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LA CONSULTA, INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN EN EL CONTEXTO DE LA 

LPRL 

Jaime Montes Muñoz 
CC. OO. de Andalucía 

A mi me gustaría hablar aquí del por qué, después de tres años. de vigor del ordenamiento 
jurídico que nos homologa a Europa en estas materias, tenemos más accidentes cada día, elll,55% 
en Andalucía con respecto a 1997; de cuáles son las causas, que son muchas, dicho sea de paso. 

Pero me parece un acierto dedicar esta mesa redonda al Capítulo V de la LPRL; a los artículos 
33 al40, la consulta, información y participación. Vamos a intentar, entonces, dar la opinión sindical 
de CC.OO, de Jo que nos parece, qué es eso de la participación, el participar de los trabajadores, en el 
contexto de la LPRL y en el tiempo que tenemos, que no es mucho. 

Históricamente la intervención en salud laboral ha girado alrededor de tres elementos: a) la 
aportación científica al conocimiento y control de riesgos; b) la acción legal de regulación y control 
de las condiciones de trabajo; y e) la intervención sindical por la salud de los trabajadores/as. 

Los distintos países europeos han ido reconociendo el derecho de los trabajadores/as a partici
par, a través de sus sindicatos, en la gestión de la salud laboral y han elaborado normas que definen las 
reglas de juego de dicha participación. Así ha ocurrido también en nuestro caso con la Ley de Preven
ción de Riesgos Laborales. 

Desarrollar y aprovechar al máximo Jos derechos sindicales de esta Ley es un objetivo de 
prtm~r orden para el movimiento sindical; lograr la más amplia implicación de Jos trabajadores/as en 
la defbh~de su salud y la máxima capacidad sindi?al para conseg~ir unas condiciones de trabajo 
C()¡I)patrble~con el brenestar de las personas y combmar la uuhzacwn de los derechos smdrcales ya 
rfi!'ollüpido¿~¡;,m una acción sindical encaminada a ampliarlos y a desarrollar creativamente en la 
prá~tic<Í ní.re~¡¡~ formas de participación . 

. '\',:¡ba,Ley de0;j¡¡~~~ción de Riesg~s Laborales viene a reforzar el protagonismo social en salud 
labg¡:al y, especralment"'~~-.¡;~trcrpacwn de los trabaJadores/as. Con ello se reconoce que la preven
ci'qp2po es una C\Jestión~~\'l!l§•hv,amente técnica sobre la que Jos no profesionales no pueden opinar, 
sirro que folll)<lzPlwté integrante de la negociación de las condiciones de trabajo. El principio de 
¡:¡~rt:icipació'ri se cdrtvierte, así, en una obligación del empresario intrínseca a su deber de protección 

c?ltl>-'(¡e los .. tr!li:l.;rjadores/as frente a los riesgos laborales. En el mismo sentido, se define el papel de Jos 
Servi~ibs c!éiprevenqtón en términos de asesoramiento y asistencia técnica al empresario, a los traba
jadore's¡,y:.a•sus repr.!lslíbtantes y a los órganos de representación especializados. .••• .. '!! 

_En la Ley se dbn4,~n dos formaf~~~ca~·~e p¡¡rt!cipación de los trabajadores/~s: una autónoma, 
a traves de los Delegad~! as de Prev¡;nclO!l, y otra:Oplegrada medrante los Comrtes de Segundad y 

Salud. •• \e,,,,, .... ~.;\~ ... /f .. --'.· .. '~ ... ·.· .. · ... ·. 1 
'~+-/?\!\~~:;:;) ;" { :;;;-

Participar ¿pal'a qué? ....... :\.• ¡.:. ""• > 

.. El senti<j¡g'de la partic\lJaciónAep~li·~e•dbí''p.!Jnto de\•ista que se adopte respecto a qué es salud 
labdra!,.quiéi!fs deben inter\ienir éir elJ?'Í-od.esode P\'eyención y qué papel ha de jugar cada cual. 

~""'<<·"---"""''-,, ' - --- ·---''<:·::;;:;:'::!->-·' ' _-{/ !'; ó --: '-,_ ':: 

· ParticiífarYe"S•ti·,iiér'iilgo que decir: $i)a preven<lión se entiende simplemente como la aplica-
.~dÍó~ de criterios técn!cos''6 de n~ghas\~~lamentaria~, el pape~ de los trabajadores/as se redu-

#"' erra a contemplar como el experto apTica estos cntenos, como el empresano cumple las 
_,,. recomendaciones técnicas o cómo el Inspector de Trabajo hace cumplir la ley. Sólo serán 

espectadores de una función en la que los protagonistas son otros. No aportan nada. Simple
mente aprueban o desaprueban lo que hacen los demás . 
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, Participar es poder disentir. Defender un punto de vista propio es lo que da sentido a la 
participación 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 percepción 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 es la aportación sindical genuina: conse
guir que se tenga en cuenta la opinión de quienes sufren los riesgos, de los que experimentan 
en sí mismo el éxito o fracaso de la prevención, aunque para ello se tenga que discrepar del 
criterio de los expertos, se tenga que ir más allá 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 evalúan o inspec
cionan es una condición 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 participación a aspectos formales tiene también una escasa utilidad. Es necesario que 
todas las partes se crean la participación, que se tomen en consideración las respectivas 
aportaciones en plano de igualdad y se tenga la disposición de llegar a acuerdos. Para ello, 
habrá que luchar contra la cultura jerárquica de la empresa y contra las actitudes prepotentes 
de los técnicos, disputando la capacidad de decisión sobre aspectos que tradicionalmente han 
estado vedados para los sindicatos 

·Participar es ya hacer prevención: El riesgo laboral es inadmisible porque es un riesgo im-
puesto contra la voluntad del trabajador/a. Por el contrario, la construcción colectiva de la 
salud laboral pasa por aumentar el control de las propias condiciones de trabajo. El primer 
paso es reconocerse como grupo y expresar colectivamente la percepción individual de los 
problemas. Esto es ya una medida de salud pero, además, es lo que hace posible un segundg;,t#''" .·· 
paso: pasar de la expresión colectiva a la acción colectiva. Aumentar la capacidad ~J.i?·i. > 
trabajadores/as para controlar su propio trabajo y el apoyo mutuo ante condiciones. .. \l'IFver~ias' 
es el verdadero sentido preventivo de la participación. · 

i}::;;:~ 

• 



___ , 



IV CoNGREso ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDICINA DEL TRABAJO 

COMUNICACIONES 

Actitudes del Personal Sanitario ante 
el Riesgo de Infección por 
Tuberculosis 

P. Gómez Caballero; E. Alvarez Theuter; M. 
Vaquero Abellán 

Estudio descriptivo de los Riesgos 
que sufren los Alumnos de 
Enfermería durante sus Prácticas 

A. Cepas; F Blanco; C. Díaz; M. Romero; M. 
Vaquero 

Necesidad de la Evaluación 
Psicopatológica en los 
Reconocimientos Médicos Laborales 

A. Meléndez López 

Nuevos factores de Riesgo 
cardiovascular en campaña de 
prevención de una empresa 
construcción naval 

Manuel Delgado Ortega 

Exposiciones accidentales de origen 
laboral a Fluidos Corporales. Estudio 
de casos ocurridos en ocho años 

Julio D. Jiménez Luque 

Prevalencia de Dermatosis 
Profesionales en Personal 
Enfermería de H(>SJllitatle~~m.enneJ!ls~~~· 

• 





IV CoNGRESo ANDALUz DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDICINA DEL TRABAJO 

ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO ANTE EL RIESGO DE INFECCIÓN POR 

TUBERCULOSIS 

P Gómez Caballero 
E. Alvarez Theuter 

M. Vaquero Abellán 
Universidad de Córdoba 

Introducción 

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad fundamentalmente transmitida por vía aérea, crónica, 
caracterizada por la formación de granulomas en los tejidos infectados, y por hipersensibilidad me
diada por células; se acepta que tiene en su cadena epidemiológica como predisponen tes factores de 
receptividad genética individual y de tipo socioeconómico ( alimentación inadecuada, salario bajo, 
miseria, vivienda insalubre, hacinamiento, mala ventilación, ... ) y como agentes etiológicos al 
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium africanum. 

La enfermedad mantiene su presencia en la comunidad y vuelve a ser un problema de Salud 
Pública en numerosos países, incluida entre las enfermedades reemergentes. Datos epidemiológicos 
sugieren que el incremento de casos de TB no se debe a una sola causa. La infección por el virus de 
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), inmigración, aumento de personas sin hogar, transmisión de la 
enfermedad en lugares cerrados (hospitales, prisiones, residencias de ancianos, etc.) y deterioro del 
sistema sanitario, se citan entre los factores que explican este aumento en países desmTo:lla<im;,.;:lli'~; 
infección por VIH ha tenido un profundo impacto sobre el problema global de la TB. A catrs.wX!e su 
capacidad para destruir el sistema inmunológico, ha surgido como factor de riesgo de m;wrir 

tancia para el progreso de infección latente a enfermedad clínica. 

Se estima que cada año se producen en el mundo ocho millones de nuevos 
ellos el 5% ocurre en países industrializados. Las tasas son casi 3 veces su1Jeri§t 
urbano que en el rural. Por sexos, la razón es 2 a 1 con predominio de los v"J·orne) 
jes más elevados en grupos de edad 25 a 34 años y mayores de 65 

En España la tasa de incidencia por TB se estima entre 40 y 

entre 15.600 y 20.000 nuevos casos al año; y la tasa de hospitalización ~~:~~:~~~~~~,¡:, > 
población general. Aproximadamente un tercio de la población está inf'ec<tadl~~con : •'•:;:c;¡0,,. 
disminución del riesgo anual de infección y una prevalencia global de ¡¡· 1fecciió~!:.tu:berc¡¡)'C 

27%. 

La Tuberculosis es una enfermedad aún no co:nt~~lf:dat¡n••pspaña, la importancia de 
las tasas mencionadas, sino también por crurec.et•4e ~$t(<',iiísticr/J; fiabJes, los programas de 
control propuestos por las distintas administraclcmé~s,¡¡~nt\ari¡¡,~· n6'i'}thac<~~nan]ni se coordinan. 

El personal sanitario debe ser cons<'l! "'"''"'<::Y' 

incluso la muerte, si no hay retraso en eel:t:~::~g~~~~ 
Una de las bases para prevenir e: 

orientaciones y recomendaciones del grupO de ~xíD'ert,ps rf!IÍ\jdd~QJ;,!l,t;r·ondo I<nV<~sfi·ga:ci<mE'~ 

tarias en la Conferencia de Consenso sobreft\--<JIHlti~l\2~,f~~~)l~a!~:~;~!~~:~~·~·~~}~~~~"f~~~:~;~~: 
información - formación que poseen los distili:tos p 
a gen te causal. 

Es necesaria la recogida de esta información para planificar cursos y seminarios 
que expliquen líneas de actuación precisas, que lleguen al personal sanitario y población en general, 
y que, siendo asumidas por todos, cuenten con el necesario apoyo administrativo. 

• 
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En algunos hospitales los servicios de Neumología, Medicina Preventiva o Medicina del Tra
bajo, se ocupan de la vigilancia de la salud de los profesionales sanitarios ante este riesgo específico, 
que por su carácter laboral debe ser incluido eu el contenido de una unidad básica de medicina del 
trabajo en los servicios de prevención, del que carecen aún los distritos de atención primaria y mu
chos hospitales. 

Material y Métodos 

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

Elaboramos una encuesta específica con variables que informan sobre datos filiación y labora
les, conocimientos que poseen los profesionales sanitarios acerca de la TE, , importancia, factores de 
riesgo, datos relacionados con el diagnóstico, tratamiento, ... así como actitudes preventivas frente a la 
enfermedad. 

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

La base de datos y el análisis estadístico se ha realizado con ayuda del programa EPIINFO 6.04 

Resultados 

De los profesionales sanitarios encuestados, la mayoría trabajaban en el ámbito hospitalario 
(66,7%), y un tercio en centros de salud. 

, .. La media de edad de los trabajadores ha sido 37,9 años (rango: 25- 57), con un tiempo medio 
''ife?c~i,ercicio profesional de 13 años. La razón por sexos ha sido aproximadamente 1: l. El lugar de 

resiif!l/wJa de los trabajadores encuestados ha sido, en orden de frecuencia: Cabra, Lucena y Córdoba, 
C:o'[(~g~~1x:c¡¡~ndo el resto a localidades próximas al lugar de trabajo. 

,,;,; ,;f?orit~.tesiones las categorías de encuestados han sido: personal de enfermería, médicos, auxi
'h~s y otros ~9fes10nales . 

. :¿;u~:i:~~~ '*riali~'a¡¡'~~~--~~spuestas a las principales preguntas, las resumimos en los siguientes puntos: 
· '<,c?t • Casll¡t}C)l!ll¡~~é!:é!~Jas personas encuestadas consideraban que la TE tiene importancia hoy 

•día-W8~~%-)~'•La .r~sta más frecuente ante esta consideración, fue por aumento de la 
:_:-· __ ·<-- .. _,-->Jw_-->\ -_<·- l'·•:-.,f·>" 

' 'riio~J\i.!i[¡(é\~c'(j'If'úñ 44,4%, y un 32% de personal sanitario no podía dar explicación a esa 
• • ··•·¡M¡;';;";I~nc'i~: 

.,!íP~l;pr_egunt1kcerca de la edad más frecuente en la que se producen más casos de la enferme
f'd~dl-;la may\i!W:a señalan adultos, todas las edades y jóvenes. Así mismo, la mayoría considera 
'''•·qtté·ia TE e~ ~urable. 
• El 98,6% deila \blación dic~,noAa int¡;adermoreacción de Mantoux. Al profundizar en 

la respuest~ la ~ayoría,s.eñálan\t.iÍe ll'e"'út'lÍita para saber si hubo contacto con un enfermo 
•• lí\ :\. " ~- " {!¡¿::_ 1 . 

tuberculosq; d@sl'a:candCí.1)!n 18ffa 4!' 1)\I)CUestag,S>.~ .• gue no saben para qué mve. 
;-· - - "'h '\ '1/, ,i{J_Í ,' ,.,_<~:-.05:!.<-·"">·' 

• Los factows relacio!(;~~os•C:Q!J.•A~§Ef~~<.O;·s~&~Jlc:los encuestados, más influyen en la enferme-
dad son:Jcma geográfiea:rhábitaf,(:¡ lug;ircdetési<f.<'(~cia, entorno familiar, nivel socioeconómico, 
desempl'l,o, uso de drogas Y.el<SH\?Á.:•cu.ando i; respuesta se deja abierta, se señalan como 

. ?~?~Jáctores de rk~j~,}¡¡i~lhu;,c\d~pres,ión):q,~unidades cerradas, alcoholismo, marginación, 
etc:: ··•·• · •·•·• • 1-, _,.. ·· : ¡17 ·: • . .• 

:!Yr1{ ma;~r~~ ~~ los encu~~dds /Pinan,\qu~ ia quimioprofilaxis es importante, aunque un 
"''v' 90,3% no sabe por qué. ""' ... 

• 
• En relación con el tratamiento, los profesionales encuestados indican que la duración media 

del tratamiento debe encontrarse entre los 6 y los 18 meses . 
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• De las medidas propuestas para el control de la enfermedad, se señalan entre las de mayor 
respuesta: diagnóstico y tratamiento; medidas sociales y aislamiento. Un 30% las descono
cen. 

