrera que puede ser valorada en créditos en el
curriculum (art. 9,2,3%).

B) Titulo académico oficial de nivel intermedio.

De la regulacién del nivel intermedio que se contiene en distintos preceptos del RD. 39/97
(RSP), pueden extraer las siguientes conclusiones:

» Para realizar las funciones de nivel intermedio se precisa poseer formacién especifica (art. 32.7).
* No es preciso estar en posesién de titulacién académica alguna.

En la disposicién transitoria tercera, como ya hemos dicho, se indica que debe establecerse una, ,
titulacién académica o profesional para realizar funciones del nivel que nos ocupa. Sin embar‘g& :
existe el dato orientativo -como sucede en el superior- de que pueda ser exigible la acreditaciéf deium .
nivel de formacion previo para cursar la formacién especializada. Es decir, en principio | 1
que se establezca en el futuro ne tiene que ser una titulacién universitaria, puede ser de{e

opinién, no es descabellado pensar en la conveniencia de que para acceder a
zada de nivel intermedio se precise estar en posesi()n del titulo de Diplomad

reclaman claramente una formacién amplia y solvente g y

Pero ;qué tipo de titulo universitario puede ss ;\gg,l adecuado"@& paré el nivel superior hemos
propuesto un tltuio de segundo c1clo al que&puede accederse también con“%mIacron universitaria o

Tos que se regulan en el art. 18
specra],lsta para tltulgdos unwer51ta—
!)

del R.ID. 778/98, de 30 de abril. Se trata df: un t1t%}Lo”’of1c:1_ ;d’é%
rios que puede tener el cardcter y efectos que se*detelzmmcm

L Q &, *

" El R.D. 778/98, ha derogado el R.D. 185/83, de 23 de enero, q'i.\c én sutart18 regulaba también los titulos de espeéializacion
profesional. Estos estudios se establecen para titulados universitarios de lo¥distintos ciclos y dardn derecho al corresporigicnte
titulo oficial de Especialista. La determinacién de los requisitos para el acceso a estas ensefianzas y su conexién con el restodal,
sistema educativo, asi como el cardcter y efectos de los correspondientes titufos y las condicién para su obtencidn, expedicién y
homotogacicn, corresponde al Gobierno, a propuesta del Ministerio de Educacién y Cultura y, en su caso, de los Ministerios

interesados.

WS T
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El contenido formativo podria estar basicamente configurado por el que se aparece en el anexo
V del RD. 39/97, cuyo programa debe desarrollarse en 300 horas. Este es un contenido minimo que
permite su ampliacién, lo que serfa deseable en algunos aspectos si tenemos en cuenta las funciones
que le corresponde cumplir',

Se trataria, por tanto, de una titulacién oficial de Especialista, que habilitaria para ejercer
funciones de nivel intermedio, siendo necesario para acceder a sus estudios estar en posesién de la
titulacién de Diplomado, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico'. La norma regiamentaria que
regule los estudios, determinarfa el contenido y la duracién de los estudios, que podria ser similar al
actual, y los efectos profesionales.

V1I. Conclusiones

De todas las consideraciones expuestas anteriormente se pueden extraer las siguientes conclu-
siones:

1.- El régimen transitorio actualmente vigente resulta insatisfactorio, siendo aconsejable redu-
cir su duracién lo méas posible.

2.- Existen sélidas razones para que la formacidn de expertos en prevencién de riesgos labora-
les, al menos, en los niveles intermedio y superior, se encarguen a la Universidad. En todo
caso, en el nivel superior con caricter exclusivo.

3.- Es posible articular, para el nivel superior, una titulacién académica oficial con validez en
todo el territorio nacional. Serfa una titulacién de segundo ciclo que no constituya continua-
cién directa de un correlativo primer ciclo,

4.- Es posible articular una titulacién oficial de Especialista, de caracter profesional, para el

nivel intermedio,

L g
3 Nl

A =

& - E i
i Se ecl&afﬁe menos en el contenido del anexo V, téplxeffdo en.cuenta las funciones que correspenden al nivel intermedio, nociones

sob¥E normativa juridica o nociones de cardeter pédagégico.

e De acuerdo con la regulacion que se contiene en el art. 18 RD. 778/98, parece que hay dudas en cuanto a las posibilidades de
. acceso de aquellos que hayan finalizade un primer ciclo de estudios universitarios que ne dé Iugar a la expedicién de una
titulacidn. Pero en el peor de los casos es esta una cuestién que puede ser salvada por una regulacidn futura.
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ANALISIS DE LA FORMACION PREGRADO EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN LAS UNIVERSIDADES ANDALUZAS

B. Herruzo

M. Romero

P. Colomina

MC. Lucena

JC. Tamajon

MC. Vilchez

M. Vaguero
Universidad de Cérdoba

1. Introduccion

La formacién de los profesionales en la prevencién de los riesgos laborales en la informacién
y participacion, es esencial para conseguir una adecuada planificacién de la prevencién de los mis-
mos en el trabajo. Pero ;Cudndo y cémo han de recibir esta informacién?

Es evidente que no se puede producir un cambio de la conducta humana si primero no existe un
viraje mental, es decir, no puede haber una prevencién de riesgos sin una formacién adecuada que
cambie y transforme no sélo la conducta o actitudes sino también las aptitudes tanto del profesional
como la de los empresarios a la hora de realizar una correcta prevencion de riesgos laborales.

Este cambio, es muy dificil realizarlo si nos falta algo tan importante y tan escaso como €
Cultura de Prevencién de Riesgos Laborales.

Ya en la exposicién de motivos n° 4 de la Ley 31/1995 (L.P.R.L.) se resalta el
fomentar una auténtica cultura preventiva mediante la promocién de la mejora de la

des médicas o titulaciones propias (mdster, expertos, etc.) pero esta labor de
no se va a limitar a estudios postgrado. Con la reforma de los planes de estudio;
abierto al pregrado nuevas posibilidades en materia deprevengién de rlesgos -Esta refor
dificacién que se avecina, es 1mportante en ldS dlsc%%plmasfque permiter 2 ﬁﬁvertu‘ los peligros del

trabajo y aparecen

por primera vez en estudios de algunas dlﬁ?ﬁom_a?turas fé’%gcmturas un gégyermtarlas

Algunos titulados parecen no darse cueiita dé s 1 r;gggé*ﬁw it 0s que s¢ pueden €XpOner en su
trabajo. Consideran que la prevencion devriengS””es func10n de_los T%cnlcos de segundad de los
sindicatos o del personal sanitaric, por lo que uno; de ln_os @b]é%was este estudlo,%es hacer una
llamada de atencién para que aprovechando lmeforr%ad las! cllrectrgces gmé"lki%‘eralesﬁgse m?&mduzcan en
todas las carreras asignaturas, -ya sea como obhgatorlas u aptatwas que tengan que ver con1akformaw
cién en salud y seguridad en el trabajo; o, al meno$ que 16§ alumnos -futuros profesmnales--

entre las disciplinas de libre configuracién este tipo de asignaturas.

Aqui analizamos la importancia de asignaturas relacionadas con la Prevencién de Riesgos TR L
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Laborales en todas las titulaciones Andaluzas. Tenemos en cuenta su presencia en planes de estudio
vigentes, sean nuevos o antiguos, comparando la situacidn actual con la anterior. Observamos la
categoria de las disciplinas relacionadas con la salud y la seguridad en el trabajo, indicando si es
troncal, obligatoria, optativa o de libre configuracién; incluyendo finalmente la carga lectiva y el n®
total de créditos tanto tedricos como practicos.

2. Material y métodos

Hemos realizado un estudio descriptivo basado en los resultados obtenidos de una encuesta
telefénica especifica y original, realizada durante los meses de septiembre y octubre de 1998.

Dicha encuesta estaba dirigida a todos los centros de las Universidades Piblicas Andaluzas, y
en ella se recogieron variables como: ciudad, centro universitario, titulacién o asignatura relacionada
con prevencién de riesges laborales, curso en el que se imparte dicha asignatura, clave, créditos
(précticos y teéricos) profesor y titulo del mismo y departamento universitario al que pertenece.

Para el tratamiento de los datos obtenidos se utilizé el programa informético EPI INFO 6.04 .

3. Resultados y conclusion

En los resultados encontramoes que tan sélo existen 29 asignaturas relacionadas con la preven-
ci6n de riesgos laberales en los 138 centros universitarios piiblicos andaluces.

Por provincias, las universidades andaluzas que mas asignaturas poseen relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales en el trabajo son las de Huelva 18%, Cadiz 17%, Cérdobal3,8%,
Maélagai3,8% vy Sevillal3,8%. La Universidad de Almeria, sin embargo, es la que menor dedicacién
gesta a la disciplina en cuestién 3%.

""‘:-Las titulaciones que mds asignaturas incluyen en relacién con la seguridad y salud en el traba-
_]0 son por .orden de frecuenma Relacmnes Laborales (34 5%,), Enfermeria (24 1%) e Ingemeria In-

; cidn de riesgos laborales en Ingenierfa Industrial. Las Escuelas Universi-
tarias de Enfefrr_l arten estas disciplinas en 2° 0 3°, o bien como asignaturas de libre configura-
cién Los-alufinos.de Magisterio (especialidad de Educacién Fisica) la pueden elegir como de libre
s¢onfiguracion. Las fitulaciones de Ing. Mecdnica, de Minas y la de Arquitectura Técnica, imparten
estas %%ﬂ@ en tercer curso. La mayorfa de los alumnos de las E.U. de Relaciones Laborales de
nuestt%s ‘ s Andaluzas reciben estas asignaturas en tercer curso de la diplomatura. Las
asignatutd$ de libre configuracidn presentaggla segunda mayor proporcidn (7/29) y es digna de ala-
banza la dedicacién de [¢ profesores%que [a %parten, ya que para ellos, s6lo representan un aumen-
to en su carga lectwa teriendo €n cuenta que las,. signaturas de libre configuracién se pueden cursar
en cualqmer afio academlco de Ia. carrera

¢réditos y el departamento responsable de las
orales impartidas en pregrado. Hacemos constar
€ n:" argado o de la carrera universitaria que se trate, asi se
trices generales fir:; lo%inuevas planes de estudios no se han tenido muchas
veces en “uenta los contenidos relacwnados con: la satud y seguridad en ¢l trabajo como asignaturas
troncales (13,89, algunas titulaciones 4 han incluido como optativas (34.5%) u cbligaterias (31%).
.Fibs centros universitarios con mayor mimero de troncales y obligatorias se encuentran Relaciones

Laborales y sélo con obligatorias destaca la E. Superior de Ingenieros Industriales. La mayor presen-

M




1V ConGrEso ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAIO

cia de optativas se da en las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Excepcionalmente los créditos asignados a las referidas asignaturas superan el mimero de 8, la
media oscila alrededor de 6 siendo sus valores extremos (rango) 3 y 12 créditos. Esto concuerda con
el hecho de que casi el 70% de estas disciplinas son cuatrimestrales.

Por titulaciones cabe destacar que Relaciones Laborales presenta un 60% de asignaturas anua-
les mientras que el resto corresponde a cuatrimestrales. Son anuales también las asignaturas de Minas
e Ingenieros Técnicos. En las demés titulaciones referidas son cuatrimestrales.

Ademis sdlo 1a mitad de las asignaturas tienen practicas en empresas, mientras que en el resto
no se realizan o se llevan a cabo en laboratorios, seminarios, clases, etc. Dado que los planes de
estudio de las diplomaturas y licenciaturas llevan poco tiempo en vigor, los claustros de profesorado
no han tomado un acuerdo uniforme sobre el tipo y duracién de dichas pricticas. Los titulos de
Enfermeria, Magisterio, Ingeniero Técnico Industrial, Ingenieria Mecdnica, Arquitectura Técnica, y
Relaciones Laborales incluyen entre sus contentdos créditos practicos.

Los profesores dedicados a impartir la docencia de estas disciplinas poseen distintas
titulaciones(abogados, ingenieros, médicos, enfermeras, psicélogos...). En nuestro estudio no se nos
ha facilitado en algunos casos ese tipo de informacién. Este hecho puede representar algo positivo
como es que estos profesores independientemente de su titulacién consideran la labor de prevencién
de riesgos en el trabajo como interdisciplinar y participativa.

Entre los departamentos universitarios encargados de la docencia de las disciplinas anterior-
mente citados se encuentran: derecho del trabajo, enfermerfa, psicologia, mecénica, didéctica de la
educacién fisica...

Cuando se relacionan universidad y titulaciones que imparten disciplinas sobre salud y seguri
dad en el trabajo destacan: en Almerfa Relaciones Laborales; en Cérdoba Relaciones Laborales:

ra troncal.

Por departamentos, los de mayor presencia en los distintos cent
las materias de prevencidn de riesgos laborales, son en orden de frecuencia:
Relaciones Laborales, Enfermeria en Escuelas de Ciencias de la Salud y Departas
Mecénica en Escuelas Técnicas Superiores de Ingenieria.

Como conclusién, de los 138 centros de las Universidades piblicas An
ellos poseen asignaturas relacionadas con la prevencwn de riesgos laborales;
algunas diplomaturas y licenciaturas apareciese com()%gmat?a‘”@ptanva u oblig atorla

Consideramos que nuestras umvermdadesgﬁ\ben ieg‘%t tervmlendo en los %studlos de postgrado
relacionados con la salud, seguridad ¢ higiene eh el eabajo y@a Ia ves. apr ha;r las nuevas posibi-

%
lidades de la modificacién de los recrentem»n?e@aprobad %ﬁanes‘ﬁe esmdios, para introducir nuevas
tulacién.

R

disciplinas que permitan advertir los pehgros“%’ i ~undo pr@fesmnal é&ualqmer
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UNIVERSIDADES ANDALUZAS

> EXISTEN 29
ASIGNATURAS EN
CENTROS
UNIVERSITAROS _

- PUBLICOS 7% 6 14%
ANDALUCES CON -
CONTENIDOS =
RELACIONADOS .14% ' 18%

PROPORCION DE DISCIPLINAS
POR PROVINCIAS

10%
ALNERIA | CORDOBA [ CADYZ

d ' HHUELVA {JAEN MALAGA
RE SG@S . ESEVILLA ¢ CADIZ .
LABORALES. T

PORCENTAJE DE
ASIGNATURAS POR
TITULACION

TITULACION PORCENTAJE

D.ENFERMERIA = 24,10%
'D.EDUCAC.FISICA = 3,40%
ING. INDUSTRIAL - 20,70%
ING.MECANICA =~ 340%
ING. MINAS | 3,40%
ARQ. TECNICA o 340%
LDO.QUIMICA - 3,40%
D.RELACIONES LAB.  34,50%

-ANEXO 4
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CELEBRACION DE JORNADAS DE FORMACION BASICA EN EL CONTENIDO DEL
R.D. 1627/97

Francisco de Asis Rodriguez Gémez
Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Sevilla

Preambulo

El sector de la construccién se ha reconocido hasta ahora por su falta de tecnificacién, mostran-
dose como un proceso desordenado y fuera de control, La principal obligacién de los técnicos debe
ser realizar aportaciones que permitan considerar en breve nuestro sector, como cualquier otro proce-
so industrial.

La formacién de los participantes en un proceso productivo, debe ser la principal identifica-
cién para posibilitar que una actividad se desarrolle correctamente. Es por tal motivo, por lo que se
han venido realizando desde hace tiempo, unos importantes esfuerzos formativos por algunos.

Independientemente de la formacién en materia de seguridad que de manera especifica reci-
ben los estudiantes de Arquitectura Técnica en las Escuelas Universitarias, a la que se afiade la que
corresponde a las diversas asignaturas de equipos, oficina técnica, mediciones y presupuesto, dibujo,
construccidn, efc., etc., los Colegios Profesionales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos vienen
realizando una labor formativa postgrado desde hace més de diez afios.

En efecto, en virtud de un convenio suscrito a finales de la década de los ochenta, entre el

Instn:uto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y el Conscjo General de la Arquitectura
“de Espafia, se han estado reallzando Cursos sobre las neceSIdades preventlvas requerldas en

; reciénitemente al arr?};})aro de los requenmlentos del Reglamento de los Servicios de Prevencidn, que
s tienenicomo tinico objetivo el conseguir beneficios econémicos.

zi6n comunitaria y aportacién del Colegio, que ha per-
en el mes de d1c:1embre dari comlenzo un curso de

L

Sa “ll%cj,@@é% el Colegio de Sevilla, un curso de aplica-
laboxg Iéé%%deﬁ tudlos de Segurldad y Salud en las obras.

comenzara en breve un curso de 31-00 hor : con la colaboraci6n de la Delegacion de TrabaJo

“También van a comenzar en breve los Carsos de perfeccionamiento para Coordinadores de
_,:_:S'egundad y Salud, a desarrellar en todos los Celegios de Andalucia.
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Las Jornadas de formacion basica

Como consecuencia de la promulgacién del R.D. 1627/97, los Colegios de Aparejadores y
Arquitectos Téenicos de Andalucia decidieron encargarme la elaboracién de un plan de formacion
para dar a conocer los aspectos mids destacados de esta norma.