Cuando se relacionan las distintas respuestas con el ámbito de trabajo (atención primaria, aten
ción hospitalaria), no aparecen diferencias significativas. Ni en relación 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 relación a la utilidad de la tuberculina, sí es importante señalar errores de concepto, errores comu
nes en algunas categorías laborales. Por ejemplo algunas respuestas de los encuestados señalan que la 
práctica del Mantoux se lleva a cabo para: «detectar anticuerpos», o <<determinar un posible contacto 
con el virus». 

Al relacionar profesión y los distintos factores de riesgo, no se encontraron diferencias signifi
cativas. Tampoco aparecen en las variables quimioprofilaxis y profesión. 

Las diferencias aparecen como significativas cuando se relacionan profesión y medidas de 
control; así, el personal médico y de enfermería señalan como principal medida el diagnóstico y 
tratamiento, mientras que auxiliares, técnicos, ... indican que las principales medidas de control son el 
aislamiento y el control por el especialista. 

Cuando se relacionan profesión y continuación del tratamiento, destacamos que ante la mejo
ría del proceso, el 18,2% del personal de enfermería y el 21 %del personal médico opina que debe 
cesar el tratamiento. 

Conclusión 

Como conclusión, exponemos el interés de los datos preliminares para planificar 
narios informativos, ... que completen la formación del personal expuesto a su trabajo m1m<e•a 
fin de adoptar y mantener una actitud preventiva que les permita evitar el riesgo de esta,,lfli;ferr1]%<:1.acl':0< 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS RIESGOS QUE SUFREN LOS ALUMNOS DE 

ENFERMERÍA DURANTE SUS PRÁCTICAS 

A. Cepas 
F Blanco 

C. Díaz 
M. Romero 
M. Vaquero 

Universidad de Córdoba 

Introducción 

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

Los profesionales de Enfermería, al ser el colectivo sanitario que está en contacto más directo 
y permanente con los enfermos, además de los riesgos atribuidos al hospital podemos encontrar tam
bién otros relativos al propio trabajo que desempeñan. 

Podemos diferenciar los siguientes grupos de riesgo: 

· FISICOS: traumatismos, heridas, pinchazos, ruido, radiaciones ionizantes y no ionizantes ... 

''ó::,~,lJI!I1IC<)S: formaldehido, oxido de etileno, gases anestésicos, citostáticos, etc. 

i(()¡LC)GIOOS: hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis, rubeola, tétanos, gripe, SIDA, .. 

l'~¡~,j:;~J_,()GIC:O:S: estrés, tumicidad, cargas de trabajo, desmotivación 

agresiones y demandas 

:,~,!s~~~:.~i~¡~~:~~~i:.~:~ destacar el riesgo biológico, el cual es el más conocido desde hace 
n •¡;au.\1,,~u·u sus vidas muchos de estos profesionales sanitarios un importante 

infeccioso existe en todos los ambientes, va a ser en los hospitales donde éste 
•osibilidad•es de contagio y contaminación más frecuentes, debido al continuo 

y a la necesidad de manejar objetos y productos sépticos. 

inlp(i~tanciia de este tema, que la O.M.S., consciente de este problema, propició la 
'"''mr1ñ sobre'los riesgos profesionales en los hospitales>> (La Haya, 20-22 de 

Octubre de 1981) de e'specifica{lo~;riesgos profesionales de las distintas categorías de 
trabajadores exaP,inar las medidas á tomar para impedir sus efectos desfavorables 
para la salud. 

Los .. de Enfeth:~rí~s~aá¡¡i\'0, clp:f,ªº~l''s:rrf~rmación académica, realizan prácticas en el 
medio asistenci~ (hospitalario.s éo~}J,.Iii¡~t~J'í,gasa~'o"'u¡¡ gran periodo de tiempo de su formación 
por q~~;~~tos sfYicios del ho~pJI~J1f5r jfl~ éstá~,expfrestos o más que el resto del personal a los 
nesgoso:lqu~tt,!:~~g~?i~aFtO.·/ent>.ana. ;] _ \

1
-- ____ "\_ 

Ng;€abe duda de la impoharicia d<fi tcimal; más medidas para la prevención de estos riesgos 
laborales·. · ·.i 

./"'''''"'De estos riesgos, n:;erecen especial atención los físicos y biológicos. A! ser el colectivo de 
·"'''''' ::•· profesiOnales de Enfermena predommantemente fememno, resulta de gran mteres destacar la enorme 

importancia de la vacunación de este grupo frente a la rubeola, debido a las posibles consecuencias 

• 
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que se derivarían 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 Enfermería durante la realización de sus prácticas y la importancia de conocer las medi
das de protección que adoptan frente a estos riesgos. 

Material y Método 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal realizado en la Escuela Universitaria de 
Enfermería de Córdoba durante el curso académico 1997-1998. 

La población 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 diseñó una encuesta específica y original compuesta por 27 ítems en la que 
se recogen diferentes datos, entre los que podemos destacar: 

· Datos personales: edad, sexo, curso, servicio de prácticas ... 

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

· Riesgos: encapsular jeringuillas, preparación de citostáticos, radiaciones ... 

· Accidentes sufridos: pinchazos, salpicaduras ... 

·Medidas preventivas: vacunaciones y profilaxis de exposición (uso de batea, guantes, masca
rilla ... ) 

Cabe destacar que el período de prácticas de los alumnos de Enfermería en el hospital varía 
dependiendo del curso: 

· PRIMER CURSO: 200 horas en el año 

· SEGUNDO CURSO: 20 horas semanales durante todo el año 

· TERCER CURSO: 20 horas semanales durante todo el año f< 

¡,)P' 

Para el tratamiento estadístico de los datos se ha utilizado e\ paquete informático'Epi>lnfo (l,QA 
aplicando las pruebas chi2 (test de Mantei-Haenzel, Fisher, Yates) cuando correspon¡!la. . 1 

,t¡' 

Resultados 

l. Análisis de la muestra .. 
,-::;·f-"··;v-_- -·, -- ·;\-.• _ 

De la muestra de 231 alumnos, 181 (78.35%) son mujeres. La edad mediaSes"21':23'affB§, co11 
un rango (18-39). La distribución por cursos es (ver gráfico no I): ifj · 

·PRIMER CURSO: 75 (32.5%) 

·SEGUNDO CURSO: 75 (32.5%) 

·TERCER CURSO: 81 (35%) 

La tasa de respuesta teniendo en cuenta 

·PRIMER CURSO: 46.01% 

·SEGUNDO CURSO: 51.02% 

·TERCER CURSO: 51.59% 
'····~· 

2. Antecedentes personales · ;: . . '· • .. "''·' '""''"'· 

Hay que destacar que 167 de los encuestaqhs¡no\prese~'l'l!Jan ningún antecede~~personal 
(72.3%), 33 padecían alergia (14.3%), 6 presentaba'rfderm~·/tis (2.6%), 3 padecían asma (I.J"%),Y 6 
otras patologías (2.6%); el resto 16 (6.9%) padecen más de un antecedente personal e incluso t~~:-. 

<i:if> 

Del total de alumnos matriculados en la E .U. Enfermería sólo el 28.6% (66) realizaron otros 
0 '*'"···· 

estudios sanitarios (técnico especialista en rayos, en laboratorio, fisioterapia, etc.). 

• 
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3, Medidas de profilaxis 

A) Medidas de profilaxis de disposición 

Respecto a la prevención de la Hepatitis B, 225 alumnos (97 .4%) están vacunados; de ellos, 
197 (87 .5%) recibieron correctamente la pauta de vacunación. Si relacionamos la vacunación frente 
Hepatitis B con el curso académico, observamos los siguientes datos: 

o PRIMER CURSO: 70 (93.3%) 

o SEGUNDO CURSO: 75 (100%) 

o TERCER CURSO:SO (98.7%) 

Encontrando diferencias estadísticamente significativas entre 1 oc y 2°C, y entre 1 oc y 3°C, 
explicándose 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%) están vacunados, con un valor de p>0.05, luego no es un resultado significativo. 

La mayoría de los alumnos (62.3%) se han vacunado contra el tétanos, sólo 58 ( 40.6%) com
pletaron la vacunación. Al relacionarlo con el curso comprobamos que no existe una relación signifi
cativa, p>0.05 ya que se obtienen los siguientes valores: 

o PRIMER CURSO: 70.6% (53) 

o SEGUNDO CURSO: 61.3% (46) 

o TERCER CURSO: 55.5% (45) 

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

,~;!G'.zz1," .. Respecto a la vacuna de la rubéola, 162 alumnos (75.3%) se vacunaron. Si asociamos la vacuna 
· de·']¡¡ rubéola con la variable curso, obtenemos una relación no significativa con un p>0.05 con los 

sigui~ntes resultados: 
::::<0'~ 

. '"PR!IJV!ER CURSO: 69.3% (52) 

o SE.Gli!NDO CURSO: 74.6% (56) 
',,--, ,\'-:<:;'_, __ ,f','; 

h t ~<"TERt~ CURSO: 66.6% (54) 

· .. Sin eiii9<lfiP'i:SH~ obtienen resultados significativos con un p<0.01 al analizar la asociación 
exi~tente entre '(~~Jij1:.¡~ii)ri~d§}',lbéola y sexo, dado el interés que representa para el personal sanitario 
femeninop0r el~!,~J?.ália'eí'f~to . 
• , ,,,,~kc<lñsill~ la vacunación de gripe y curso no se observa una relación significativa, presen

")!!l;05'(ifñdo los siguiente@datos: 

i~~ER Ól\RSO: 8% (6) 
\~<!IUNDO,<tJRSO: 4% (3) 

o TERCER CÍJR§>O: 11.1% (~)'\ 
1' '{Si ' \ ' 
V \~. r"''' 1ft, 

B) Otras medidas /pre:vlhtiva.§>. ·· ' 
,, -·,:,·:e:·-

La intradermotTeacciókdeH\ir 
231 matriculado~yEI resultad()'"ól5r~nilli • 

li: / 
·'+;,~ POSIJf!VO: 4 casosé~~~) f 

o'NE~11'IY.0:3J./i~~ost(V4~1 
o qJ)JDOSO: 3 casos (8.8%),.-f 

sólo a 34 alumnos (14.8%) de un total de 

.ti•;Á.] relacionar la intradermorreacaí.Gn de Mantoux con el curso académico obtenemos resulta
.i<D'!i''significativos con un valor de p<0.001, siendo positivo en 5, 3, 26 (6.75%, 4%, 32.09% respecti

c•'· .·:·;?"~amente). 
Cuando intentamos averiguar la posible razón por la que los alumnos se sometieron a la 
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intradermorreacción 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 investigación epidemiológica de Medici
na Preventiva, y 3 (9.1 %) por otra causa no especificada. 

C) Medidas de profilaxis de exposición 

Observamos que las principales medidas de profilaxis de exposición adoptadas por los alum-
nos de Enfermería son: 

· Batea: 63 (27 .3%) 

·Contenedor y batea: 162 (70.1 %) 

·Contenedor: 1 (0.4%) 

· Ninguno: 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%) o (0%) o (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 Enfermería realizan su trabajo de prácticas con las si-
guientes medidas de profilaxis de exposición 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) .,11 
·Frecuentes lavados de manos: 0.4% (1) ¿lfl{li¡ ,~ 

· Bata o pijama, guantes y frecuentes lavados de manos: I?ez:~flb,1Qt¡~, ,, .. __ . •·<y•~ 
· Bata o pijama, guantes, frecuentes lavados de manos y ma~;;;}riiílf•tma!l.c:l.!i.sea nec.~sarlil: 

66.2% (!53) 4;" ····~¿~ .... 
Si interrelacionamos esta variable con el curso obtenemos valores no si!Sjlificativ~.§;,L¡~~ datos 

que se obtuvieron fueron los siguientes: .~¡ · 
PRIMERO SEGU~O TERGEiR!O 

'tí ;!J" 
• 1 (\3%) • 1 (1.3'¡f}) 2 (2.4%) 

~ "O (Offo) /. Jp (Oo/~· 2 (2.4%) 
'S ¡? / ·.J 

BATAYGUANTES 0(0%)
7 

•• 3(4%~•"'· 3(3.7%) 
LAVADO DE MANOS . . .. "\Q.t0%5 <.:~flfl{li¡""F(cl.3%) ::o (0%) 

·'~. ·- :~~~ .,:JT0ijft.'~; - --· ,, ':_· 

GUANTES Y LAVADO DE MAN!).S ~_;¡,;~'')(4%)\r:ss;;o?• "'Cf(12%) \12 (14.8%) 

BATA Y MASCARILLA .· s••"í:(i?:Í~) '·· 2•(.2.7%) ~~.2.4%) 
TODOS EXCEPTO MASCARILLA/' 17 (~2.Y~)·r~i8:~~-~6"o/~) ~l:(~~,§,o/6) 
TODOS ANTERIORES ¡5}(~0.~%),,_, 51 (68'%)""' 4if'(69:·~::*'l 

/ ":-::..,,) 'v;;~:,,~ 

BATA-PIJAMA 

GUANTES 

4.- Accidentes 

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

• 
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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 COMPAÑERO: 4 (5.9%) 

·OTRA POSIBILIDAD: 21 (30.9%) 

Podemos relacionar la frecuencia de accidentes sufridos por los alumnos con el curso académi
co. De esta manera hemos observados que los datos difieren estadísticamente con un valor de p<O.OOI: 

· PRIMER CURSO: 17 (22.66%) alumnos han sufrido algún tipo de accidente durante la 
realización de sus prácticas 

·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 habían sufrido accidentes. 

La frecuencia de los distintos tipos de accidentes sufridos por los alumnos de Enfermería la 
podemos resumir 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%) 

'OTROS ACCIDENTES: 4 (4.5%) 

Debilmos destacar que el 38% de los alumnos accidentados sufrieron más de un percance. 
o/,& 

'· Por últirnp, dentro del apartado de accidentes, los servicios de prácticas donde se ha producido 
las''l,~sas 'I!~s *1~e accidentes fueron: 

•.·'<.··• i'~ 'MEDIC~:'I-5.(50.6%) 
'· .. 'Wc - PJ:,A!'l'rJ.l~~~4.~TR1J~GICA: 23 (25.8%) 

i-'TETRGE~éJ.A's'i'9'é'í.o.I%) 
< '-!'.~:-,~-~,"c-:)·:9.:;,,? 1"''1}L 

~,r·s "'C:"MATERNQ-INFANTIL: 8 (9%) 

"'"· .-;QU_I.ROF~~OS: 6 (6.7%) 

(, CEÑTRO A SALUD: 2 (2.2%) 
"'ilii&; :.«';f/ q¡ '0~ 

-uc1: 2 c2.2% 5L r, _~,)í?) • 
. , Destaca: la b~a i\iden~i_a ~e ~ccicle,d\e~ en Centros de Salud: ya que l~s compañ~ros de Aten-

cron Pnmana mstruyen aelecua:cjamente a los a!Jlmnps antes de m!C!ar el penodo de practicas. 
p: -"·'rrl':J;I;ffo ::.___ ':>.,_ tJ Ji:f;:'' _ / 

Al igual queénercas()."\l)t.,~i2~· d"~-~*ós~éstaé~;que varios alumnos (12.3% de los acciden
tados) han sufrido' accidentes. en dífet1ón¡és'~¡;~~\~.tos,iCpor lo que al calcular el número de accidentes 

'·. -.- ··>·.·.::.';-'<;: ~A;,\\c;0;]2;r;;;, 
obtenemos un valor mayor a 89 que sefía,!'ll}U.Jllero'C!l%1P;mnos que han sufrido accidentes. 