El objetivo de la celebracidon de las jornadas era, dar a conocer al arquitecto técnico la nueva
situacién que en materia preventiva se produce en las obras. No persigue profundizar en el conoci-
miento técnico, sine m4s bien desarrollar con el participante los aspectos mas novedosos del R.D.
1627/97 y su aplicacién practica a las obras de construccidn.

A los mas experimentados les indica los nuevos parametros que han de tener como referencia
en el desarrollo de su actividad. A los mds jévenes que se¢ inician, les proporciona unos concepios
elementales y bdsicos en materia preventiva sobre los que desarrollar nuevos conocimientos.

Las jornadas de formacién celebradas hasta ahora se han realizado generalmente en sesiones
de viernes completo y sdbado por la mafiana, con una duracién de 12 horas, y ha permitido la partici-
pacién de 700 arquitectos técnicos andaluces. Su contenido es recomendable como inicio de cual-
guier tipo de curso de formacidn relacionado con la prevencién de riesgos en construccion.

Actuaciones para la accién unitaria

Para la confecci6n del temario a impartir consideré que la mejor manera de transmitir un men-
saje unitario era realizar una puesta en comun que permitiera ademds que los profesores participantes
pudieran impartir cuaiquiera de las sesiones. De esta manera ademds, permitia en caso de dificultad
para asistir a un lugar o una hora determinada, la posibilidad de ser sustituido sin problema alguno por
otro de nosotros.

Tras la puesta en comin de los profesores que impartirfan ¢l contenido de las diferent
nes, se realizd la dlStI’lbllClOIl del contenido de 1as sesiones. Cada profesor elaboro el conter%

concepto quedaba expuesto en la transparencia.

Contenido de las sesiones

La organizacién de las sesiones con ligero descanso entre ellas, se reahz ]
horas cada una, siendo el contenido:
Sesion 1%,

-La Ley 31/95 de Prevencién de Rlesgos Laboral
39/97 sobre Reglamento de Tos Servicio

Sesién 3*

- El Coordinador de Seguridad y Salud durante el pi':)yecto Funciones encomendadas ehg a
directiva europea y en el R.D. 1627/97. Métodos de trabajo. Obligaciones y técnicas de

negociacién. Coherencia documental y contractual. E] libro de registro de la prevencion.
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Sesidn 4°
-El Estudio de Seguridad y Salud (I). Objetivo a alcanzar. Concepto, contenido y desarrollo. La
memoria descriptiva. Mediciones y presupuesto. El anexo IV.
Sesién 5*
- Bl Estudio de Seguridad y Salud (I). Planos a incluir. Pliego de condiciones. Informaciones
para las operaciones de mantenimiento. La opcién del Estudio bdsico de Seguridad y Salud
y su procedencia.
Sesién 6*
- Bl Coordinador de Seguridad y Salud durante la ejecucién. Métodos de trabajo. Técnicas de

negociacién. Obligaciones. La aprobacién del Plan de Seguridad y Salud. El libro de registro
de prevencidn. El libro de incidencias.

Justificacion de las jornadas de formacion basica

En el ambito de la edificacidn, los arquitectos técnicos hemos soportado hasta ahora el mayor
peso de las obligaciones en materia preventiva, pues hemos sido considerados garantes del proceso.
Ello suponifa la necesidad de exigir y obtener resultados concretos de seguridad en las obras, aunque
fuera contra la voluntad de otros agentes participantes en el proceso.

Desde la vigencia del nuevo decreto, todos los intervinientes estdn obligados a interesarse de
manera activa por la seguridad de los procesos, El promotor, proyectista, direccién facultativa, con-
tratista, subcontratistas, fabricante, trabajadores auténomos, trabajadores en general, todos han de
participar y colaborar en la esfera de su competencia, con el fin de propiciar la eficacia preventiva.

Esta eficacia s6lo puede ser obtenida mediante la planificacidén de actividades y estrategias,
e en'ningtin caso pueden conseguirse mediante la exigencia sino tras la consecucién del compromi-
o'de accion unitaria. Sin este compromiso es imposible alcanzar objetivo alguno prevencionista.

No se’puede analizar la situacién de riesgo existente en un momento dado de la ejecucién, sin
que se hayan anahzado las-causas que lo or1gman que deberan remltlmos al ongen del proceso; al

apoyo prevencionista del empresario al proceso es fundamental, pues contrela el inicio del proceso
con la.contratacién de todos los intervinientes, de manera directa o con influencia indirecta, asi como
sus cIausuias e 1d0neldad La Carta de la Prevencmn como mamfestacmn de los objetwos

1627/97

"Dl
dias, que b o por el Coleglo Of1c1a1 de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Sevilla.
En E:l S@“‘éetalla el contenido de las diferentes sesiones impartidas.
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ANEXO

Profesores que han impartido las clases, a lo largo y ancho de Andalucia:

Andrés Barros Leal, Arquitecto Técnico. Profesor Titular de Construccidn de la E.U. de Arquitectura
Técnica de Granada.

Manuel Cervera Diaz. Arquitecto Técnico. Profesor de Master de Téenico Superior de Prevencién de
Riesgos Laborales. Profesor Titular de Construccidn de la EU. Arquitectura Técnica de Sevilla. Asesor de
empresas en-materia de seguridad.

Alfredo J. Martinez Cuevas. Arquitecto Técnico. Director y Profesor de Master de Técnico Superior de
Riesgos Laborales. Profesor Titular de Seguridad y Prevencién en la E.U. Arquitectura Técnica de Sevi-
lla. Técnico de Seguridad en excedencia del Centro de Seguridad ¢ Higiene.

Francisco de Asis Rodriguez Gémez. Arquitecto Técnico. Profesor de Master de Técnico Superior de
Riesgos Laborales. Profesor Asociado de Construccidn de la E.U. Arquitectura Técnica de Sevilla, Miembro
del Grupo de Trabajo de Seguridad del Consejo General de la Arquitectura Técnica de Espatia y Coordi-
nador del Area de Seguridad del Consejo Andaluz de la Arquitectura Técnica.
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LA FORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA ESCUELA
UNIVERSITARIA POLITECNICA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

José Maria Cortés Diaz
E U.P de Sevilla

1. Presentacion.

La importancia creciente que los temas relativos a Seguridad y Salud en el Trabajo, unido alosde
Calidad y Medio Ambiente, estdn adquiriendo en el contexto europeo desde la entrada en vigor de un
importante nimero de Directivas, y en especial la denominada “Directiva Marco” de salud y seguridad
en el trabajo, se ha traducido en nuestro pais en la promulgacién de toda una serie de disposiciones
legislativas, cuyo exponente mds importante lo constituye la ey 31/1995 de Prevencidn de Riesgos
Laborales, para cuyo desarrollo y puesta en practica, es preciso contar con profesionales a los que es
preciso dotar de los conocimientos adecuados de cara su incorporacién al mundo laboral.

Consciente de esta circunstancia la citada LPRL contempla la formacién en prevencién de
riesgos laborales como uno de sus pilares fundamentales, ya que sin una formacidn adecuada en este
campo de todos los sujetos de la prevencidn (gerencia, jefes y directivos, érganos internos de preven-
cién, mandos intermedios, trabajadores, etc.) que apoyen y potencien el conjunto de acciones preven-
tivas de la empresa dificilmente podrd abordarse de forma eficaz la prevencién de los accidentes de
- trabajo, de las enfermedades profesionales o de la patologia laboral en general.

Con esta finalidad la citada ey alude reiteradamente en su articulado a la necesidad de forma-
cién. Asf, en el articulo 5.2. se sefiala que,“l.as Administraciones Publicas promoverdn la mejora de la
educacién-en materia preventiva en los diferentes niveles de ensefianza y de manera especial en la
oferta formatlva correspondiente al sistema nacional de cualificaciones profesionales, asi como 1a ade-
a010r1 de los recursos humanos necesarios para la prevenmon de rlesgos laborales™.

Portodo ello «con la presentacidn de esta ponencia pretendo hacer ver la importancia que para
los Ingemeros Técnicos Industriales tiene la formacién en prevencidn de riesgos laborales, asi como
dar a conocer la exp: ncia de formacion llevada a cabo en la Escuela Universitaria Politécnica de
Sevilla en relacién a [os Estudios de Postgrado conducentes al Titulo Propio de la Universidad de
Sevilla de “Experto | Umversuarlo en Segundad Inte'"'ral en la Industria”. Exponiendo mi experiencia
personal, como Dlrector e los: c1tados estudlos ‘sobfe este tipo de ensefianzas.

2. La Formacién en Prevencmn_de Rles
Industrial.

orales en la Ingenieria Técnica

“Com: es sabldo la for idcién en prevencién:de riesgos laborales ha venido constituyendo,
desde la cre i6n-de-los Hoyestudios de Tngenierfa Técnica Industria, como Seguridad ¢ Higiene en el
- Trabajo,g ﬁy ma de las materias obligatorias en todos las planes de estudios de este tipo de ensefianzas y
tod &SHJO motivado por una serie de razones que'lo justifican plenamente:

a) La Seguridad e Higiene en el Trabajo se encuentra intimamente interconexionada con los
procesos tecnolégicos, ya que no se concibe hacer seguridad sin el conocimiento de los
mismos.

>
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b) No es posibie deslindar la tecnelogia o proceso productive de las medidas de prevencién a
adoptar en cada fase de ejecucién del proyecto ya que, ademds de aumentar con estas la
seguridad de los trabajadores, de ellas se derivan importantes beneficios para la empresa,
como aumentos de la calidad y de la productividad.

¢} El técnico, debe conocer por consiguiente esta técnica vy dominarla para poder aplicarla
desde la fase mds temprana del proceso, es decir, desde la fase de proyecto, donde estas
acciones resultan més faciles de aplicar y con un consiguiente menor coste.

d} Por dltimo sefialar que el técnico, como tal, no puede escapar a sus responsabilidades en esta
materia ya que, si bien todas las obligaciones en materia preventiva segtin la LPRL recaen
en el empresario, la bisqueda y aplicacién de las medidas de controi a aplicar habran de ser
propuestas y ejecutadas por medic de la actuacién profesional de sus técnicos cualificados.
Por lo que su formacién técnica debe ser completada con amplios conocimientos en materia
de seguridad e higiene en el trabajo y su relacién con los procesos productivos.

Sin embargo, inexplicablemente, a pesar de los motivos expuestos, la citada disciplina no apa-
rece como materia “troncal” en ninguna de las directrices para la elaboracién de los planes de estudio
de las titulaciones de Ingenieria Técnica Industrial, mientras que otras titulaciones sin tradicién en
estas enseflanzas, como la de Arquitectura Técnica, si que contemplan su inclusién en todos los
planes de estudio y otras titulaciones se plantean su inclusién como optativas.

A la vista de ello resulta paradéjico comprobar como en el momento €n que mayor auge co-
mienza a adquirir esta materia en el contexto internacional y consecuentemente en nuestro pais,
vislumbrandose mayores perspectivas profesionales a medio y corto plazo, se suprimen de los planes
de estudio una disciplina de tan importante tradicién en nuestras ensefianzas y tan necesaria en el
desarrollo de su actividad profesional.

No obstante, si bien similares argumentaciones a las expuestas han debido ser conside ad
la elaboracion de los planes de estudio de Ingenieria Técnica Industria de algunas universi
las han incluido como materias obligatorias u optativas, la realidad es que en la mayorfa
aparece, ni siquiera con esta consideracidn.

Personalmente considero que la incorrecta adscripeién de la asignatura de S

contribuide en gran medida a que esta materia no haya contado con la adecuada cons1d- :
hora de elaborar los nuevos planes de estudios de los respectivos centros, donde@
de ellos, se daba la circunstancia de que esta disciplina ya habfa desapareci
diversas. Resultando desconocida por consiguiente para gran parte del profes f
integrante de las Comisiones encargadas de elaborar los‘correspondwntes pl}%nes de estudlo

En lo que se refiere a la Universidad de Sevilla,fal jgudl q?ue en alguna_é_ivUn;vermdades Andalu-
zas, los nuevos pIanes de estudm de la Escuela Umv sﬁarla Pohtecmca o templan esta d1sc1plma

* “Seguridad e Higiene en el Trabajo ]% (4 5 eredltos)a

- Contenido: Intreduccién a las técnicas: de prevencmn de riesgos laborales. Tecmcas ge-
nerales y normativa. e

- Titulo de Ingeniero Técnico Industrial. Especialidad Mecdnica (Obligatoria).

- Tttulo de Ingeniero Técnico Industrial. Especialidad Quirnica Industrial (Optativa).

H
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* “Seguridad e Higiene en el Trabajo II” (4.5 créditos)

- Contenido: Ingenieria de la prevencién de riesgos laborales y mejora de las C.T. Técni-
cas especificas de Seguridad. Higiene del Trabajo. Otras técnicas de prevencion. Orga-
nizacién y gestién de la prevenciodn.

- Titulos de Ingeniero Técnico Industrial. Especialidades de Mecdnica y Quimica Indus-
trial (Optativa).

*» “Seguridad e Higiene en el Trabajo” (6 créditos).

- Contenido: Ingenierfa de la prevencién de riesgos laborales y mejora de las condiciones

de trabajo. Seguridad e Higiene en el Trabajo. Otras técnicas de prevencion.

- Titulos de Ingeniere Técnico Industrial. Especialidades de Flectricidad y Electrénica
Industrial (Optativa).

= En lo que respecta al titulo de Ingeniero Técnico en Disefio Industrial, atin en fase de Comi-
sién, si bien no ha prosperado la inclusién de la asignatura obligatoria de “Seguridad del
Producte”, con 6 créditos, con los contenidos de “seguridad del producto y en los procesos,
Técnicas generales y normativa”, si ha aumentado los créditos asignados a la asignatura de
“Procesos de fabricacién”, hasta 15 créditos, con el fin de incluir entre sus descriptores los de
seguridad del producto y en los procesos.

3. La Formacion de Post-Grado.

De acuerdo con lo establecido en el citado Reglamento de los Servicios de Prevencién, como
_ anteriormente hemos indicado, para acceder a desempefiar las funciones asignadas el Nivel Superior
e (precisa, en tanto no exista una titulacién universitaria especifica, la realizacién de estudios de
‘postgrado ya que se considera requisito imprescindible el poseer una titulacién universitaria para el
- acceso al.citado nivel de cualificacién.

11f1cados en prevencron de r1esgos laborales. Concretamente en la Universidad de Sevilla existen dos

.ofertas formatlva conducentes'a los Titulos Propios de “Magister en Salud Laboral y Condiciones de

enel Tra ajo la Recomenda(:lon sobre los Servicios de Salud y la creacién de] PIACT en 1984, como ya
en fechas mas recientes por la CEE desde la ‘apl_'obacmn de la Dlrectlva Marco de Se gurldad lle\fdron

serie de acciones tendentes a pote cia
Ias ensefianzas de Ingemerla I

accu:ientes ety

La presentacwn e comumcacwnes en congresd‘s la realizacién de un cursc sobre Seguridad
Integral en la Empresa, durante el curso 90~91 dentro del Programa de Formacién Ocupacional de la
Univetsidad de Sevilla, as{ como en la eélebracion anual de una serie de Jornadas sobre Seguridad,
.-Higiene y Salud en el lugar de trabajo que desde 1992 se vienen celebrando en la E.U.P. de Sevilla
constituyeron ei germen de los actuales estudios de postgrado de Experto Universitario en Seguridad
Integral en el Industria de los que en el préximo curso estd previsto realizar la quinta edicidn.

e
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Amplidndose la oferta formativa de la E.U.P. a partir del préximo curso con la nueva titulacién propia ’
de “Experto Universitario en Gestidn de Riesgos y Auditorias de Prevencion”, que integra entre otros

los estudios de “Formacién Complementaria en Seguridad” y de “Formacién Complementaria en

Auditorias de Prevencion”.

3.1. Objetivos de los estudios

El objetivo de los estudios de Experto Universitario en Seguridad Integral en la Industria es el
de, partiendo de unos conocimientos técnicos o cientificos preferentemente, capacitar técnicamente a
los alumnos para poder abordar desde un punto de vista integral los problemas relacionados con la
seguridad e higiene en los procesos productivos. Dotdndolos de una formacién multidisciplinar que
les permitan, desde un punto de vista prevencionista y globalizador, abordar los temas planteados en
este campo. '

Por otra parte, dado que, de acuerdo con ¢l planteamiento previste en la Ley 31/1995 de inte-
grar la prevencién en el proceso productivo y en todos los niveles jerdrquicos de la empresa, la
formacién especifica en prevencién de riesgos laborales ha dejado de ser exclusiva de los profesiona-
les en esta materia para pasar a constituir una necesidad de todos los integrantes de la empresa, y en
especial de quienes realizan su actividad en la linea de produccidn, el contenido del curso trata de dar
respuesta a esta demanda.

A la finalizacién de los estudios los alumnos estardn capacitados tanto para integrarse en el
mundo laboral como expertos en prevencién, como para acceder a puestos de trabajo en las diferentes
administraciones, mutuas de accidentes, etc. asi como ejercer de forma auténoma funciones de ase-
soramiento técnico a las empresas en la tematica del curso.