~s impprtante resaltar;éqlJe q¡o;;fos.~7 ~ldll}ll3~•q¡¡e no~ expusieron su experiencia con el servicio 
de Mecl'rcin~'ÉI~Y.~l}t~'('L\rlWlúí:l:í9is);lfi'ido~bn ~~o~t;, sólo en 25 casos (28.7%) la asistencia fue 

com~:acar como a los alum::: se\ll c~l en la' matrícula una tasa correspondiente al seguro 
~sc~ar, y que no presenta utilidad alguna. Al menos en la prevención de enfermedades como Hepati-

. •.•· tis B, Rubeola, Tuberculosis ... y otras para las que se dispone de una protección eficaz (vacunas, 
quimioprofilaxis, ... ) . 

• 
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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 algún momento de la realización de sus prácticas hospitalarias. Al cruzar esta 
variable con el curso comprobamos uua relación 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 análisis de los datos obtenidos eu nuestro estudio hemos podido observar que 106 
alumnos ( 48.8%) del total de la muestra afirman haber estado expuestos en alguna ocasión a radiacio
nes iouizantes. Los alumnos de tercero, con más horas acumuladas de prácticas en su diplomatura 
tuvieron mayor posibilidad de exposición a radiaciones ionizan tes. Al enfrentar la exposición a radia
ciones con el curso académico hemos obtenido, con un valor de p<O,OOI, 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 algún tipo de reacción alérgica. De las diferentes reacciones alérgicas analizadas en el estu
dio, podemos resaltar las siguientes: antisépticos 8 (22.2%), medicamentos 12 (34.4%), otras reac-
ciones alérgicas 16 (44.4%), destacando en esta última la elevada frecuencia de reacciones alérgicas 
frente al látex. 

Conclusiones 

Los alumnos de Enfermería, como colectivo que desarrolla su trabajo en el m<~d:i(/:<á.sist(~moial 
(hospitalario y comunitario) está sometido a diversos factores de riesgo. ,, 

No hemos encontrado diferencias significativas en cuanto a la adopción de wfilidas de ¡Jrí')fi-
laxis de disposición a medida que aumenta el curso académico. Cabe destacar~!'\' sf'remos erícC)¡¡/tra-
do diferencias significativas, relacionando la vacunación de HepatitisB •. ~~~:.eurso ac'!,~~[llico. ~jilll 

Encontramos diferencias significativas al relacionarse la§'lli-\iá(i,;lj.,B'l~s; ~urso ~cadémi"r¡,e 
intradermorreacción de Mantou~. Y la prueba fue practicada mayoritariam~¡,onh<!~~!~dd''iiti 
contacto con un enfermo mfeccwso. ¡['7 •·· ·• 

Hay que mencionar que la mayoría de los alumnos utilizan como med_raas de prdflll¡xis de 
exposición, durante la realización de sus prácticas, el contenedor y la batea. No¿;~btenien~o resj'tados 
significativos en cuanto al curso académico. _ lfl' .. _,_, __ -,<-

.,.\____ /\ E; ·: 
Las medidas de profilaxis de exposicióJl .í¡¡di\Í' dJtales q*e con mayq,¡Y fr~cuencia utilizan los 

alumnos de Enfermería son en conjunto: bata\o'Pii ~Íi gut~es, fj¡ecue~ies !~vados de manos, y 
cuando es necesano, mascanlla. _ .• •. __ ., _ ~- r · ·"'. _ _ '•'·'•+ \ 

Es importan!~ destacar el_ alto porceiiti(j~>a' '~~~q~~f~los alull1{l.os de Enfermería 
durante la reahzacwn de sus pracllcas (38.5%:)l"···· . .,,, ___ J'"''~·· ·-.. .. 

Los procedimientos que han proptciadoj!íáY¿;l0r¡¡i~~i'0~cJJ;.,accidentes han sido realizando 
glucemias seguido de la encapsulación de jerjn'guill',ls. ~ \ :&:-•·""~~ •.. , . , . >. · .. · ,,é' 

El número de accidentes sufridos por ló:s aluf1/ho;; aum~ntawonfo~e ~variza ~J'~~rso,académi-
co. ~ / '&, J >:;;-, 

""'/ \:;,J "2+:;;>_. 
Se ha observado que los accidentes con mayor incidencia han sido pinchazo de medicacion,~. 

sangre, y salpicaduras de sangre. Y los servicios en los que más accidentes se han producido han sido '"'l0z"'"'•·· 
Medicina Interna y Planta de Quirúrgica. 

• 
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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 intradermorreacción de Mantoux citada 
anteriormente. 

También destacar que un 48.8% de alumnos han estado expuestos en alguna ocasión a radia
ciones ionizantes, aumentando esta proporción con el curso académico. 

Por último, mencionar que los accidentes tienen mayor prevalencia en los cursos más avanza
dos (2° y 3°) por una mayor exposición en tiempo y por una mayor confianza en la realización de las 
prácticas. 

A la vista de las anteriores conclusiones, debemos destacar la importancia de concienciar a los 
alumnos en la adopción de medidas de profilaxis, de exposición y disposición, para disminuir el 
número de accidentes que sufren durante sus prácticas. 

A pesar de la amplia información que reciben los alumnos sobre el riesgo de pinchazo al 
reencapsular las jeringuillas, se demuestra que todavía un gran porcentaje sigue practicando este 
factor de riesgo 
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NECESIDAD DE LA EVALUACIÓN PSICOPATOLÓGICA EN LOS 

REcoNOCIMIENTOS MÉDicos LABORALES 

Antonio Meléndez López 
FREMAP 

Introducción 

El nuevo abordaje que del concepto de salud se ofrece en la actualidad, asumiendo la defini
ción que de la misma establece la OMS, en la que más que la ausencia de enfermedad, se persigue el 
equilibrio físico, psíquico y social, inaugura una nueva perspectiva en el campo de la prevención, 
donde los problemas referentes a la salud mental y la insatisfacción en el trabajo toman una identidad 
propia. Abandonando de esta forma la concepción de prevención laboral limitada durante décadas a 
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

En la situación actual de desarrollo de la salud laboral, se es plenamente consciente de la 
importancia que tiene la patología psíquica en el contexto del mundo del trabajo. El desarrollo de 
tareas laborales, puede conllevar a frecuentes situaciones que propicien la aparición de algún tipo de 
alteración psíquica, del mismo modo que un proceso psicopatológico de origen extralaboral puede 
repercutir en la esfera del trabajo, disminuyendo su calidad y eficacia, o incluso provocando la ausen
cia del mismo. 

Los procedimientos diagnósticos de los que disponernos para conseguir un despistaje preco¡o 
en nuestros pacientes son de dos tipos. En primer lugar, la utilización de protocolos clínicos de ct(lfgc 
nóstico, en los que debido al empobrecimiento paulatino de la relación rnédico-enferrno,,!"S··c.l¿t,ícil 
co~seguir que el paciente realice una exposic!ón detall~da y minuciosa de sus vivencia~~t0Iógi~~~ 
asi corno el enmascaramiento y transformacwn de los smtornas diana que tradiciOnalrn¡;nte¿~g?~abWJ.;.1 
el diagnóstico. ··•·. &~ '.~.''.'.·.. ··,-:., .. ··F.· .. •· .·. · · il';':r?~--;-' ---, <f{j\ 

Frente a esta estrategia, la utilización de escalas de evaluación, nos permite. uilamwl\iple ¡j'tiilii-
<<J;;P--- '-'-'_,i<ci- \i' ' 

dad teórico -práctica que podemos concretar en los siguientes puntos. . .,¡;)f!.. . • ~~ 

l. Conferir mayor objetividad al estudio de los pacientes 

2. Posibilitar la cuantificación del síndrome, permitiéndonos apreciarla ·• 
del caso, así como determinar la modificación de la sintornatología 
nea corno por efecto de la terapéutica psicotropa, de tal manera, que .. 
escalas de evaluación a intervalos regulares durante el tiempo de ev¡?.J pción 
dad, con el fin de su objetivación, y permitir un mejor seguimiento 

3. Ayudar al establecimiento de un m·, Lgn,0stwo, 
tructuras sintomáticas de los cuadros· p •sfé¡:gi¡:o:<Jy1clarifiGaf'¡:onc<<Jiítos 
rencial. 

4. Identificar casos o probables ca,:os denti'o"cleJi~tpQ;l?,).¡¡g::i'ciíl!!"* •.. ,;¡ 
5. Aportar al tratamiento la ii' 1fo•rrrLasíór1 i 
Junto a la necesidad de utilización ·· 

prescindible resaltar el uso de medidas psicolqg'icaLs~jl 
diagnósticos con técnicas objetivables y coJtfmtiic:aple~ 
actualmente planteados. Tanta importancia tienen técllic:as, 
ble el examen comparativo de los resultados por los distintos equipos de ui'''"ug"'"'·~! 
cuando se escamotea o ignora la aplicación de estos métodos de evaluación. 

Los criterios actuales siguen esta línea de trabajo, tanto en investigación como en la práctica 

• 



IV CoNGREso ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE r MEDICINA DEL TRABAJO 

clínica. Es necesario abandonar las interpretaciones no científicas y las posturas reduccionistas, con
siderando todos los aspectos que signifiquen un beneficio para el paciente desde una posición ecléptica. 

Nuestro trabajo, lejos de ser exhaustivo, pretende ser una primera aproximación al problema, 
describiendo la prevalencia de alteraciones psíquicas encontradas en nuestro medio, mediante la uti
lización de un método ya validado en población laboral y general, y su correlación con determinados 
factores socio - laborales y condiciones de trabajo. 

Objetivos 

Como objetivo principal de nuestro estudio nos propusimos evaluar la presencia de alteracio
nes psicológicas subsidiarias de intervención en la población laboral adscrita a nuestro servicio de 
prevención, teniendo de igual forma como objetivos secundarios el estudiar la correlación existente 
entre alteraciones psicológicas y condiciones de trabajo, así como la influencia de factores socio
laborales en la aparición de patología psíquica 

Material y Métodos 

Se ha estudiado una muestra distribuida en un solo contingente poblacional compuesto por 658 
trabajadores adscritos al servicio de prevención de FREMAP a los que en el desarrollo 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 I.N.S.H.Ten su apartado de organización del trabajo. 

Los criterios de inclusión para el estudio con el objeto de evitar los sesgos de selección son: 

· Trabajadores que acuden a reconocimiento médico laboral de tipo periódico, no inicial. 

·Trabajadores de empresas en las que acude toda la plantilla o existe la posibilidad de controlar 
" ,,Ja no comparecencia del trabajador. 

· Trabajadores sin antecedentes de haber padecido enfermedad psíquica o trastorno psicológi
co dil!gnosticado con anterioridad. 

·,Los tráb{¡jadores y empresas han sido seleccionados al azar, en función de la lista de espera 
' existeht<l~!;\J;l;ante los cuatro meses que consideramos necesario en la recogida de datos en el 

~,,0 ~g~~?~,\'1~ nu'es¡~!:?';;~?tudio. 
La estadística de~§'o~a>Se ha realizado de forma global y por grupos, atendiendo a las si

":~g~~<;¡¡te~va~~~r" """"""""' 
,' ',' ', ',' __ ,,:;·'"'r;::?1fi? \({\ 

-·:•<·c"''"'-,'Variables numéricas: Sexo y edad 
--- - -., .. ·-- \tt7 

.;vári_ables nflinéricas ordinales: Puntuación total de la escala de Goldberg. Puntuación del 
! ch:eM!ist de(Qrganización del Trabajo. 
;~·-.. : <':-,) :::- 'r' 
· "vrriables cu1fl~,ivas: Categ~r(~s p~c;>f~sionales y sectores laborales. 

Discusión-Resulte-d~~t '"" \ /l/' / 
El nivel de c,,nfí~nza cj¡o].ta¡jlañorr¡u~sffate_sdet'9§'J %, estando conformada por un 72.6% de 

hombres y un 27.¡t% de mtfje~~~:'''"''·· ,, •·::··,¿ .. " " f 
En la de~$~ipción de l~cti7~i~;~l~n;re'Íili~i.[da, alel)diendo a las variables de estudio ( sexo, 

eda&;;¡,~nalific~Ción profesional-y~~~clor.Jab(milJ, es lipportante resaltar como la muestra es homogé
nea en "ft'Cl~!lª~Aj!if~ii;>J]fj,orre~á "!Í)aci¡f~ de~ refe,repcia, que es la población laboral de Córdoba. 

E]ltEuanto a la descripción\.lt>s reisu!Jlad"s 0btenidos en la aplicación del cuestionario de Salud 
Genemfde Goldberg, reflejan que el 23\7\.% de)~otal de trabajadores serían subsidiarios de interven

,;é'íi' psicológica en diferente grado, resultado que es equiparable al obtenido en población general 
"·"·•"!' que corresponde a un 25 %, rompiendo de este modo la tendencia de estudios en entorno laboral, en 

los que los resultados de prevalencia son tradicionalmente más bajos por el efecto de " trabajador 

• 
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sano ". Así mismo son equiparables a los obtenidos en población laboral con otros métodos diagnós
ticos, como el test de Salud Total de Ami el Langer con un 22.5 %. Si comparamos de igual forma los 
resultados, con lo obtenidos mediante protocolos clínicos de diagnóstico, observamos como en estos, 
la prevalencia es menor ( 10.11 %) al presentar una menor sensibilidad diagnóstica. En la descripción 
de los resultados, se estima como un 35.3% de trabajadores consideran sus sistemas de organización 
de trabajo como inconectos. 

En el estudio estadístico atendiendo a las distintas variables, observamos resultados significa
tivos en relación al sexo y a la edad, siendo más frecuentes las alteraciones psicológicas en el sexo 
femenino con el28.89% frente a un 21.75% en hombres, y en las edades comprendidas entre 25 y 40 
años y más de 55 años. 

En cuanto a la valoración negativa de los sistemas de organización del trabajo encontramos 
diferencias significativas en cuanto a la edad y a las categorías laborales, con un grado de significa
ción de p < 0.05. En edad, el gmpo comprendido entre 41 y 55 años es el de mayor prevalencia y por 
categoría laboral, el de peones especialista con el 42 % del total. 

En el estudio de la influencia que los sistemas de organización del trabajo tienen en la apari
ción de alteraciones psicológicas, los resultados son especialmente significativos. Observamos como 
la necesidad de intervención se produce en el 46.55 % de los trabajadores con situaciones de organi
zación incorrectas, frente la 11.26 %en las conectas, con un grado de significación de p = 0.0000001 
( p< 0.05 ), con un ods ratio de 6.86 y nn riesgo relativo de4.13, lo que expresa la influencia especial
mente importante que tiene una inconecta organización del trabajo en la aparición de alteraciones 
psicológicas en población laboral. Así mismo encontramos un coeficiente de correlación de Pearson 
entre ambas variables de r= 0.40, lo que indica una con-elación altamente positiva entre ambas. 

Conclusiones 

·Las alteraciones psíquicas suponen un conjunto de procesos que mantienen una a1Jáprev8.l~n
cia en población laboral, por lo que consideramos necesario la inclusión de mé,todosdediag' 
nóstico en los protocolos establecidos para los reconocimientos médicos lab'o~ales. ····. ·fii 

· La utilización de procedimientos de diagnóstico en forma de escalas o cuestiqí:¡_arios ev~lua6les, 
ofrecen una mayor sensibilidad para el diagnóstico precoz de las ~~tyraciones psíquicas en el 
medio laboral que los protocolos clínicos de diagnóstico. · 

· Observamos una mayor prevalencia de alteraciones psicológicas en er~~xo fell_l~nino, sin 
embargo la proporción, mujer 1 hombre, en la aparición de alteraciones, es consideralJ!emen, 
te inferior en el medio laboral que en población general. !k& 

.· ,~· 
·Los sistemas de organización del trabajo son considerados incorrectos pijncipalmdl,le por los 

sectores laborales menos cualificados y en tor,¡JO a las edades media¡¡} dé la vida, siendo por 
tanto, éstos los sectores prioritarios de inferen'éTh en nuJ;stra actuació't spbre las condiciones 
d b . ~· 1 .... . e tra aJo. •. . . . .> • 0 

\ "',') ;, ·:·· / ::--{ 

· Se produce una alta asociación y correlación~~ptte !~S' éondfciones.(ie trabajo en su aspecto 
organizacional y la aparición de alt~fácion.e~\psi~o1~,gjcaLen los trabaj¡,¡dores, por lo que 
considerarnos necesario en la planifi¿afión p(é'v~ntiya:·Ia ad0pción de md'didas que mejoren 

>'~~· '')\'; .';<~>·.S'·'·"", --::.': 

los sistemas de organización, co¡yobjeto,.:\e d.iswiín¡jrla in~idencia de psicopatología en 
nuestros trabajadores. . .··· · . : · ~~~. .. · ··. 

/ '¿"-\'• 

• 



IV CoNGREso ANDALUZ DE SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDICINA DEL TRABAJO 

NUEVOS FACTORES DE RffiSGO CARDIOVASCULAR EN CAMPAÑA DE 

PREVENCIÓN DE UNA EMPRESA CONSTRUCCIÓN NAVAL 

Resumen 

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

La promoción y protección de la salud de los recursos humanos de una empresa es el objetivo 
prioritario de los Servicios de Prevención Laboral. 

A raíz 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 desaparición de la lesión primaria, la placa de ateroma. 

Durante la última década se incluyen a los Radicales Libres como aceleradores de estos proce
sos patológicos y el efecto terapéutico demostrando de los antioxidantes. Por tanto en nuestra campa
ña de prevención hemos incluido tanto a los factores de riesgo principales como a los potenciadores 
de radicales libres, procediendo también a su cuantificación y control. 

Objetivo 

. Conocer la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en una población laboral, redu-
'ci~~: crear un indicador de salud cardiovascular, establecer un si~tema de alertas que implique a los 
propicr§,mteresados y aumentar el mvel de salud de nuestra faetona. 

'<f( 

· Mªf!lr:i¡th~'rétodo 
·~~,.·}~~~'ti!.t'~Hnsversal -observacional realizado sobre una muestra aleatoria- sesgada (trabajado

res ~on algciü'l'a:etJ,J;de riesgo) en el inicio de la campaña 1995 y universalizada a toda la población 
du\f~ite este último-afi'IJ¡l;9~8. Su selección se hizo aprovechando el reconocimiento médico periódico 
y la histori~ clírlico'labora(d~J)nestros trabajadores. Al incluirlo en campaña registramos datos de
mográficos(E.P,{\Jil;SEKO, PROFESIÓN), breve anamnesis (ANTECEDENTES, PERSONALIDAD, 
S'f~SS),rfE;;"ií.odi¡:niento específico área cardiovascular (TENSIÓN ARTERIAL, ELECTROCAR-

-i-S:> ._,,_' -- w; ' " 
DIOGRAMA, ESP!B.OMETRIA), analítica (HEMOGRAMA, BIOQUIMICA), cuestionario de há-

. - •\.,,' il>J , 

hitos &\'\LCQHOL, ~~FE, TABACO, DIETA, EJERCICIO) y medidas antropométricas (PESO, TA-
LLA, "CQJv!PLEKION~4 se informatizan los datos y obtenemos un indicador de salud (INDICE A.P.R.), 
en función del cuál incfwmos a los tr~b.~jad9res en un sistema de ;"-lertas para tener una serie de citas 
programadas y consensu~das CS~_<JNfGRf"!A DEl\CTUACION) instaurando medidas terapéuti-

cas. ~ --~- ---,_ '\ ~J l%>' 

Factores de Ri~~go c:;::::~::;;~};:h';t>•~•:;:;~:fr5'' 
l. Princ~?'áles: Individ9alme~te/~~~¡¡,<i!;'0!orÍria airectamente proporcional ,sobre el riesgo 

''"::: car~;.o,vascular. EDAI);,.fl,?ABJ\Cq, Gt:UC'~~IA, COLESTEROL, TENSION ARTERIAL 
B~~'JQ~IS:Awi'JilRERTROFfA V§iNT~ICULAR IZQUIERDA. 

2,¡J\ifenores: Junto a otros factores g~ rl'ts&9 actúan de forma directamente proporcional sobre 
/íf' el riesgo cardiovascular. TE!'!"SIÓN A~TERIAL DIASTÓLICA, TRIGLICERIDOS, INDI-

·7J~ CE ATEROGENICIDAD, ACIDO URICO, SOBREPESO, PERSONALIDAD TIPO A, 
.yy SEDENTARISMO, ANTECEDENTES PERSONALES/FAMILIARES, SEXO Y MICRO

ALBUMINURIA. 

• 
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3. Potenciadores radicales libres: Producen junto con otros factores la aceleración en la apari
ción de la lesión primaria de las enfermedades cardiovasculares, la placa de ateroma. 

Demostrando indirectamente el beneficio de los antioxidantes. CAPACIDAD VITAL BAJA, 
HEMATOCRITO ALTO, ESTREÑIMIENTO, ALCOHOL, CAFÉ, LEUCOCITOSIS, ANOVU
LATORIOS 1 MENOPAUSIA, STRESS, ALOPECIA CAPITÁ (testosterona). 

Cálculo Indicador de Salud 

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

Instaurándose cronograma de actuaciones y tratamiento individualizados (comportamiento, 
estilo de vida, dietas y fármacos). 

o o o o 
Indice A.P.R.[ = ((SUMA F.PRINCIPALES () * 2) + (Sill1A F.MENORES [) + (SUMA F.POTENCIADORES[) 

53 12 lO 9 

y la alerta donde se encuentra incluido: 

o 12 
Blanca [ Riesgo Bajo ; Verde [ Riesgo Medio 

11 24 

Resultados 

25 
Amarilla [ Riesgo Alto 

37 

38 
Roja [ Riesgo Huy Alto 

53 

Tamaño muestra! = 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, tras establecer pautas terapéuticas son: (ver gráfico 1). 

Conclusiones 

El estudio de 25 factores de riesgo de manera individualizada ayuda a un abordaje mást¿'rr~cto 
del problema cardiovascular en su conjunto, desmitificando las concepciones tomadas ~6fnp,~]á.si<Ba~¡ .. 
por el vulgo como problema "de las grasas y la tensión". Aprovechamos el sistema~9~ al~fl.\l!:SJJaí!i 
crear el objetivo por parte del trabajador de reducir la misma; en definitiva el~\l¡,llfe esi'íJit~p/ 
beneficio 1~ consideramos positivo, reducción de aproximadamente 3 punto~ .• g~:J"(~dia e]'l~~~.jce "\~~' 
y en funcwn de las alertas se comporta de la s1gmente forma: •·· · •>. "'" 

::~;i~:~d~~,:~:0o/:1a~~,'~~%. '~1 
y Roja del 0% al 0% pasando por tanto nuestro personal "sano" (en met.,rie carcli.QYcJ.l!1CULim·f'r:s:s•:"·.::.:::•:::: 
del 8,22% al 35,62%. 

• 



• FAS2:'0R DIFERENCIA VAL~R. ){:ALQ,j¡¡~>TRJ'\S ~1troR DIFERENCIA . VALOR VALOR TRAS 
' " / .r.~EVf:~ ;ól':!EDIDAS ... · .. é'' PREVIO MEDIDAS 

Edad'< ..•. ·. + 4, 56 e ~-ID' s1' 1~46, 25 ai\o.~' Tabaco -o, 6~ 7 f 67 6, 98 
_j;G.. meses ··.•. ••a•nos . .-/' c1g/d1a 

Glucemi~ '"••·¡'""•kR' 82mg% 106d ; 89~;1431!{ Colesterol -25, 24mg% 237, 24 212 

T.A.S. - 4(~rs;H ,l<f] , oí ;.[.1Í3, 42 H.V. I. ----------- 10,96 10,96 (';) 
~$ !' . .;•· (%) 

T.A.D. lf\.1.._./ll,g;l.IfllUHg 90,2 ;:B7,13 Trigliceridos -50,28mg% 203,15 152,87 

Ac.Uri'\ü···\\. 11.'+{1l'o.5mg% 4,76 5,81 Sobrepeso - 2,46Kg 10,28 7,82 

P~rsenai\•dild\¡·.i'r>d;~·~· (%l 17,81 10,96 (%) Sedentarismo -12,33 (%) 35,62 23,29 
tlpo·-A,,,.: '!lt::.~,;- (%) 

Ante,c:é9)Dte.s/l~~;:=x~~\G:c0:"'''~;::-G3:4!,~2:5~-i~3~4~,~2~5;-~('~'~) -~s:e:x~o~----t=~_:=:-:_=_:-=~~-=-tl~O~o--t1~0~0;-~('~,);--l 
Fam1l; /p.e ce;>;•' lA'~~%. ·'>.,,. (%) (%) V. Va ron 

MicroaÚ.Jlifui. 1!-'\5·-:-~·=~--- 5, 48 (%) 5, 48 (%) 

C.V.F. '•~ + 2,51(%) 75,73 78,24 Hematocrito O(%) 46,92 46,92 
. 

Alcohol - 5,2gr/día 13,8 8,6 Café - 0,33 2,01 1,68 
tazas/día 

~---------~---------+------~--------*-----------+---------~------~--------
Leucocitos -928 9296 8368 Estreñimiento -10,96(%) 17,81 6,85 i';) 

cel/mm3 (96 ) 

Stress - 9, 59 (%) 21,92 12,33 (%) Alopecia ----------- 30,14 30,14 (%) 

--------~(~%~)- Caoitá --~~(~%~) ____ _L ________ ___ 

Gráfico l. 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 

CORPORALES. ESTUDIO DE CASOS OCURRIDOS EN OCHO AÑOS 

Julio D. liménez Luque 
ASEPEYO 

Justificación 

La hepatitis B, considerada como enfermedad profesional, constituye la infección crónica más 
frecuente en el mundo. Su transmisión, además de las conocidas mediante sangre, hemoderivados o 
vía sexual, se puede realizar a través de objetos contaminados con sangre u otras secreciones corpo
rales infectadas, hecho que ocurre con frecuencia en el ámbito laboral. 

Objetivos 

hemos querido conocer aquellas actividades, agentes causales y mecanismos de lesión más 
frecuentes que incurren en los accidentes laborales con exposición a los anteriormente citados. Tam
bién queríamos conocer la prevalencia de contactos previos con el virus de la hepatitis B, en especial 
en las empresas de limpieza, y compararlos con los del resto de población trabajadora en general. 

Material y métodos 

Hemos registrado los accidentes ocurridos en ocho años en la población trabajado5~.de 
ASEPEYO de Córdoba. A todos en el momento del accidente se les realizó una determinación+frialí~ 
tica de marcadores hepáticos serológicos de los virus de hepatitis B, hepatitis C y VIH. Posterlorinénc 
te, a intervalos de uno, tres, seis y doce meses se repetían estas determinaciones. ~feg()s, en la 
primera visita se les administraba la primera dosis de vacuna anti- hepatitis B y se,~orrí¡:il<;ilii¡J¡,a.Ja 
vacunación según indicara las pruebas analíticas. Todos estos datos, así corno losd~~~ción díf~d<'( 
trabajador, se registraban en una base de datos ACCES y, posteriormente, ~pn úna h:6]~;de cáltulo 
EXCEL se procedía al estudio de prevalencias. Así mismo hemos compár'íifolos resultaíf~s totales 
con los obtenidos tras un corte en el estudio que se efectuó en 1994: > >>Si/1 .• 

Resultados 

Hemos registrado 192 casos de trabajadores de empresas de 1irnpieza,~t~nitari>{t'~egqridad, 
comercio, hostelería, jardinería y fontanería. Los agentes suelen ser agnja~;·:~ristales, cuc;fflhos y 
otros objetos cortantes y recipientes. Los rne~a~!.srnofcle pr?dñc~ión son rn~}ÜP,plación de bolsas de 
basura, resto de tareas de hrnp1eza, actos terapeu(JCO§,Y ~g\s~cme;; flslC-'1('. La prev~~enCJa de antJcuerpos 
antiHBs en personas no vacunadas es del 16,4%·-par'lt:J~ p~bla¡¡líón ewgeneJial y d~1 26,8% para los de 
la limpieza. No hemos registrado casos de:~eroe.~i~~§{:~fl~1~~"~--":.>:~;··:.:··': ;::,;z::-. ~> - - -~;\ 

. ...::.-_,~~~:rs'5~::"'"··<:c-.:~:·_-:·_ .. -.:,Si' ,·:\ 

ConclusiOnes · . :.>· . . ··''"'· .. •1 
¿'.'-''.. ,. i .., ~-: -~ .,. 

Las empresas de limpieza constituyen m1 íinpoftmite gru¡lo:.<;le riesgo. Las agujas proCJ:;.@entes 
de inyecciones o extracciones de sangre que¡,§''~ ,tirinf' a \~ba~lt~a io.n'l1:Js·agellle§,,,rnás$fft<c:tí~ntes. La 

,,,,,_/ ,-, - '" ' "> :- ·.-:. 
manipulación y/o arrastre de estas bolsas constituyen.-el\meGanisrr\o de lesión más nuni'ér.oso. Las 
zonas del cuerpo que más se lesionan son rniembros\tlferidte4 (excepto pies) y las manos .. t&<preva
lencia de anticuerpos antiHBs en trabajadores de empresas de limpieza es superior a la de la p·¿b1a: 
ción en general. Existe un disminución progresiva del número de casos cada año. No existen diferen
cias entre 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 

ENFERMERÍA DE HOSPITALES JIENNENSES. EVALUACIÓN TRAS ENCUESTA 

Introducción 

Javier Medina Chamarra 
Centro de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Junta de Andalucía. Jaén 

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

Antes de planteamos su puesta en marcha, decidimos consultar en las bases de datos provin
ciales de siniestralidad laboral, el número de dermatosis profesionales declaradas en tal actividad 
en los últimos 14 años (1983-1996) como indicador "de aproximación" a la magnitud del problema. 
Una vez examinada la documentación existente en nuestro Centro de Segnridad e Higiene, encontra
mos que en ese período de tiempo, se contabilizaron trece partes de declaración por dermopatías 
profesionales (DP) en personal hospitalario -ninguna en los otros ámbitos 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 años han sido dermopatías). 

..•.. El análisis de estos datos (el 6% de todas las DP declaradas), parecía poner en evidencia la 
d.i1'el{qpancia entre lo que se nos había referido -realidad observada- y lo qne se recogía en los datos 
oficiai€s-, "realidad oficial o administrativa"-. 