3.2. Condiciones de acceso. Se requiere:

- Estar en posesion de una titulacién universitaria preferentemente técnica ¢ cien
nieros, Ingenieros Técnicos, Arquitectos Técnicos, Licenciados, ...).

las citadas titulaciones.

3.3. Duracion

La duracidn de los estudios es de 400 horas (40 créditos).

3.4. Contenidos

Los estudios se encuentran estructurados en dos médulos:

El Médulo 1, comprende las dreas de: I ‘
o%a de as.;?ond‘i%ionesg

ped

+ AREA 1 “Introduccién a las técnicas de me_]

a) Fundamentos y terminologfa

b} Organizacién y gestion de la p evencio
* AREA II “Seguridad en el trabajo’..
+ AREA TII “Higiene Industrial”
« AREA TV “Otras Técnicas de prevquiféni’*

a) Psicologia de la prevencién.
b) Formacién en la empresa.
¢) Medicina del trabajo

d) Técnicas de comunicacién, informacién y negociacidn.



IV ConGrESO ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAIO

e} Técnicas afines
« AREA V “Ambito sociojuridico de la prevencién”
El Médulo II, comprende las dreas de:
» AREA VI “Prevenci6n y proteccién contra incendios”
+ AREA VII “Seguridad del producto e instalaciones y reglamentaciones”
« AREA VIII “Medio ambiente”

La superacion del médulo II conduce a la obtencién del Diploma de Aprovechamiento en los
Estudios de Formacién Complementaria en SEGURIDAD INTEGRAL ENTA EMPRESA (7 creditos)

La realizacién de una serie de actividades y/o supuestos practicos complementarios a los con-
tenidos de ambos médulos, equivalentes a 10 créditos, conducen al Titulo Propio de la Universidad
de Sevilla de EXPERTO UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD INTEGRAL EN LA INDUSTRIA
cuya programacién se corresponde parcialmente con los contenidos minimos que figuran en el Anexo
VI del Reglamento de los Servicios de Prevencién exigibles para el desempefic de las funciones
preventivas de Nivel Superior.

Actualmente los citados estudios cuentan con una acreditacidn parcial, circunscrita a los 350
horas de formacidn comiin + 50 horas de especializacién en seguridad en el trabajo, concedida por la
Direccién General de Trabajo y Seguridad Social de la Junta de Andalucia (Resolucién de 26.8.98).

Para que los alumnos puedan completar la formacidn recibida y contar con la correspondiente
acreditacién de la formacién contemplada en el Reglamento de los Servicios de Prevencién para el
desempefio de las funciones de nivel superior, el Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos
~ Industriales de Sevilla, en colaboracién con la Escuela Universitaria Politécnica de Sevilla, esti rea-
' 5"“‘--3-‘:hzando un “Programa de formacién complementaria en Seguridad en el Trabajo para expertos”, en-
contrandose en trarmte su autorizacién por la Direccién General de Trabajo y Segurldad Soc1a1 de la

e Perﬁl acadermco

Ingeniero Téenico Industrial (65%)

~Ingeniero Industrial, Arquitectura y otras Ingenierias Técnicas (18%)
. - Titulaciones no técnicas (17%)

Total tltulacmnes técnicas. : 82%°
* Perfil profeswnal : :
- TrabaJan COMo expertos en. prevenmon' (20%

- Trdbajan en empresa Admini icio libre (43%)
- Tltulados desempleado { 35 %)

Total de vinculados a empre as 0 dla admmlstramon 63 %

Ent relaeid te, PUALo’ convnene senalar que enla tltima edicién celebrada, la correspondien-
te al curso 96/97, si bien el porcentaje de Inge 1el;os Té&cnicos Industriales se ha mantenido constante,
el de alumnos procedentes de titulaciones técricas o cientificas ha descendido, del 92% de las dos
pr1meras ediciones, al 82% de las dos siguientes, explicable por el aumento de titulados no técnicos

#7que, dado el cardcter multidisciplinar que la LPRL asigna a los Servicios de Prevencidn, comienzan a
interesarse por los temas preventivos.

O
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Igualmente conviene sefialar que, corno resulta previsible, dado que los que ya venian gjercien-
do funciones preventivas en las empresas como técnicos de seguridad realizaron los estudios en las
dos primeras ediciones fundamentalmente, el porcentaje de los alumnes vinculados a las empresas o
ala Administracién ha descendido, desde el 77% de las dos primeras ediciones, al 65 % y 63 % de las
dos siguientes. Aumentando el de desempleados que de constituir al 23% en las primeras ediciones ha
pasado a ser del 37% y del 35 % en las dos siguientes, de los cuales cerca del 20% han encontrado
trabajo antes de terminar el curso y un elevado porcentaje se ha incorporado al mundo laboral en
empresas y mutuas principalmente.

3.6. Nuevos estudios de postgrado

A partir del préximo curso se encuentra aprobado por la Junta de Gobierno de la Universidad
de Sevilla la implantacién de nuevos estudios de postgrado en “Gestién de Riesgos y Auditorias de
Prevencién” (35 créditos) como estudios integrados conducentes a los titules y/o diplomas de:

- Experto Universitario en Gerencia de Riesgos.

- Experto Universitario en Gestién de Riesgos y Audiforias de Prevencién

- Diploma de Formacién Complementaria en Seguridad

- Diploma de Formacién Complementaria en Auditoria de Prevencién

Con estos nuevos estudios hemos pretendido completar la oferta formativa tanto en el campo
de la prevencién de riesgos laborales come en el campo del seguro, permitiendo con ello completar la
formacién de los Expertos Universitarios en Seguridad Integral en la Industria y dar respuesta a la
previsible demanda de formacién en auditoria, de acuerdo con los previstos en el Reglamento de los
Servicios de Prevencidn.

A la vista de los expuesto, la oferta de formacién en Prevencidn de Riesgos Laboral; C
Universidad de Sevilla, organizada por la Escuela Universitaria Politécnica, para el cursgﬁ 8/9
concreta en.

(Permite obtener la especialidad de Seguridad en el Trabajo a los especraml
- FORMACION COMPLEMENTARIA EN AUDITORIAS DE PREVENCION (

(Permite el acceso al desempefio de las funciones de auditorfa contempladas en
cumpliendo los restantes requisitos).

Bibliografia

Cortes Dlaa J.M. “La seguridad e hxgtene e el rrabajo

Cortés Diaz, JM “El Técnico Especialista en Segurtdaa' e Hzgzéne del Tribajo-como. frente’%de creacion
de empleo en la Ingenieria Técnica Industrial”. Semmarlo FEANI-87 “Medio ambiente, Ingemerla y
Empleo”. Madrid 1.987. o PN Mg,

Cortés Dfaz, LM, “Nuevas expectativas de la Ingenieria Técnica Industrial en materia de Segumdad'
Higiene™. Il Congreso de la Ingenieria Técnica Industrial. Benalmddena (Mdlaga) 1.992.

o




IV ConGRESO ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAJO

Cortés Diaz, J.M. “La formacion de postgraduados en seguridad e higiene industrial”. XIV Congreso
Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo. Madrid 1.992.

Cortés Diaz, I M. “Nuevas salidas profesionales para los técnicos especialistas en prevencidn de riesgos
laborales. Experiencia de formacion de postgraduados en esta materia en la Universidad de Sevilla”. IV
Congreso Universitario sobre Innovacién Educativa en las Enseflanzas Técnicas. Zaragoza, 1996.

Cortés Diaz, I.M. “La formacidn de los profesionales de la prevencidn”. Primer Encuentro de Téenicos y
Expertos en Prevencién de Riesgos Laborales. Marbella (Malaga) 1.996.
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2 AXNOS DE LA Li1stA DE DISTRIBUCION EN PREVENCION

Antonio Bayo Lépez
CESMA

Introduccion

Uno de los fines de la Asociacién Andaluza de Salud Laboral y Condiciones de Trabajo
(AASLCT) como asociacion cientifica es promover la formacién continua de sus asociados y promo-
ver entre todos los dambitos la salud laboral. La difusién de Internet en Espafia nos ha facilitado un
medio para este fin, las Listas de Distribucién (LD). Con la ayuda del CICA, Centro de Informacién
Cientifica de Andalucia, que presta el soporte fisico, hemos promovido desde noviembre de 1996 la
LD Prevencidn.

Es una lista piblica y abierta -no moderada-, totalmente gratuita, y su politica ¢s facilitar el
intercambio de experiencias y de formacion entre todos los profesionales de la Prevencién y de la
Salud Laboral.

Objetivos

Facilitar un medio a todos los profesionales e interesados en la salud laboral para difundir
experiencias y buenas précticas profesionales, pedir informacién sobre riesgos especificos, docu-
mentacion, difusidon de congresos y eventos cientificos, critica de publicaciones, cursos y formacién,
etc.