\, ··~IañteMª ~~a discrepancia, decidimos realizar, primeramente, un acercamiento que nos permi
tiese· ponderar db•;forma más fehaciente, aunque aproximada, la auténtica magnitud del problema 
ob'feio de nnes~r&inte~é~''las ~ermopatías profesionales en el personal de enfermería hospitala
rio. Pretendíarños'c.<;>o ¡:Jlg;apoftar una serie de datos básicos que ayudaran a orientar y canali
z¡¡r:N~ol'll~investifg~iones sobre idéntico problema, y a responder a algunos interrogantes elemen-

... .;Jales'¿íS~áÍ podría ser la prevalencia de dermopatías profesionales en nuestro personal hospitalario de 
enfen:nel'íá¡?,Lqué sp~tancias o agentes podrían estar implicadas más frecuentemente en esos proce
sos?, ¡,qué f~ctores ~~~ían estar implicados en su aparición o mantenimiento?. 

Material y método 
• . ~- .:. .· p~ 

Nuestra pobl~ció~diana . .fiiib.a~ a c~n~fituir tddos aquellos trabajadores de enfermería (en
fermeras-os y auxjliá'fe·s de enfér,l11erl<!) g,<).,ltJsd()S hospitales generales existentes en Jaén capi
tal (Hospital General de Esp'~cialidade~.·~!Bili;¡¡_ad'de}aén''y Hospital "Princesa de España"). En total 
aproximado, el S&Jiectivo lo in~rn!Janupas lJ~'('I0~soQ¡~s -repartidos en 700 ATS/DUE y 600 auxi-
liares- en el añ~en que se realiz6Ja.eficttest~ (!"997). ·-., 

. . El m~~~~ elegido para cons~~~t.'JP{, iifroriuación peseada fue la encuesta, anónima, autoaplicada 
y contesta~a dét6rma1voltintaria. La enc1.¡est8 fi0al.quedó constituida por 29 ítems cerrados y uno abierto. 

,1f~a garantizar su más alta difusj§_íÍ entr~la población elegida, se les facilitó todos los ejem
plares necesarios a los Servicios de Medicina Preventiva Laboral de ambos hospitales, quienes se 

· encargaron de su distribución interna y posterior recolección. La muestra final quedó constituida por 
aquellos trabajadores que decidieron contestarla y entregarla . 

• 
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La base de datos con las respuestas finales, se creó y analizó en el programa informático de la 
OMS EPI-INFO v. 6.04. En cada pregunta se obtuvo la correspondiente distribución de frecuen
cias de las respuestas (porcentajes). El análisis comparativo de porcentajes y el de asociación se 
hicieron por el test de chi cuadrado con el nivel de significación habitual (p<0'05). Para el análisis 
comparativo de medias se utilizó el análisis de la varianza o ANOVA. 

Resultados 

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

-Grupo profesional: 64'5% (118) enfermeros-as y 35'5% (65) auxiliares de enfermería. 

Gráfico 1 

-Sexo: 76'5% mujeres y 23'5% hombres. 

Gráfico 2 

-Grupos de edad: de 18-25 a.t1os el 0'5%,.de 
19'8% y de 56-64 el6'6% (gráfico 3) .• , 

18-25 26-35 36-45 46-55 

Gráfico 3 

56-65 

111 Mujeres 

IIHombres 

46'2%, de 46-55 el 

JI!IGrupo edad l 
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La mayoría entraron a trabajar en el sector sanitario entre los 18-25 años (el 86'8%) y 
llevaban trabajando en él una media de 19 años (d.s. 7 años). 

Entre ellos, la existencia de familiares alérgicos es frecuente (41 %, 75 casos), siendo la 
existencia de patología alérgica personal no cutánea previa al inicio del trabajo más infrecuente 
(13'7%, 25 casos). 

Con respecto a la patología cutánea alérgica (dermatitis atópica, eczema o urticaria) sólo seis 
personas (3' 3%) comunicaron haber tenido alguna de esas afecciones antes de empezar a trabajar. El 
80'9% consideraban no tener alteración significativa de su tegumento, distribuyéndose el resto 
(19' 1%) en: autoconsiderados dishidróticos el 6' 5%, piel excesivamente seca el 9'3% y psoriásicos 
el2'7%. 

Complementando a los datos anteriores, recogimos que un 16'7% de encuestados padecían o 
habían padecido lesiones cutáneas por manejo de sustancias en otras actividades 
extraprofesionales (hogar, ocio), y que un 21'8% manifestaron ser alérgicos a metales. 

No fue importante la presencia de diabetes (2 casos, 1 '1% ), pero sí lo fue un poco más la 
prevalencia de trastornos psíquicos (14 casos, el7'6%). 

El 84% de los encuestados usaba habitualmente guantes, además de otras prendas de pro
tección o ropa de trabajo (habitualmente "pijama" y/o bata), y ell6% restante no los solía usar. Ocho 
encuestados utilizaban cremas barrera. 

El número de lavados de manos durante la jornada laboral fue: de 1 a 5 veces el13'2%, de 6 
a 10 veces el 21 '4% y más de 10 veces el 65'4%. Para dicho lavado suelen utilizar: sólo jabón
líquido, por cierto- el 53% (que sube al 83% cuando además incluyen en el lavado otro producto), 

.,,,.sólo detergentes el8'3% (21 '5% los usan con otro producto), povidona yodada ell9'3% (casi siem-
.---_.+y .• ·, 

'pte::¡¡§ociada al jabón), lejía el 6'6% (suponemos que diluida) y clorhexidina el 6%, ambas también 
i\A•q, 

CülljRll;.,tando al lavado con otro producto. 

Láte~~era parte de los encuestados (33'3%, 61 casos) manifestaron padecer o haber pade
cido una aféllción cutánea que relacionan con su trabajo sanitario. Casi todas esas afecciones 
(9'i%, 56 casoi,llo fueron por contacto irritante o sensibilizante, y se localizaron fundamentalmen
te e~Ias manos.(~3.:4%, 57 casos) con implicación simultánea de otra zona corporal en 15 casos (13 
-~~:~Bsma~t~bfa~d~'J:-::~ii,~JL~e localizaro.n en la cara (uno. corno localiz~ción única)~ Siete personas 
mamfestaron:lt¡¡lj.¡¡;fi.\!'f!J,d.p .r~41$Jl!PUes cutaneas tipo urtiCaria y trece hab1an temdo mas de un t1po de 
:Iésión. · · .~,:.~·~;~~¿~~-:;:,~ 
:-··· ------ · ·"-"r·ttY::):.c:.,->:-· .. -"\:·;_, 
,,,.6 ·-(•zc•:I'Or sexos hí~,;DP se repartían en 48 mujeres (35% de las mujeres) y 13 hombres (31% ), mien-

'·""'"'"' ""tras qu~;p()':.grupo\~rofesional eran 45 enfermeras-os (38'5% de su grupo) y 16 auxiliares de enfer
mería¡'[24'6~ ). En J~o de los hospitales la prevalencia de DP era del28'9% , siendo la del otro de un 
3 8, 4 o/&~"'¿;,ft!' ; .. · 

Quince de lo~~en~;uestados y a(eo~d'j¡-/l4'6,~~ no respondieron a la siguie~te pregunta sobre 
su conocmuento de¡)a Slj,Stancm.oag~nte ¡:¡ps¡.\)1\(;Caq:sante de su cuadro derrnatolog1co profesiOnal. 
Del resto (75' 4% ), rósadntes q(\~ máSse we11~lbnar'Ón fueron: 32 casos implicaban a los guantes (el 
53';% del total c~j1 bPy eJ!~del • qi:le,9l-~ne~~'jl:llban algún agente) y 19 a I?s antisépticos 
(31 1% y 41 '3% ¡espectlvam<'ln,)l'~ s~ ,~~;casos (32+19) los que 1rnphcaban a ambos 
agentes. 5~ .. /; 'Zz"<j 

Ó/ ./ >''"' ' -""' 
s,alvo p,.#fa agentes físi~:~,~~~\rg~,sits~s) ~~g '1\,?tro agente superaba las ??s menciones. Seis 

(13% de ~~~·.qv""E~s.JZ.S)I}f,\!eron) 'PenSJS?nal¡ap o~ros,.~g~ntes no mclmdos espec1flcamente en la res
puesta (¡¡,e': talco). No obstante HJc.añter~orfcerca(de la"fuitad de los que mencionaron algún agente (el 
43' 5'JQ}Ío hicieron de más de uno. Quit4g&s lo~'ahtisépticos, sólo una persona refirió DP a medica-

;6'1ftos (antibiótico). 

"w Sólo cuatro de los afectados por DP (7%) manifestaron que su cuadro fue declarado como 
enfermedad profesional y en tan sólo dos de ellos se produjo el cambio de puesto de trabajo. El 
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55'7% afirmaban que sus compañeros de trabajo padecían o habían padecido lesiones dérmicas labo
rales. 

Síntomas cutáneos en sn trabajo presentaban el 47% (86 casos), fundamentalmente aqueja
ban sequedad de piel (41 casos), picores (20 casos) o ambos (19 casos). 

Por último, mencionaremos que el 70'2% no se consideraban bien informados sobre el tema 
objeto del estudio y su prevención, y sin embargo, el68'3% decían autoinformarse sobre cómo mani
pular las sustancias que utilizaban en su trabajo. 

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

SERVICIO HOSPITALARIO 

Bacteriología-Microbiología 
Banco de Sangre 
Cirugía 
Laboratorios 
Medicina interna 
Nefrología 
O.R.L.-Oftalmología 
Pediatría 
Quirófanos 
Radiología 
U.C.I. 

Otros (13 servicios) 

TABLA 1 

RESPUESTAS 

8 
6 
18 

22 
8 
16 
8 
9 

14 
8 
12 
20 

*tanto por ciento relativo a su grupo. 

Discusión 

n"D.P. 

2 

4 

8 
5 

5 
10 
o 
4 
8 
2 

5 

1 

% re!. D.P. (*) 

25 
66'6 
44'4 
22'7 
62'5 
62'5 
o 
44'4 
57'1 

Por lo hasta ahora expuesto, debemos insistir en que, por la ~i\~rnieza<ieLmét~do utilizado, 
asumíamos la posible existencia de sesgos de selección (el mayor porcentaje de~P-se regrstr!},~Jl,.el 
hospital con mayor participación) y, probablemente, de información (el diagnó~fco de. d~~¡!~~sis1iJ'''" 
obtuvimos del propiO trabajador), pero ello sacnficado en aras a poseer unos datos muymq~¡¡,n que 
justificar o no (recordemos la escasa incidencia "oficial" de casos), la realiza~p de es~X~i!Poste
riores más estrictos en cuanto a su metodología, así 9~l:o p~ra¡orientarlos ~~e'1¡'Uadamente:No ob~
tante lo antenor, los datos obtemdos de las enc.uestas •son bastante coherentes con resultados obteni
dos por otros autores en su experiencia h~spital~~-~~b-'foj&.eu:;:~anto ¡os ~gentes implicados). 

Efectivamente, podemos suponer •~port~lt!e )~¡}s;valenmáre~l de DP\n el personal hos
pitalario de enfermería, y no sólo por la ,;j¡rec~}í~\~ul5j~yá~~o~8{ie trabaj~- en dicho ámbito, 
ya que nosotros hemos confirmado la inf~.~gedár:Fcl. s!8n~;~!i.~.~l"5éll1'~~Íos casos (sÓ!p_ el 7% declara
dos). El porcentaje de afectados (actuales-ypas~<:fos) gorj'DP en~~~t!'muestra (33:3,%) nos puede 
hacer sospechar sobre su Importancia, en mym~di( an¡,~I~ ¡¡g.~Ji,fJ? donde fad. re,.~, . ._oa~ales 
existen con demostrada suficiencia. '{,/' / 

1 
';, : · .•.. J -~. 

La distribución por sexos de la muestra obte,11ida, ~Y ~semeja bastante a la habitual eT!tro del 
personal de enfermería hospitalario, por lo que puede ser suficiente para constatar que las DP afect~
ban por igual a ambos sexos. No podríamos decir lo mismo en cuanto a la distribución relativa por 
grupos profesionales, ya que no existía número proporcionalmente adecuado de personal auxiliar de 
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enfermería (en la población total representa el 46'1% mientras que en la muestra se quedó en el 
35'7% ), en cualquier caso, mencionaremos que la diferencia porcentual hallada entre las prevalencias 
de DP en ambos colectivos (un 13'9% más en enfermeras-os) no alcanza la significación estadística. 

La edad ofrece peculiaridades en el análisis estadístico, la mayor prevalencia relativa de DP 
aparece en el grupo de edad de 26-35 años (el 46'9%), siendo significativa su diferencia con el 
siguiente grupo de edad (36-45 años), que a su vez era el de menor (el26'2%), y no con el de 46-55 
años (el 33'3%). Esos tres grupos eran los que considerábamos que estaban suficientemente repre
sentados. 

La antigüedad en el sector sanitario no tenía 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 cutáneos 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 cabría decir con respecto a la existencia de alergia a los 
metales. En cuanto a las enfermedades cutáneas, interesa reflejar que cuatro de los cinco psoriásicos 
decían tener o haber tenido DP. Ninguna de las características cutáneas preguntadas ( dishidrosis o 
piel seca) se asociaron significativamente con las DP, no pudiéndose valorar si la existencia previa de 
dermatitis atópica, eczema o urticaria condicionaban la DP (insuficiente número de casos: seis reu-
nían tal requisito, de los que uno refería DP). 

Sin embargo, ya no acune lo mismo cuando se tiene en cuenta la existencia de manifestaciones 
''1fe¡¡¡¡¡atológ,ic:Is aparecidas en otras actividades extraprofesionales o en la casa, la respuesta positi

pnogtml'a iba significativamente asociada con la prevalencia de DP. Puntualicemos que para 
este.,fáit'(lf,¡¡p se recogieron diferencias entre sexos, es decir, que no las atribuyamos sólo a la dermatosis 

de trastornos síquicos no influía en la prevalencia de DP. 

otr·o·Jfác~~:r.que parece asociarse con las DP, es el lavado de manos, aquellas personas que 

;''g~~~~~ai~:;dJI~¡~{~~~¡~;~;~ durante su jornada de trabajo más de diez veces, tenían un porcenta-
j< :e:'tmtYClr que el resto (¿"síndrome de las manos secas"?). En adelante, 

· lavado de manos nos estaremos refiriendo a este grupo (> 1 O lavados/ 

'!.'' •!<!' prert{!~¡s de protección utilizadas, los guantes son siempre el centro de atención en 
ií»plica<j~gp como responsables causales directos de las DP (sensibilización), o bien como 

res:porís:~.J:i).esinclire,O:ti\Jl. o favorecedores (oclusión-sudoración). Junto al dato ya ofrecido de que el 
53'3% de los afect~i~o~~implic:ab:m gt,¡~tes, el 37,4% de los que usan habitualmente guantes 

g11l'tf'Í'!ll'~'epido DP que atribuían directamente a los guan-eran prevalentes 
tes. Cuatro persona;1.' C<Jn g~:•nt•e§~;va \\)s'1Is~l:ím1, es decir, de los seis casos de DP que mani-

sa'-jú~itifica<ci<Sn. Excluyendo estos cuatro casos, 
guantes (mayor prevalencia) con respecto 

problema, la utilización de antisépticos 

s:i·~:l.:~~~~~~~~:~;;~g{,:~i~!,~~t~~~~r~ cqp.¡as:T~P, ni había diferencia de prevalencias de DP 
ll la\rád:o y los que no. Aún así, no conviene olvidar 

·todos los antisépticos mc,nció¡J1¡fclos y}ltilliz:tdcls por los encuestados se recogieron en el 
Yll!ieíhé•cmn farmacéutico la de efectos secundarios de initación cutánea. 

Aunando estos tres últimos factores con la edad, nos dio la oportunidad de apreciar que el 
grupo de 36-45 años ofrecía los porcentajes más bajos en la utilización de guantes (82'7%) y lavado 
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frecuente de manos (58'3%), siendo el uso complementario de antisépticos del26'2%. Esos porcen
tajes eran los máximos (95'5%, 69'4% y 33'3%, respectivamente) en el grupo de 26-35 años en 
relación con el resto. Por tanto, ya no parece tan extraña la diferencia que comentábamos existía 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 excepción del Servicio de 
Pediatría (11% de >10 lavados de manos, aunque un 75% lo hacían entre 6-10 veces, los que más). 
Finalizamos el repaso por este factor, haciendo un alto necesario en el Servicio mixto (planta) ORL
Oftalmología, ninguno de los ocho trabajadores eran prevalentes en DP. 
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PARA LA FORMACIÓN DE EXPERTOS EN PREVENCIÓN DE LA UNIÓN 

EUROPEA 

Dr. Pol. Gisela Kiesau 

De entrada quisiera aprovechar la oportunidad para hacer una breve descripción, a modo de 
excursión, de la IVSS en general y del concepto de la sección "Educación y formación para la preven
ción" en especial. La IVSS, fundada en 1927, tiene su sede en Ginebra, en la Oficina Internacional del 
Trabajo, con la que está relacionada de manera especial. La IVSS tiene status consultivo en el Conse
jo Económico y en el Consejo Social de las Naciones Unidas, y reúne instituciones nacionales de 
seguridad social de todas las partes al servicio de la protección, del fomento y del desarrollo de la 
seguridad social en todo el mundo. El variado programa de trabajo de la IVSS comprende la realiza
ción de eventos, de foros de discusión y coloquios, de encuestas e investigaciones estadísticas, de 
publicaciones y de la gestión de un centro de documentaciones. La IVSS está subdividida en comisio
nes, entre los que se encuentra la comisión especial para la prevención, que reúne especialistas en 
seguridad y protección de la salud de todo el mundo. Además, esta comisión coordina las actividades 
de 11 sectores internacionales, a los que pertenece también la sección de la "Educación y formación 
para la prevención". El concepto de esta sección parte de un principio global y preventivo de salud y 
seguridad. 

Premisas básicas para la protección en el trabajo 

Según éstas, cada persona debería recibir en primer lugar una educación general prevenJi.v(i, 
que le petmita dominar los riesgos más importantes de la vida diaria. Esta educación tiene ql),e empe
zar ya en los años de la niñez, siempre tomando en cuenta el desarrollo físico, psíquico Y¡)ftenta,l:qd 
individuo. Además de la educación preventiva general, la prevención debe formar pat;t(:?qelos est¡¡~ 
dios de formación y del perfeccionamiento profesional. En caso necesario, ésta debe>prol&J)'¡¡ill'~'1·.;n, /:1/lt : . 
paralelo a la actividad profesional y tiene que alcanzar los grupos de personas m~lfl\lgortari~~{que k·JcJ 
puedan influir en la prevención. A estos pertenecen también los expertos~'J2a: fa pfe;~enciónye;n_el .~ 
terreno de la seguridad y protección de la salud en el trabajo. Otr~.g¡¡¡,¡p'O déctqtbajo de la se~§n 
"Educación y formación para la prevención" es el grupo "Organisrrioil'"~e"Cisivo~~~dirigidq;por el Sr. 
Sebastián Chancón Blanco como Presidente. :/í<• · 

Pero ahora al tema principal: 
,4~~ ,A>/:• •:;: 

Existen muchas novedades en las empresas, muchas novedades en el t'l{;I:1mo de ·Í~egur¡dad y 
protección de la salud", muchas novedades en el camp? de la formación y delf?Jlfeccio~:ÍI!i!J.ienÍo. Yo 
quisiera -señoras y señores- dibujarles, como introduSfiin, l)l1 J?oceto aclaratorig sobre estas modifi
caciones e innovaciones, para de esta maneráa:c':)_rciiml\' ;il téma _de hoy/¡ paj-a darle un informe 
parcial sobre el análisis de la situación en laque s.e eilcl)eriAra l¡t fo(rnJlción q~expf,rtos para la preven
ción en la Unión Europea, realizado por e!<grupo:de tiáb<\)o .3' de)a'IVSS. Porque;, para decirlo ya de 
antemano-: de un lado, del entorno modifibad00.d~.:J,a.¡\tÍ5íJ<cCitSll"'!'kbgral en las\mpresas resultan 
nuevas exigencias y retos para los expert?.s.para'If'!Jt,e~e~~~ñ' 1''""'''. ~\ 

El entorno modificado de la protecc~nllib~;l"ÍeA ~~~~~.~ 
0

\ f'' "5
' 

Por otro lado, los nuevos conceptos de educaei9n Y.,es\raÍegiás de aprendizaje han I'ñ~uido de 
manera persistente en la creación de las ofertas de cualifka'ción en cuanto a contenido, melpdo y 
medios, e influirán también en el futuro fuertemente en la adquisición de competencia de los exp€>~ •. 
tos. En general se puede constatar que el destino vital, profesional y educacional de cada vez más· 
personas queda determinado por el tipo, por el volumen y por la calidad de las ofertas de cualifica-
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ción. Con relación al círculo de las personas que nos ocupa aquí 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 cualificación y de la competencia de los expertos así como por sus prestaciones 
en la empresa. 

Por lo tanto, considero que existe una verdadera obligación para la sección "Educación y for
mación para la prevención" de la IVSS, de preguntarse por él "estado de las cosas" en el escenario 
europeo. A esto se añade, que -partiendo de su carácter de disposición mínima en el sentido del 
artículo 118' del Tratado de la UE- en la directiva marco de la UE sobre protección laboral (89/391/ 
CEE) queda determinado que el empleador, sin perjuicio de sus obligaciones generales, nombre uno 
o varios empleados con el fin de encargarles de las medidas de protección y medidas para la preven
ción de peligros relacionados con la profesión en la empresa o firma (compare art. 7, párrafo 1 direc
tiva marco UE). 

Adicionalmente, en el art. 7 se determinan las condiciones marco para las actividades de estos 
empleados (prohibición de desfavorecer estos empleados, recursos temporales y materiales y obliga
ciones para los estados miembros de la Unión Europea y del Espacio Económico Europeo (EEE), 
elaborar regulaciones que concreten, en el ámbito nacional, capacidad, adecuación y equipamiento 
del personal. En este contexto, se solicita a los estados miembros que desarrollen un propio perfil de 
cualificación ("capacidad e idoneidad") para expertos internos y externos sobre la base del artículo 7, 
con lo cual se impone la pregunta por las metas y características de la formación de expertos en los 
estados miembros individuales. 

Pero volvamos -señoras y señores- de nuevo al tema de las "condiciones marco modificadas" y 
permítanme que aproveche la ocasión para iluminarles de modo aclaratorio los bastidores entre los 

"<c •• q)le los expertos han de aprender y jugar su papel. El mundo laboral-señoras y señores- se encuentra 
eÍl'í"Íl;¡~_ fase de cambio profundo, que, entre otras, puede caracterizarse por las siguientes tendencias: 

,.\!,globalización de los mercados 

· LaÍlts:ciente importancia del sector servicios 

·La cr~'0i~nte proporción de empleados en pequeñas y medianas empresas 

· Plantillas•:cada vez de mayor edad 

· 'Nfodífisa.qtQ!l de •. ~«;elación laboral (por ejemplo, trabajos de contrato temporal, trabajo a 
tiempo párcial, telef];¡¡!),¡¡jo) 

. · Ori~pt(l<¡,Íó,l}''hiit!i ~1 cliente y a la gestión de calidad. 
~" •, -)/" '" 

·Nuestra soci~~ad está en camino hacia la sociedad de la comunicación y del saber. 

Las empresas;\que bajo estas condiciones marco desean ofrecer productos de alta calidad, 
necesi,¡¡m empleados sanos, motivados y cualificados para que puedan asumir y aplicar las innovacio
nes. La'se¡¡u'ridad y prg.tección de la salud sq11,en este contexto condiciones previas imprescindibles 
para una empresa cgn ~xito económico. C()~P es~¡tbido, los accidentes significan trastornos en la 
producción y los peÜgro\pe sajud,.de't¡vádf]S dpl.trab~jo, pueden reducir la capacidad de rendimiento 
de los empleados. La corl"figurie·.ó~r(¡,veijliyjl de las C~J1diciones de trabajo es la base para que una 
moderna organizafión del tra.]);tj.Q;~ "\ ~bá~~¡...iBre~<.limientos efectivos. 

Las empr~~s que fomeíiten-laL •. • _ ·:»1IT?s'\lud en sus puestos de trabajo, disminuyen con 
estas medidas lqs· costes por enferme~ad~in • eíheptan su productividad. El resultado es una plantilla 
más sana, con;ítmyor motivación, íh¿joJ/m~r,¡]o.Jab6raJ y mejor clima de trabajo. 

Lasextensas modificaciones di'!Í'muhdo l¡tboral contienen nuevas exigencias y nuevas tareas 
para lo_~,,émpleados y unido a ello, a~ren~za]uonstante y perfeccionamiento a lo largo de toda la 
VId~sto significa que la cualificacwn y la competenCia de los empleados determman la capacidad 
dérendimiento, la fuerza innovativa, la calidad de los productos y servicios así como la competitividad 
de una empresa. Con ello crean, al margen del "factor de producción salud" otro "factor de produc
ción formación". Con el cambio de la sociedad y el cambio estructural de la sociedad de servicios, 
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también se modificaron las metas y exigencias en la formación y especialización para el área de la 
seguridad y salud. Esto afecta tanto al sistema de formación general como también a la práctica en las 
empresas. Al margen de los factores de influencia que resultan de la práctica en las empresas, de la 
"filosofía" de las empresas respecto a la seguridad y protección de la salud así como del desarrollo 
futuro del mundo laboral de la formación y especialización en la protección laboral, sobre todo, son 
las tendencias de formación y especialización en las empresas los que hacen necesaria una modifica
ción en los "procesos de cualificación en la protección 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. Permítanme -señoras y 
señores- 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 atrás" (Benjamín Britten, compositor inglés). 

El aprendizaje y la cualificación tendrán que ser individualizables en el futuro y tendrán que 
estar adaptados a las posibilidades del individuo y al entorno empresariaL El aprendizaje y la práctica 
profesional se fundirán cada vez más. La problemática de la traslación, es decir, el traslado deficiente 
del saber y de las habilidades que se proporcionan en cursos y seminarios a la práctica empresarial, 
sólo se puede solucionar, adaptando entre sí los campos del aprendizaje y de la práctica. 

Por lo tanto, el aprendizaje debe realizarse 

· Cercano a la realidad del puesto de trabajo (field training). 

· Orientado en la práctica y en los problemas (real case training). 

· Interconectado (network training). 

Las siguientes formas de cualificación relevantes, en cuanto a puesto de trabajo y profesión, Jé!tGi'?'' 
están adquiriendo cada vez más importancia: .<' • 

·.:as múltiples formas de enseñanza (ver artículo 12 de _Ja directiva marco d;' l~~,sobté>i,~.; 
proteccwn en el trabaJo del 12 de JUmo de 1989), de la mstruccwn y de la participaCIO!l>.Cle•X:JifQrJ]1ac ·· 

ción. _Jw'Z~~i:~\-- ,· '""':> _---<:l':t~r~;:-. 
· Círculo de calidad y lugar de aprendizaje como forma de aprendizaje oriel1tádo <lfit~l gn,(p~)C 

· Aprendizaje con medios interactivos y programas de estudio multif!l~i:li~, ... : .. 
>···/-'- ·_ -.-< ___ " --<-.-_·:- _· 

· Formas de aprendizaje auto didáctico con materiales estruc\V~el(is (por9jemplo esi¡J'¡:iibs de 
casos específicos), · AZ:::<:'<<:-:.:·:::¿:,>~:-·-_ _-- ·>--- __ -

. Finalmente, el desarrollo de competencias en redes que aprenden y s1guíen'f'!;jli:mism,<¡,~~ 
(Leaming Networks). .f:W ·''"''' ·· s; •<>, ,,, 

El fomento de una extensa competencia de acción como suma de com¡¡,etencias ·ih.di{ií'Jmles, 
especializadas, metódicas y sociales, es la meta prim~j~ de un~ cualificación frientada ifJ:lJ.a:l'ráctica 

de los exl'ertos. , ·.. E \. / k 1:, >: 

·Competencia in?ividual: Capacidad de\~pt~~dízáj,e, cof~~te!lcia csn loW.~edios, abiertoha
ci~ la mnovacwn, capacidad para -~~Inar s;¡~%IOnes éonflictmis,, 'il!J'~Cidad de plamfica-

CIOn. 'ii?; ' .. .... ""·.'' '/ ·>. ,. ' . ' '• 

· Competencia especializada: Conoci~{gss . · -~,;:~~~§ e~;~rea de laVu~o. lección laboral 
(J'or eJeml'lo, competencia l'reve!ll!va). ,,• , .. ,, .. , "' 

.. ,'' ._ ~ ' "" 

· Competencia metódica: capacidades f!léí&di~a's ~e~1~{al!\~E~jeml'lo, en rlr~tod~~;;Paia la 
solución de problemas, pero ta~bié~enriftodl!~ e~p~-~-iafs'pára><>hzanáli;sis:y;tfá6ajo (por 
eJemplo, en avenguar peligros, tecmcas de'¡p¡¡esen,taqwn;tecmcas de moderacwn). 

· Competencia social: capacidades para el trat((con cdl~boradores, caj'lacidad de cool'eración y 
trabajo en grupo (por ejemplo, en Alemania, entre el experto médico de eml'resa y esl'ecia:Íís"'·· 
tas para seguridad en el trabajo), capacidad para la solución de conflictos. ~· 

Estos campos de competencia -señoras y señores- indican, que el hecho de J'rOJ'orcionar com-
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peten cías de acción en relación con la protección en el trabajo para garantizar la seguridad y la salud 
de los empleados ha de apoyarse, por un lado, en que la persona aprenda a crear sistemas de trabajo 
ajustados a la seguridad y al ser humano (prevención de relación) y que, por otro lado, aprenda a 
comportarse dentro de los mismos de manera segura y sana (prevención de comportamiento). 

Ahora, sí nuestra meta consiste en implantar la protección 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 organización que aprende" se trata aquí de desarrollos de estrategias empresariales, que 
proporcionen a la organización capacidad para aprender, que ofrezcan la posibilidad de recoger estí
mulos del cambio y de las modificaciones del entorno interno para desarrollar a partir de los mismos 
soluciones justas para las personas. 

La "organización que aprende" se caracteriza: 

l. Por proporcionar a cada miembro de la organización la posibilidad de aprender en cada 
momento uust-in-time), 

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

3. Por medirse el proceso de auto aprendizaje de todos los miembros de la organización en las 
exigencias de cómo puede mejorar la empresa su situación de competitividad en el mercado. 