Como objetivo secundario querfamos poder disponer de una biblioteca de acceso répido::do_q_de
encontrar documentacion actual y de uso frecuente por todos los profesionales de la pr%}féncién. -

Medios

Al facilitar gratuitamente el CICA el soporte fisico y software de distribucién de correo, la
gestion de la LD s6lo requiere la coordinacidn de la misma, que fue asigiiada desde la AASLCT al
Secretario de la misma, por disponer en su domicilio particular de otdenador,personal con acceso.a

Internet. El desarrollo de la biblioteca a (ravés del servicio FTP ha requerido escanear “los textos para

su soporte electrénico.

Resultados

A 31 de octubre de 1998 la LD Prevencion cuenta.con 150 suscriptoreé""(fi? al 8-1-1997, 123 al
12-11-1998, 142 al 14-V-1998) y ha distribuido 775 mensajes, entre dos y tres de media diaria. Entre
sus suscriptores se encuentran profesionales de Argﬁntma Brasil, Colombia, Chlle Espafia, México,
Nicaragua, Paraguay, Perd, Uruguay y Venczugla. '

A través del servicio de Internet de transferenc1a de; ,flcheros ETP, totalmente gratuito, en la
direccion ftp.cica.es/pub/prevencion, s¢ encuientra una b1b11oteca actuahzada de legislacion, proto—
colos y una coleccién de sefiales de seguridad.

Critica

El desarrollo de una LD depende de la participacién de los suscriptores y de la difusién.gque
promueva su coordinador, existiendo el peligro de convertirse en una consultora por correo, por lo
que el coordinador debe procurar intervenir lo menos posible. En Espafia los usuarios de ordenadores

D
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con acceso a Internet es aiin reducido, aunque en constante aumento. Los profesionales de [a salud
laboral estdn descubriendo ahora las ventajas de acceder a informacién a través de este medio. LaLD
de referencia en la prevencién es la Lista SAFETY, de la Universidad de Vermon, EE.UU., con
ambito practicamente mundial, con un trifico diario entorno a los 50 mensajes, con nimero de
suscriptores entomo a los 2.000 y con més de 12 afios de funcionamiento.

Conclusiones

La LD Prevencién es un medio 4gil, con costos de mantenimiento muy reducidos, que viene a
cubrir un hueco en las relaciones interprofesionales. La aceptacién entre profesionales de la preven-
cién de Hispano América ha resultado una grata sorpresa para todos, y su interés por c6mo se desarro-
1la la salud laboral en Espaiia es muy acusado, ya que su modelo de referencia, EE.UU., no es acogido
en su totalidad, con clara preferencia por el modelo europeo.

La LD Prevencién puede ser una base para el desarrollo de los equipos multidisciplinares y la
difusién del modelo de experto europeo por Hispano América. Su futuro depende de sus suscriptores.
Desde aqui invitamos a todos a participar.

Glosario de términos

Listas de distribucién

Es un servicio de Internet basado en el correo electrénico. Para acceder auna LD todo lo que se
necesita saber es cémo leer y enviar mensajes de correo. Las discusiones de una LD llegan en forma
de mensajes al buzén personal. El usuario interesado en un tema se apunta a una LD y recibe en su

o ‘egrreo todos los mensajes que los demds usnarios mandan a esa LD. Las listas envian unos pocos

mensa]es aunque hay algunas tan activas que generan decenas de mensajes todos los dias. Su desa-

' pregnntar, ver qmen estd suscrite, buscar mensajes archivados, enviar cualquier tipo de mensaje, etc
Los’ mensajes se dlstr' uyen automatlcamente alos suscrlptores tal como se rec1ben Las listas priva-

‘nologgeﬁde = Infbrmatton ; nt@rnet %u sqrvzce du préventeur. Promosafe, 1995/4, 32-40

Esebbag Benchlmol C, Martinez Valero J Internr%gcn la prictica. Ediciones Anaya Multimedia, Madrid,
19___ -

“ Ferndndez Merino JC. Conceptos sobre Listas de Distribucion. Versién de Septiembre de 1996. Accesi-
ble en FTP: fip.cica.es/pub/epidemiologia
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Kotsikonas A. Listproc.nr. Accesible solicitdndolo a CICA a través de la direccién: postmaster@cica.es
Porcellinis G. Internet, via preferente. PC Actual, Febrero 1996, 102-111

Stuart R. Finding Information on the Internet. Accesible solicitdndolo a la direccién ppress @sover.net
(Universidad de Vermon, EE.UU., Septiembre de 1996)

Stuart R. Usage guidelines for SAFETY. Accesible solicitdndolo a través de la direccién SAFETY-
Request @UVMVM.UVM.EDU (Universidad de Vermon, EE.UU., Septiembre de 1996)

Stuart R. You are now subscribed to the SAFETY list. Accesible solicitindolo a través de la direccién
SAFETY-Request@UVMVM.UVM.EDU (Universidad de Vermon, EE.UU., Septiembre de 1996)

Yraolagoitia, J. Conectarse a Internet desde Windows 95. PC Word, Diciembre 1995, 226-234

ANEXO 1:
Algunos temas discutidos en la Lista Prevencion

Accidentes en subcontratas

Acreditacion de los profesionales de la prevencién
Agencia europea para la seguridad y salud
Analisis de costes

Aparatos de rayos UVA

Asbestos

Asociaciones de profesionales de Ia prevencién

Bromuro de etidio y acrilamida
Camaras frigorificas

Camiones hormigoneras
CFC=s y HCFC=s

Cinturones de seguridad
Coeficiente de fatiga
Construccidn

Coordinador de seguridad en construccién

Cursos a distancia

Cursos de formacion

Cursos Master de Prevencion de Riesgos Lab
Desechos hospitalarios S5
Derecho comparado en Seguridad y Salud
Derechos y deberes del empresano o

Directiva 98/24/CE Agentes quimicosé,___
Envasado de GLP
Equipos multidisciplinares
Fibras de vidrio

Fichas de seguridad quimica



1V ConGRESO ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE ¥ MEDICINA DEL TRABAIO

Fuentes de informacién de seguridad y salud en Internet
Gasolineras

Grias pértico

IS0G/9000, ISO/14000 y Prevencidn

Interpretaciones del Reglamento de los Servicios de Prevencion
Justificacién de la Prevencidn

Lugares de trabajo

Legislacién sobre Construccién

Legislacién de Prevencién en Hispano-América
Manual de seguridad para montajes eléctricos
Midquinas fotocopiadoras

Materiales refractarios

Medidas de prevencién Ideales/Posibles

Modelos de evaluacion de riesgos

Mutuas de accidentes

Negociacion de relaciones laborales

Nombramientos de Delegados de Prevencidon
Obligatoriedad de los reconocimientos médicos
Obligatoriedad de las campafias de vacunacién

Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo
rganismos autondmicos en Seguridad y Salud
Organizacién de la Prevencién en Hispano- América
enosidad/Peligrosidad

ontrato a las _s;ubcon

Riesgos del séctqsg asfaltos @

sector recif;ado de eny

el sector turistic é

§

A R
Setvicios de prevencién ajénos | #

“Tamafio de los caracteres en PVD

Telefonistas

Teléfonos méviles
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Trabajo a turnos

Trabajo nocturno

Transposicidn de directivas

Vigilancia de la salud a personal administrativo de hospitales

Vigilancia epidemiolégica

ANEXO 2:
Nilmero de mensajes distribuidos por la Lista Prevencién
Mes/Afio 1996 1997 1998
Enero 7 10
Febrero 46 42
Marzo 70 67
Abril 109 22
Mayo 11 49
Junio 16 23
Julio 21 9
Agosto 7 35
Septiembre 14 22
Octubre 55 40
Noviembre 24 45
Diciembre 22 9

Total: 775 a 31 de octubre de 1998

ANEXO 3:
Biblioteca disponible en el FTP de Preyenci6

ACREDITA.ZIP Condiciones de acreditacién (O 27 junio 1997)M
ADMONESPZIP Prevencién en la Administracién (RD 1488/1998)
BIOLOGIC.ZIP  Agentes bioldgicos (RD 664/1997 + O 25-111-1998)
CONSTRUC.ZIP Construccién (RD 1627/1997)
CANCER.ZIP Agentes cancerigenos (RD ¢ 665/ 1997)
CSN_G74.21IP Vigilancia méd. Consejo de Sagurldad Nuqlear C N7*;4
DD_ERL.ZIP 3t '

FPLZIP

EQUIPOS.ZIP  Equipos de trabajpw_.:.,(s
FINE ZIP Método FINE
LPRL.ZIP

LUGARES.ZIP  Lugares de trabajo ®D 486{,1 997) |
LUMBAR.ZIP Manipulacién de cargas (RD 487/1 997)
PENOSIDAZIP  Criterios de Penosidad, Peligrosidad, ...
PESCAZIP Buqgues de pesca (RD 1216/1997)
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PVD.ZIP Pantallas de visualizacién (RD 488/1997)

RGSERMED.ZIP Normativa sanitaria de los SP

RSP_AZIP Reglamento de los Servicios de Prevencién. Actualizado (RD 39/1997 +
RD 780/1998)

RUIDO.ZIP Reglamento del ruido (RD 1316/1989)

RUIDOPRO.ZIP Protocolo medicién ruido
SENNAL.ZIP Sefializacién (RD 485/1997)
TIEMPOTR.ZIP Jornada laboral (RD 1561/1995)

Imagenes de sefiales de seguridad

01.gif Advertencia. Materiales inflamables.
02.gif Advertencia. Materiales explosivos.
03.gif Advertencia. Materias toxicas.

04.gif Advertencia. Materias corrosivas.
05.gif Advertencia. Materias radiactivas.
06.gif Adveriencia. Cargas suspendidas.
07.gif Advertencia. Vehfculos de manutencion.
08.gif Advertencia. Riesgo eléctrico.

09.gif Advertencia. Peligro en general.

10.gif Advertencia. Radiacién l4ser.
Advertencia, Materias comburentes.
Advertencia. Radiacienes no ionizantes.
Advertencia. Campo magnético intenso.
Advertencia. Riesgo de tropezar.
ertencia. Cafda a distinto nivel.

ia. Riesgo bioldgico.

%Baja temperatura.

Obllgéélon Pgoteccmn;ob!:ggtona de ia cabeza.

.551‘,@,«%29.gif Obligacién. Proteccién obligatoria del odio.
» w‘“ 30.gif Obligacién. Proteccién obligatoria de las vias respiratorias.
i 31.gif Obligacién. Proteccién obligatoria de los pies.
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32.gif
33.gif
34 gif
35.git
36.gif
37.gif

38.gif
39.gif
40.gif
41 gif
42.gif
43 gif
44 gif
45.gif
46.gif
47 gif
48.gif
49 gif
50.gif
51.gif
52.gif
53.gif
54 gif
55.gif
56.gif
57.gif
58 gif
59 gif
60.gif
61l.gif
02.gif
63.gif
64 .gif
65.gif
66.gif
67.gif
68 gif
69.gif
70.gif
T1.gif

Obligacion
Obligacién
Obligacion
Obligacién
Obligacién
Obligacién
adicional).

. Proteccidn obligatoria de las manos.

. Proteccidn obligatoria del cuerpo.

. Proteccién obligatoria de la cara.

. Proteccién individual obligatoria contra caidas.

. Via obligatoria para peatones.

. Obligacién general (Acompatfiada, si procede, de una sefial

Incendios. Manguera para incendios.

Incendios. Escalera de mano.

Incendios. Extintor.

Incendios. Teléfono para la lucha contra incendios.

Incendios. Direccién que debe seguirse. Abajo.

Incendios. Direccidn que debe seguirse. [zquierda.

Incendios. Direccién que debe seguirse. Derecha.

Incendios. Drireccién que debe seguirse. Arriba.

Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.
Salvamento.

Salvamento.

Salvamento

Gestos. Comienzo.

Gestos. Fin
Gestos. Fin

Gestos. I zar.
Gestos. Bajar.
Gestos. Distancia vertic.
Gestos. Avanzar. :
Gestos. Retroceder. f\
Gestos. Hacia la derecha.
Gestos. Hacia la izquierda.

Salida de Socorro. Figura hacia la izquierda.

Salida de Socorro. Salida desde abajo.

Salida de Socorro. Figura hacia la izquierda y abajo.
Salida de Socorro. Salida hacia abajo.

Salida de Socorro. Salida hacia la izquierda y abajo.
Teléfono de salvamento.

Direccitn que debe seguirse. Abajo.
Direccién que debe seguirse. Izquierda.
Direccién que debe seguirse. Derecha.
Direccién que debe seguirse. Arriba.
Primeros auxilios. i
Camilla.

Ducha de seguridad.
. Lavado de ojos.

de movimiento.

. s
de operaciones.,

P
e

Gestos. Distancia horizontal.

Gestos. Parada de emergencia.
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72.gif Delimitacién de zonas con riesgos de caidas, choques o goipes.
Biologic.gif Riesgo bioldgico

C.gif Corrosivo

E.gif Explosivo

Fgif Facilmente inflamable/Extremadamente inflamable

N.gif Peligroso para el medio ambiente

O.gif Comburente

T.gif Téxico/Muy Téxico

X.gif Nocive/lrritante

ANEXO 4:
Coémo suscribirse a la Lista Prevencién

* Para suscribirse, envie ¢l mensaje:
subscribe prevencion @ls.cica.es
sin tildes, sin Aasunto@ y sin mds contenidos a la direccién: majordomo @ls.cica.es

Recibird un mensaje de confirmacién de suscripcién y en su correo electrénico, desde
ese momento, recibird los mensajes distribuidos por la LD Prevencién,

* Para enviar mensajes:
direccién:
prevencion @ls.cica.es

%sin tilde, en el Aasunto@ haga un breve resumen -en una linea- del contenido del mensaje.

.darse de baja, envie el mensaje:

nsub prevencion@Is.cica.es
tildes, sin Aasunto@ y sin més contenidos a la direccién: majordomo @1s.cica.es

no recibird mas mensajes de la LD Prevencién.

» Acceso’

D sde: n“pgf:%gra'ma de FTP, como ej. Wise_FTP, Cute_FTP, etc, acceda a la direccién
%"jftp.ci'qa.es/pub/prevencion

R e Desde u programa de WEB=s, como ej. Netscape, Mosaic, Explorer, etc, acceda a la
direccign; ftp://ftp.cica.es/pub/prevencion
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PLAN DE DESARROLLO PROFESIONAL EN LA EMPRESA PUBLICA DE
EMERGENCIAS SANITARIAS

Francisca Nieto Gémez
Grupo EPES

Hoy se habla de un concepto ilamado Gestién del conocimiento dentro de las organizaciones
y de su importancia, por cuanto aporta un valor competitivo diferencial entre las empresas. Pero,
;Qué se entiende por Gestién del conocimiento?

A priori lo definiremos como una Hemmamienta de Gestién Empresarial, pero si nos quedamos
con esta simple definicién estariamos entendiendo una herramienta encaminada aumentar la produc-
tividad de las empresas y organizaciones, aportando una visién sesgada de la realidad y desde mi ‘
punto de vista de la empresa; entendida ésta, como un conjunto de personas encaminadas hacia un
objetivo comin.

En la empresa, la importancia del conocimiento como elemento de Gestién ha surgido en el ‘
entomo de un nuevo enfoque de la persona como elemento estratégico de las organizaciones, el
elemento clave se encuentra en ¢l factor humano, por ello es muy importante incidir en este hecho y
encuadrar la Gestién del conocimiento en el marco de la Gestidn de personas.

Las organizaciones, integradas por muchas personas, han de ser capaces de establecer siste-
mas, interrelaciones que nos permitan explicitar dicho conocimiento, dando lugar al capital intelec-
tual de la empresa asociado a la misma y que se ha de orientar a la accidn, es decir, a la consecucmn_ B
de sus objetivos con ¢l mayor éxito. Gestionar el conocimiento, generar Capital intelectual no es nids ‘
que la necesidad de responder de forma competitiva a los requerimientos de la sociedad y el m; 'cado T

Ser empresa del conocimiento es un requisito para alcanzar altas cotas de €xito e innoyacién,
siendo el conocimiento organizacional algo que se puede generar y gestionar.

La importancia de la Gestién de personas en las organizaciones de trabajo dentr:

zacidn estard en Ia calidad y d1spos101on de su equipo humano, de su mtegracwn y del aproveécha-
miento al mdximo de sus competencias, competenc1as de cada uno de sus 1ntegrantes Esto"nosé\obhga

titivas.

¢ Qué son las competencias"

de la persona que es la causa

Segiin McClelland, se define como: { j
afirmar que la competenc1a es una

de su rendimiento eficiente en el rmba]o‘” Por, tanto
capacidad, por cuanto se refiere a lo que la pgrsona
cualquier situacién. Lo

P
se puede,
?es cripaz}%\ hgc

i

de las personas que predicen unas conductas o comportalmentos determinados, y que aphcad
trabajo, producen resultados 6ptimos. Las competencias de dividen en dos bloques:

* Conocimientos especificos de caricter técnico, precisos para la realizacién adecuada de las

Sedaeas
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actividades.