Permítanme, que diga todavía lo siguiente respecto a la relevancia del "factor de producción
fmmación": La adquisición del saber y la información rápida forman parte de los recursos más impor
tantes en una sociedad de competitividad y de información. En el futuro, la creación de riqueza de las 

-'· .~mpresas dependerá en cada vez mayor medida de la existencia de formas de aprendizaje más renta
"I)Jes.{por ejemplo, aprendizaje autónomo, aprender en grupo) y, sobre todo, de la utilización de rne
dipsª~-~~tudios más eficientes y más efectivos (p. ej., aprendizaje basado en la informática -Computer 
~;~s,;~~\~r¡Ü!)ing, CBT- y en multimedia). La técnica informática abre la posibilidad de satisfacer estas 
e~g'~h"Cia~il.l~~r"anera racional y económicamente justificable. Especialmente a los responsables de 
tol\-,ar decisio¡}ltt~ y a los expertos en las pequeñas y medianas empresas, cuyos procesos de cualifica
ciól\\se ven frei:iJ'~ntemente obstaculizados por el predominio de los problemas diarios, se les facilita 
co11 el software d.;"~pte!}<\izaje de manera importante el desarrollo de su competencia. 

·:? .Déhtró del marco. de las, nuevas formas de procesamiento de información, también hay que 
prestar cada v"~máslltéhCión al trabajo en Internet. El World Wide Web de Internet posibilita la libre 

'"'~~X·\'gación por lasT.edes de datos a millones de personas. Como sistema de información y comunica
,:·· éión admtirió en los,.últimos años tal atractivo, que ahora es un factor a tomar en serio para la gestión 

empr~§·ariat~ii' ~:t~, 

Señof~s y seíl~'s, he dedicado tanto espacio a estas explicaciones sobre la cualificación para 
la prevención y las s;otii:liciones del aprendi~~]f en el futuro, porque la alta competencia en medios y 
en aprendizaje pertt¡hecl;í',a lascondiciones~pr~vias<íl)ás importantes para una actividad empresarial 
con éxito. Pero tamjjién.JÍ trata:<jp estos as¡:iéc~gsle"x}e'nsamente, porque se trata de tendencias interna
cionales y hasta gl?bales. Aq!lí se'trj!ta de~~~.ir;q.).l()s;•d9'Jos que tomarnos nota como planificadores 
de la formación y¿;educacióií",'')i:!~tle¡¡te'neÍÍ{:qss¡l.leáh'5tar en los guiones de los responsables de la 
educación, es decir, de los respcms"a:Oiesl~l3lili!~6ririación y el perfeccionamiento. 

Pero an¡~s de que se e~~ÚI:í.a¡¡¡gíÍiq,h~~ y cp;¡¡;egtos para el futuro -estimadas señoras y señores
es importante hacer un inventadlí(ím a~álisis efecti~. Es decir, en lo sucesivo quiero intentar ofre
cerles una:~~írri'e'rá'rnirad~ haciai\a<S'ftúaciBn adtu~latl' las investigaciones que están en curso para 
determiíütr el status qua de la formació~ de expétos de prevención en la Unión Europea . 

• 01fi7:· Investigaciones anteriores ya mostraron, que la meta de la directiva marco de la UE, es decir, la 
,,:.Y'garantía de seguridad y protección de salud de los empleados a alto nivel, llevaron en cada uno de los 

países, en parte, hacia procesos de formación de expertos en protección laboral diferentes . 

• 
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La base de mi exposición es, como ya mencioné, la sinopsis que actualmente está elaborando el 
círculo de trabajo no 3 "Expertos", de la sección IVSS "Educación y formación en prevención". Con 
esta sinopsis se pretende ofrecer la posibilidad de una rápida comparación de los conceptos de forma
ción en los países incluidos. 

La meta de la sinopsis consiste en: 

·Posibilitar y fomentar, mediante la confrontación y la determinación de diferencias y coinci
dencias en el terreno de la formación de expertos de prevención, el intercambio de experien
cias entre los países, 

· Ofrecer una ayuda a aquellos países, que aun no disponen de ninguna concepción de forma
ción, 

· En caso necesario, servir de base para la sintonización de los perfiles de los expertos en 
protección laboral, sobre el fundamento de la directiva marco de protección laboral de la UE; 
ya que, entre los sistemas de seguridad nacionales hay muchas veces grandes diferencias, 
ésta es válida para todos nosotros, 

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

Por consideraciones prácticas, la comparación se limitará a la formación de expertos de pre
vención con formación técnica previa. 

Para garantizar que los países sean comparables individualmente, se han determinado los si
guientes criterios para una comparación sinóptica: 

Criterios para una confrontación comparable (sinopsis) de la formación de actores de 
la protección laboral en la Unión Europea y en Suiza 

- bases jurídicas 

- designación obligatoria/ consulta obligatoria 

- diferentes clases de expertos 

-condiciones de admisión (formación previa) 

- práctica en la empresa 

- reconocimiento de la formación 

- duración de la formación 

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

-Autorización de los responsables de la formación 

- Estudios de perfeccionamiento 

Se incluyeron los siguientes estados en la imre~¡ig:aciór¡::" 

Estados miembros incluidos en la sinopsis 

Austria (A) 

Suiza (CH) 

Alemania (D) 

Países Bajos(NL) 

Inglaten·a (GB) 

Portugal (P) 

España 

Italia 

Bélgica 

(E) 
(I) inclusive la región del Trentino, con situaciones especiales 

(B) 
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Dinamarca (D K) 

Francia (F) 

De Finlandia, Grecia, N omega y Suecia no se disponía de información en el momento de la 
investigación; por lo tanto no fueron incluidos en los trabajos siguientes. 

La mayoría de los estados miembros de la UE que participan, transformaron las regulaciones 
del artículo 7 de las directivas marco en reglamentos o leyes. En muchos casos ya existieron las 
regulaciones nacionales correspondientes, por ejemplo en Dinamarca y en Alemania, pero también 
en Suiza corno estado no-miembro de la UE, solamente tuvieron que ser adaptadas. En Gran Bretaña 
resultan situaciones especiales debido a legislaciones específicas que en lo sucesivo no se tornarán en 
cuenta. 

Estimadas señoras y señores, la sinopsis sólo refleja el estado actual de los trabajos de elabora
ción. Tras la evaluación completa del material disponible esta previsto presentar los resultados fina
les en el coloquio internacional de la IVSS sobre la "La formación de expertos para la seguridad en el 
trabajo y la protección de la salud: un reto para el futuro", del30.06 al 02.07.1999 en Mainz. 

Les había mencionado los países incluidos en la investigación y los criterios para la compara
ción. A la vista de que aquí y hoy "sólo" 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 qniero presentarles 
brevemente los resultados parciales relativos a los 11 estados mencionados. 

Comparación internacional de la formación de expertos de seguridad según los dife
rentes criterios 

'"··•· ..• ,>;z,. ::. Los criterios elegidos para la comparación sinóptica, junto con la relación de las bases jurídi

"'y:~i~posiciones formales, son: 

· lí.is,condiciones de admisión (formación previa y práctica en la empresa) 

· las diferentes clases de personal especializado en seguridad 

· la dur~'irión de la formación y 
~ 

· los exánr~q~ . 
'~:R~fyr~nte a las~n!:!~~iones de admisión con relación a la formación previa se constata, 

. según e!tipo•de~~p~rt9s1 ul)á•:¡¡-rnplia concordancia. Esto también es válido respecto a la diferencia
:C(j(ínpor grupos!e(peCíficos, es decir, por estudios universitarios terminados, diploma de maestría, 

. ,. foiníacfó'n corno té?nico y regulaciones especiales. 
,, :cJ,Yif9:\'Yf-··-· · · 

;;-/>-·>·.> A~Jgo&J?arecidg:es válido para la práctica empresarial, que en muchos estados miembros se 
subdivide t<).Jhbién 6~.,grupos específicos con una duración, por regla general, de entre 2 y 4 años. 

Para correspo9d~J a las peculia,,ridade~ las empresas y ramas, se han fijado en las correspon
dientes regulaciones¡na&ionales casi si~pr~djferentes clases de expertos. En la mayoría de los casos 
se diferencia entre iiigen\ros y técnicos. E,fi. a,lg))nos casos se mencionan también maestros de taller. 

Respecto a tfl dtd:¡Ción_·~~-~ for~aci6~ ~~1?1\~~~ -en cuanto a contenidos de formación a 
modo de sernmarwc determmarun''vrr[o~ed~:deaprgJ<!'·6 semanas, aunque en algunos casos existen 
diferencias teniendo en cuenta el' tipo ddi.exp¡)j)'to para seguridad y prevención (por ejemplo en Espa-
ña). , ·· ----:-··_,<·"0 .: '':,_ 

En toc]ilos estados ;~·exi~6 u~ exa!nei(por esJifito y, en algunos casos, también oral. 
- '·, <:<{/$::!:-'-::. _-;) ¡') -- 'y 

Pa_¡:wpoder valorar la docurnént¡tciqh de c;ada"·uno de los estados también por su contenido, 
previa¡pfr;te a la investigación se elabOI;§,.él sigtliente catálogo sobre contenidos de protección Iabo
r!j);.y formación mínimos a impartir: ,/ 

.. ~w · bases jurídicas -.v-

· determinación de peligros 
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· Estimación de riesgos/ valoración de riesgos 

· Análisis de las causas de accidentes y enfermedades profesionales 

· Sistemática de la investigación de accidentes y enfermedades profesionales 

· Consecuencias de los accidentes en el trabajo y en el camino al trabajo así como de las 
enfermedades profesionales 

· Aspectos económicos empresariales de la prevención (gasto-beneficio) 

· Organización de la seguridad laboral.. .. protección contra incendios, primeros auxilios, etc. 

· Métodos para la protección de los empleados en la empresa 

·Medidas de prevención (técnica/organización/persona) 

· Estadística de accidentes en la empresa 

· Bases psicológicas y sociales en la empresa 

· Didáctica y comunicación 

·Ergonomía 

· Materiales peligrosos 1 materiales tóxicos 

Premisas del contenido (exigencias mínimas) 

También respecto a estos contenidos mínimos -señoras y señores- he elegido algunos temas 
sobre protección laboral que me son muy importantes, y con la siguiente matriz quisiera mostrarles 
hasta que punto están presentes estos temas de protección laboral en los planes de estudio de los 
países. 

,--: 
<tl' 

Contenidos de la formación importante de las bases de formación en los país~~ ·· 

Com~ pueden ver,_ una gran parte de los países europeos han renov~do la formaci~~*~eJCpi¡rtq.~ 
de prevencwn con ocaswn del traslado de la d1rect1va marco de la UE al amb!lo nac!Ol}al,·a~i/~\He~~. 
los contenidos centrales de estas bases jurídicas en sus conceptos de formación. Yo~~~so cs~ño~á:s y/;'ir 
señores- que hoy, como resultado de mi informe parcial, puedo decir que la f~rmllciÓñ•de e~pertos 
está en buen camino en la mayoría de los estados europeos y que pod~os'~erar-c(l¡:t interél~Jos 
resultados de la continuación de las investigaciones y la presentaci~:fig~J,,Sn el verano ele! año 
próximo. ··• ,., 

En la última parte de mi exposición quisiera tratar un ejemplo individual níás profund~'lit!\rtte•e· 
informarles sobre la situación de la formación para expertos de prevención eJI{\In esta.~<'lájiíi<?~bro. 
Como podrán imaginarse -señoras y señores- me referiré a la nueva situaciór,ikde la fo(ini&ión para 
especialistas de seguridad laboral en la República Fegeral Alemana. Ya hac~os, se d~te'J±HÍinó un 
perfil de exigencias dentro del marco de una in~!'stiga'eiq]) c~énfífica para es)P's ¿$pecialistas en segu
ridad. A partir de este perfil de exigencias, s~ilesru\olhun4cat;Ue15o de,¡tare~s y, basado en este 
catálogo, _se elaboró un -~oncepto orientad~ .~acía l¡i'+~.ci?n, ,d'on ~~ual_ ~0pre~p.de dar una nueva 
onentacwn a la fmmacwn de especmhstas ,~egH~IC\;~4(.~/p.a!J~~.c:l.~l.l,lJ,,!O 2001 (~n Alemama. Esta 
nueva concepción de formación se desarrollcí=~JJ,~t~n cle~l~.A~jaciíín Princip~l de la Mutua de 
Accidentes y del Instituto Federal para la ~rotecci~q,y;i!~e4¡'0íil~Iabor~l, por orden\:!el Ministerio de 
Trabajo y Social y que en la actualidad sé en~éntr~rerffa~{ ae~~'@rla a la prác~ic~ en for.ma de 
maten al es de apren,dJzaJe y estudws para losdí.f.">e7tes¡¡spo'I:l~s~de)"~r¡Jlaf~n. " .. 

. , La descnpcwn de las tareas centrales de los ¡¡;spec1a~st~s ile prevencwn y las metas·de cu .. ahfl-
cacwn que se pueden deduCir de ellas, parten de laS>s·¡gmeTljJ>S condiCIOnes: . 

l. El pensamiento central es un concepto extenso sobre seguridad y salud en su totalidad y tb'11o 
lo que está relacionado con el mismo. La segnridad y la salud significan para el especialista: 

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

· Fomento activo de la salud, en el sentido de influir en el bienestar físico, psicomental y 
psicosociaL · 

2. El concepto de formación para formar especialistas de protección laboral tiene como meta 
principal la elaboración de los siguientes grupos de tareas: 

· la creación de seguridad y salud a través de la técnica, de la organización y del personal 
(t-o-p); 

· la gestión de seguridad y protección de la salud mediante la integración de seguridad y 
protección de la salud en las estrategias empresariales y gestión 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 comprobación, observación, 
influencia, organización, motivación y en la información. 

4. La actividad del especialista de seguridad tiene que orientarse en la encomienda de preven
ción de la directiva marco de la UE sobre protección 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 garantía de seguridad y salud respondiendo a condiciones en cambio cons
tante mediante configuraciones correctivas, 

· análisis retrospectivas de accidentes ocurridos, de otros acontecimientos y riesgos de 
salud respecto a procedimientos prioritarios y planificación de medidas. 

ELapoyo tiene gran importancia en las fases de planificación y conceptualización así como en 
1'\i'\S~~~~í§#para progresar en los avances mediante la fijación de metas y desarrollos de programas 

Pillf~ti{r~~~(~.?~~ón. 
1> Detrás'o!O'e:sJ,¡¡forma de proceder conceptualizada está finalmente también el deseo de mejorar 

;ijgl¡!~O~amente la 2'aii'ilag,~q,~nuestras medidas para la cualificación, con vistas a futuros desarrollos, 
con'~!Jin,de dotar así los e's'jJegialistas con cualificaciones que les permitan responder al espectro de 
tareas y pitpeles.s~ggndas'exigé~cias que se produzcan. 

••"~~~"' Para'q~~~~/,)J,an valora más fácilmente, señoras y señores, si se ha conseguido transformar esta 
~;/,"'*"meta e~ip~pte en ui)~ concepción de formación, quisiera mostrarles de nuevo, de forma aclaratoria, 

las pr~sa.~~de part(~a que para la concepción de una formación orientado en el futuro fueron deter
minari'4;~,,<¡¡:jTidicadoras así como una línea orientativa para la realización de la obra. 