- Habilidades-cualidades: Capacidades especificas precisas para garantizar el éxito en e] puesto
de trabajo, normalmente se adquieren mediante formacién y experiencia.

La competencia se diferencia entre “saber” lo que hay en una situacién y el ser capaz de
enfrentarse a “‘ella’” en una situacién real, pueden aprenderse y desarrollarse, pero requieren de un
potencial, de una predisposicién previa. Lo realmente importante en relacidén con las competencias es
que éstas se demuestran a través de comportamientos especificos.

Por tanto:

Se trata de lograr que las personas desempeiien funciones profesionales para las que
tengan competencias con el fin de asegurar situaciones de éxito.

Plan de Desartrollo Profesional

Desde el Grupo EPES (Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias), y partiendo de estas
consideraciones se ha elaborado un Plan de Desarrollo Profesional estructurado en las diferentes
categorias profesionales y las diversas lineas de la empresa.

Dicho Plan se ha elaborado en base a una serie de fichas independientes en las que se recogen
las distintas lineas operativas, as{ como los distintos niveles en cada linea.

Las fichas se estructuran de la siguiente forma:
* Funciones/Responsabilidades.

- Conocimientos/Saber-Experiencia.

+ Habilidades/Hacer-Saber-Hacer.
Actitudes.

Regquisitos para progresar

: Desd nuestra perspectiva y en lo referente a la prevencion de riesgos laborales, partiendo del
stion de Competencias”, nuestro Grupo ha integrade en el Plan de Desarrollo Profe-
os contenidos en la “Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales” (BOE n°
su desarrollo reglamentario “Reglamento de los Servicios de Prevencicn”
(11-97), con el fin de garantizar que todos los profesionales reciban una

i6n Europea se establece un marco de actuacion para los Estados miembros en
eguridad en eI Trabajo desde esta perspectiva se contempla una optimizacién

dnimo, promueva Ia‘ ahdad de I
codela empresa

ciencia y eflcac:la hace patenté la necesidad de Expertos eh Gestion de Servicios de Prevencién, con
una sohda formacion, prepar“ﬁwﬁﬁf)ara 1cfen§j;f1c TN anahzar los factores de riesgo laborales y plantear
solucmnes_ decuadasmdlrectl'\:os éons"capacndad %ie hderazgo para aplicar esas soluciones, asf como la
necesidad de técnicos especialistas que; segntegrgm en los equipos multidisciplinares de los Servicios

deglzéﬁy\}éncmn de Riesgos Laborales.
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EL PROCESO FORMATIVO DEL ““PREVENCIONISTA’’: UN PARADIGMA DE
COLABORACION UNIVERSIDAD-EMPRESA (I+D+E)

Cristébal Molina Navarrete
Facultad de Derecho
Universidad de Jaén

I. Introduccién

(Que una adecuada formacién en materia de riesgos profesionales es un factor poderoso de
control y de reduccion de los accidentes de trabajo es una afirmacién que aparece hoy extraordinaria-
mente difundida, y asi queda reflejado en la propia normativa actual, en el que el derecho/deber de
formacién ocupa una posicién central en el vasto sistemna de garantfas y responsabilidades persona-
les, empresariales y sociales ¢n materia de seguridad y salud en el trabajo. La formacién, pues, se
reconoce no sélo como conveniente sino como necesaria y su puesta en practica se realiza a lo largo
y ancho de una gama amplisima de modalidades, internas y externas a la empresa, en el seno de los
programas de formacidn ocupacional y en el marco del sisterna reglado de ensefianza, tanto en mate-
ria de formacién profesional como en marco de la educacidn superior, si bien en este contexto su
inclusidn es todavia fuertemente deficitaria.

Precisamente, es este iltimo marco institucional y operativo el que nos interesa en esta comu-
nicacién, y no la formacion puesta en funcionamiento en los tltimos dos afios en las empresas como
mecanismo o técnica para la prevencidn de riesgos laborales. Ahora bien, ello implica aceptar comi
punto de partida los profundos cambios que en materia de formacién preventlva de riesgos profesm—

los amblentes de trabajo en general.

Estos cambios, ‘como es obvio, tenfan que 1nﬂu1r en Ia propia_

ra, se estd reflejando en la propia eficacia del actual smtema forrglatwo para dotal% 1 prevencmmsta de
la formacidn y de las competencias profesmnales p%éo ta\; b1en cuh“ﬁrales ‘que fequiere para desem-

pefiar eficazmente su labor. L ‘% g

g

De ahi que pueda sostenerse sin tem%“ii’f% \qulvo arn@@@ge fia'delas pr1n01pales carencias que
nuestra actual politica de prevencidn de riesgosslaborales tig “"efen‘? Stos momentos '¢ON SuS negativos
efectos en orden a la viabilidad y fiabilidad de la@Ues “en pri t1ca del complejoaparato técnico,
organizativo e institucional ideado en esta rr;atena /s la falta u “adecuada formam%de los
prevencionistas, asi como, mas ampliamente, de lOSTtOpIOS fo% adores de*formadoresi¢
temente, tanto en el plano de la formacién estrictu sensu cuanﬂo en'el terreno de la actuacié profesm—
nal, nos enfrentamos a graves y peligrosas deficiencias qu%%onwene ahora ya de modo necesario y

urgente, resolver como condicién necesaria, aunque claro estd no suficiente, para invertir el negativo

signo de la evolucidn de nuestras tasas de siniestralidad.

Y a nuestro juicio, una de las vias que conviene, y que merece la pena seguir y experimentar es

|
i
i
|
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la articulacién de un mayor y creciente protagonismo del sistema universitario en esta materia, como
principal via para alcanzar un nivel de calidad del proceso de ensefianza/aprendizaje 6ptimo para
alcanzar los resultados esperades por el nuevo disefio normative de la figura del prevencionista, y en
general de los Servicios de Prevencidn. Estos déficits del sistema formativo del prevencionista, tanto
en su dimensién profesional, esto es de organizador y aplicador de las reglas de prevencién en los
concretos centros de trabajo, como en su dimensién de formador de formadores, pueden ser adecua-
damente corregidos, pues, con una mas seria asuncién por la Universidad de esta actividad de ense-
fianza/aprendizaje, que requicre fomentar la capacidad de resolver de forma l6gica, personal y creativa,
y menos automdtica y practicista, los problemas.

Ahora bien, al mismo tiempo y conviene resaltarlo, se requiere experimentar un diferente mo-
delo de ensefianza universitaria, basado en las técnicas de Investigacidn aplicativa, esto de Investiga-
cion més Desarrollo -I+D-, es decir, la formacién del prevencionista es un campo abonado para un
proceso de ensefianza/aprendizaje basado en la investigacién aplicativa y en iniciativas cercanas a las
demandas sociales y empresariales. Un modo de ensefianza que rompe las fronteras que tradicional-
mente han separado la ensefianza-investigacién académica de la industrial y empresarial. Sélo de esta
manera, que debera contemplar la existencia de adecuados controles y adecuadas garantias de acceso
al nivel de formacién deseado y necesario, de desarrollo de programas de seguimiento y apoyo profe-
sional a los prevencionistas graduados en cada Universidad, y, por supuesto, y hoy cuestién principal,
de facilitacion del acceso al mercado de trabajo.

En este sentido, el sistema de ensefianza universitaria en materia de prevencién deberia con-
vertirse en un paradigma, en un modelo, de 1o que hoy representa uno de los principales desafios de la
Universidad, situada ante sus responsabilidades frente a la Sociedad , frente a la Empresa y frente a
«:10s propios ciudadanos: revertir la actual imagen de la Universidad como un «laboratorio» de ideas
total ente desconectadas de la realidad actual y, como tal, una de las mds formidables «fabricas de
_-parados», para convertirla en lo que realmente es, la mejor via para fomentar e impulsar los nuevos

"valores culturales -como la prevenmon de riesgos por ejemplo, o la p10tecc10n del medloamblente en

yel nebesafi“’é) disefio del mapa de salidas profesionales, puede constituirse como un paradigma de los
modernos programas ‘de empleo como valor anadldo a la Formacién y a la Investigacidn (F+E).

oo @, E ... L.
_‘s%de'sj)l cion, ;:sbozando los principios, tecrucas y programas a
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Mercantilizacién y Tecnificacién de la

;-;é@wrtamente, un desafio urgente pafa la mejora de la seguridad v salud en el trabajo radicaen la
fofmacién eficaz del prevencionista. Desde esta perspectiva, crear a profesionales que asuman las
principales responsabilidades en orden a crear automatismos de comportamiento fuertemente com-
prometido y responsable en materia de prevencion, persuadir o convencer, esto es, «sensibilizar» de