En la transfor~¡l<i~[ón de la conFeP{ión)e~ la práctica de la f01mación se procede de la siguiente 
manera: A. \~' > \ IJ .r' 

' \ i,, ·· .. ·. · ... ~ J 1 / 
>' _ --"'<~ '<;;)', o., ;·; ,rJ¿f __ / 

Estructura esca¡prüii:la d,~ Jª,J'gg,!uic,;~~p.;p~J:a'ésE~:Pialista de seguridad 
1/ -·. -_:- ' ~~ "#;.- - ""···,-"<'•' -- -- ._- _<'·'·--·:;-• 

l. La form.· .. >fción teóri¿a de.los,e .... s~ciali§1ascpfu'¡.:seg.uridad en el trabajo comprende tres escalo
nes de f~rmación apqyádos ent~SÍ7(0'!;i!Jl) y tr'ts cursar esta formación con éxito, se puede 

<;; •• ~onsj..derar como prdb~q§Yi?f corloc!m}ept~~pecializado necesario. 
·<-~''\'::60'-' - - -'""-<;<&';J:r-' 1 __ ; Ji ''--'- -- '."; 

2. LJ[s'fiises·.deforhíación f'h'J,sta III s'e,hail de .. lleyar a cabo dentro de un marco temporal de un 
,níáximo de 12 semanas;'"que no sobr~p~se la ausencia en la empresa de un máximo de 6 

/ semanas en forma de seminario/Para ¡iifder impartir los contenidos de formación completa-
c.o''""'F~ mente, se deben emplear las técnicas modernas de transmisión del saber de forma reforzada 

(por ejemplo métodos de aprendizaje apoyados en los medios, aprendizaje en la empresa) . 

• 
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3. Como acompañamiento a la formación teórica se han de llevar a cabo prácticas, en las que se 
aplicará el saber adquirido en la práctica de forma autónoma, orientado en las tareas y con 
relación a la empresa. 

Ya había indicado -señoras y señores- 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 
protección laboral. También había hecho hincapié, en que una importante tarea de los expertos en 
protección laboral consiste en preocuparse por la integración de la seguridad y la protección de la 
salud en la organización del desarrollo y de la construcción. Porque especialmente los papeles de los 
actores de la protección laboral -como médicos de empresa y especialistas en seguridad- están real
mente predestinados a ser activos como multiplicadores y a prestar aportaciones importantes para 
este servicio de integración. 

Por lo tanto, la nueva concepción de formación exige del especialista en seguridad que enri
quezca su experiencia con cualidades de liderazgo. La seguridad y la salud serán en el futuro cada vez 
más una tarea de dirección. Este papel abarca todas las actividades, con la finalidad de integrar la 
protección de la salud y de la seguridad en la organización de la empresa, es decir, de fijar las tareas 
relacionadas como componentes fijos de las diferentes áreas de la empresa (suministro, planificación, 
producción, etc.). La seguridad y la protección de la salud como meta empresarial, deben hacerse 
decisivas en todos los niveles de decisión y actuación, apoyados por el compromiso y por la colabo
ración de todos los actores empresariales, desde la dirección de la empresa, a través de los ejecutivos, 
jefes de departamentos hasta todos los demás empleados. Si el especialista en seguridad quiere cum
plir con esta tarea, tiene que abogar consecuentemente por las mejoras e intentar convencer en cada 
caso sus personas de contacto con argumentos fundamentados y ser activo como creador de conscien
cia, en el sentido más verdadero de la palabra. 

Adicionalmente, la gerencia de la protección laboral y de la seguridad exige del especialista'~¡ 
desarrollo y la aplicación de estilos de trabajo cooperativos. Esto significa incluir expertos i;)iferentes 
en el desarrollo de propuestas para la solución de problemas. El especialista tiene que recorroi;er, qué\ 
competencia especializada se necesita en cada situación. _,,,. .._,, ... 

Sólo de esta manera se pude alcanzar la meta común de una acción combinad¡¡~in.frjccioll~~iy 
trastornos entre las personas y máquinas de la empresa, con el fin de lograr la creaci&'n,~e riqfiezas: En-·· 
este contexto, la protección laboral de la empresa se hace especialmentecarg'~:d~ lafaJ;ea de(\vitar 
trastornos empresariales así como de daños personales y materialesc;•~$'rlo tqrit(), la drganiza2ió1J 
laboral de la empresa es parte de la organización general del trabajo. '"'<: 

Cuando el experto en prevención consigue, especialmente el médico de eriipresa y;ef"'~:sp<,cia:¡,"''';' 
lista en seguridad, mostrar no sólo deficiencias en el área de seguridad y en la P.~~teccióU:;¡:Ie'.•l¡¡,salud, ·····< -

sino que también consigue describir las carencias en la organización laboral cóWesponJ~líles.~n ori-
gen de que se produzcan, entonces resultarán puntos de referencia y medidafpara pod€f'imejÓrar la 
organización de protección laboral, que por su parte ilí"\!'irá a'sr en la organi~ación laboral general y 
por tanto en los procesos y factores de produc(ioh de'! a 'empre,Sa. .. . -}~ 

'- \' :J ·:' />' 

Como otro instrumento para la mejora d~•la prÓ!e~ciór}"!ábora1 preve.u¡jya en las empresas se 
empieza a emplear sistemas de gestión de prot~cdÓJ1}a!t<;iral, e§,.~esiksistemás de dirección formali
zados y sistematizados en toda Europa. Estos st~¡l'_m¡¡~~'On 'J:~cia}!J:l>'lite adecuadqs' para cuidar nna 
mtegracrón meJorada de la protección la~oral a la.emw~s,~·-~ por t<\!!to para una ·~otivación de la 
dirección de la empresa y de los empleados a tq~éisl.os n(vel,;:'· , .. ·• \ 

También en Alemania existe una ampl~aconc,o;·di~1sobre,l~''t¡Íh~a~g~,~i~JflJAai·i:!e•g'€§lión de 
protección laboral, con vistas a la organización y e¡fcontr'gl de éi'llidad de la protección laboral en la ,, ( ,', ' 

empresa. Ya se describieron condiciones marco generá!es y!Js exigencias a un sistema de gestj¡?p de 
protección laboral en un "punto de vista común" del Ministerio Federal del Trabajo y del ffi¡¡l<!l 
Social, de las autoridades superiores en protección laboral de los Lander de la federación, responsa-<,,'''""'· 
bies del Seguro de Accidentes y de los socios sociales. Para el futuro próximo será tarea de los 

• 
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expertos en formación y perfeccionamiento, el llevar las condiciones cualificatorias pata la realiza
ción de estos sistemas a la practica empresarial. También aquí, los expertos y responsables de las 
decisiones en las empresas y en las administraciones tienen un proceso de aprendizaje bastante im
portante delante de sí. 

Ya había mencionado la cooperación 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 cualificación deben ser sensibilizados 
y motivados para la necesidad de una cooperación intensiva con el fin de mejorat la seguridad y la 
protección de la salud. La protección laboral preventiva y una comprensión para la protección laboral 
global e integrada imponen exigencias crecientes a estos responsables especiales de la función. Estas 
exigencias se refieren no sólo a las correspondientes cualificaciones especializadas en el área de la 
medicina laboral y técnica de seguridad, sino que se dirigen en medida creciente hacia la capacidad 
para la gestión de cooperación y de sistemas transcendentes. 

Socios de cooperación del especialista en seguridad 

En este contexto, la tarea más importante pata el especialista en seguridad será el hecho de 
aportat su orientación hacia la especialización técnica sobre los factores causantes de enfermedades 
en relación con los medios de trabajo, objeto del trabajo, !atea y entorno laboral. 

Debo confesar -señoras y señores- de que la disposición pata la cooperación postulada por mí, 
al menos en el país por el que estoy hablando aquí, no siempre era un hecho evidente en el pasado. 
Ocasiones pata una cooperación hay suficientes, aquí sólo relaciono algunas: 

"·''""' <::. · Cooperación en el desarrollo de la organización integrante de la protección laboral en la 
' ' empresa (por ejemplo, organización con sentido y sintonización de los trabajos de los gre-

s;;;z_¡¡,:t)1ios en la empresa), 

· PJá!lificación unificada de la prevención empresarial/fomento de la salud (concepción elabo
rada'~J! común, planificación general), 

·El acuei'ilo, o planificación y ejecución en conjunto de medidas concretas para el fomento de 
la·salud, · 

· C()llbóración·e~·gt<;¡nios o partición de trabajo en el trabajo de gremios (Comité de protec
ción·lªb9~al, ,eq~iWb~proyectos, equipos de planificación, círculos de mando, "círculo de 

·::ccc•·•jr\[bafé*'é~resarial para la protección de la salud" etc.), 
,~"'«::C' ·li1J!?;me so~~ salud en conjunto, en cooperación con los responsables del seguro de acciden-

~~~de enfRltnedad como instrumento decisivo pata la evaluación de medidas en la protec
. laboral;.éle la empresa, 

· Cooperación én averiguar y )Vil,lorarÁPI\•ligi 
enfermedades felacionadas 

en relación con enfermedades profesionales y 

·Vistas en cqdj~-~~~\de la•·emt¡)ne'$¡t u \lrgª,nizacicin de la partición del trabajo durante vistas de la 
empresa, ¿/ -' ---

. Cooperación en la --~l~<:s~~ta~~ 1 n 
Esto en cl)anto a la y especialistas de la seguridad. 

""""~~:~¡¡lbio y señores- que para alcanzat los objetivos 
de segur~~d*y para la integración de cualificaciones 
relevant.dpara la protección .·. de la formación profesional y de la formación 
de ¡¡,epféccionamientos. Porque, las cuestiones "cualificación" pata el futuro mundo del trabajo, 

. ..,,<!.?fa economía y de las profesiones, de la configuración didáctica de los procesos de aprendizaje 
'"'-·ql!i?fJ'Y· individuales y colectivos, del desarrollo de redes multimedia orientados en el cliente y el standatd de 
· calidad y del desanollo de sistemas de cualificación globales, son exigencias a los que la protección 

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

Durante el desarrollo de mi exposición les he proporcionado un informe parcial como inventa
rio de las modalidades de la formación del especialista en seguridad en cada uno de los estados 
miembros. Los resultados definitivos de la investigación serán, como ya he dicho, presentados en el 
coloquio internacional (30.06. al 02.07 .1999) de la IVSS (sección educación y formación para la 
prevención) en verano del año próximo. 

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

Si he centrado mis explicaciones para la formación de especialistas en Alemania, no tenía 
intención de hablar exclusivamente pro Domo, más bien se trataba principalmente poner en discusión 
los fondos y móviles, los perfiles de cualificación y de exigencias así como las consideraciones con
ceptuales para la formación de especialistas de seguridad a modo de ejemplo. Por lo demás, los 
sistemas de Austria y Suiza son perfectamente comparables. 

Finalmente constato 

Si se quiere establecer un orden de preferencia, la cualificación y la educación están en 
primerísimo lugar. El cambio a nuevas profesiones, el cambio de las exigencias profesionales relacio
nado, el surgimiento de nuevos mercados, el tomar en cuenta los deseos modificados de los clientes, 
la educación y la cualificación, siempre son condición previa. 

Por lo tanto, el sistema de educación se merece una posición clave dentro del cambio de estructuras. 
Si además se quiere establecer un orden de preferencia para las metas de la educación, que necesariament~ 
se tienen que orientar en las necesidades del mundo laboral y económico, entonces -estimadas señpras y 
señores- la meta de educación "prevención" está de por sí en la cumbre. ·'*' 

Con esto, el peso y el significado de la formación para expertos en prevención qlj~<!\l<suttc,en
temente descrito. 

• 
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La Formación de Directivos en materia de Prevención de Riesgos Laborales: 
una experiencia en el marco del Programa SAFE de la Unión Europea 

Sebastián Chacón Blanco 

La Universidad y la Formación de Expertos en Prevención de Riesgos 
Laborales 

Pedro Gómez Caballero 
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LA FORMACIÓN DE DIRECTIVOS EN MATERIA DE PREVENCIÓN DE RIESGOS 

LABORALES: UNA EXPERIENCIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA SAFE DE LA 

UNIÓN EUROPEA 

1.- Objeto 

Sebastián Chacón Blanco 
Jefe del Servicio de Condiciones de Trabajo 

Consejería de Trabajo e Industria de la Junta de Andalucía 

Se pretende en esta intervención comentar los aspectos fundamentales del proyecto, auspicia
do por el programa SAFE (Safety Actions for Europe) de la Unión Europea, orientado a la formación 
de los Responsables de la adopción de decisiones -Directivos 1 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 línea que se expone que, tras su cristalización, contribuiría al 
éxito de la implantación de la nueva cultura preventiva propugnada por la Ley 3111995, de 9 de 
noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) y por la normativa que la desa
rrolla. 

Esta línea de trabajo surge en el seno de un Grupo de Trabajo (G.T.- 2 Decisores) del Comité 
Educación y Formación para la Prevención de la Asociación Internacional de la Seguridad Social d'""''"'" 
(A.I.S.S.). -~'·y:.p::·,>··· . 

Este Comité que, aprobado por los Estatutos de la A.I.S.S., se constituyó como tal en ~if::'én 
París, tiene como objetivo esencial el que se deriva de su propia denominación y que no <:¡~t¡t:~j*e 
promover, en la acepción más amplia del término, acciones orientadas hacia la Educaci¡íñ y 1'0:rlf!íil\
ción para ~a prevención. El Comité Educación y :ormació_n se estructura en la actu~~-~-cu~j.~·: 
Grupos: Jovenes, Dec1sores, Expertos y Formacwn ProfesiOnal. fii2JtQ;, ':''sl~~ir~"'f~~ 

2.- Problemática relativa al Directivo 1 Decisor y la Prevenci6~.,~~~t()S ~t~;&al~~:: 
Como punto de partida hay que hacer referencia al conceptóif~;:;it~~if)ecis&;~;esto es: 

qué se debe entender por Directivo 1 Decisor como sujeto receptor de las actividl('¡Iés'!'téR@í{;_,JCfYe.en 
consecuencia, como población diana de las acciones formativas. ¿::i .• : :· ' ·•·''"'""'~ •... 

Conscientemente, el título de esta intervención hace referencia a la form~lón de !Jfft~!''tj.yos y, . ·•••;:.. 
más adelante (Apartado 1) a los Responsables de la adopción de decisiones: weectivos~~sores. 
Se trata de personas en la estructura organizativa de la ~wpresr<¡¡ue, en detem{fml'dos momentos de su 
ejercicio profesional (f~ecuentemente o en oc~si~{eJi, 'ad~¡:>'t~ decisionesj'lle(¡.,~irecta _o in~i~ecta-
mente, pueden repercutn en los aspectos prevent¡~o~~ ~b,raljf" ElféS'ta fa¡f,~opa que Jdenliflcar: 

· los procesos decJ~JOnales que pued~mJJ!,lf en ' d vencwnd~[Jesgos. 
· las personas 1mphcadas como decJsoresc;o,·,.. :; •. 

·los posibles intereses -marco refere,j'.~~~~ú •\?~seeu¡::ncia, las esJ!l~~gias operativas 

o_ desarrollar e~ la búsqueda de la efi'/9~iiP)yveÍ\ tiv~d~~{,..¡)~isiones que s~~~d~~!~:' 
As1 m1smo, habra que plantearse la asu.~SJPrí ele l9sJD1~G(¿vqs JlB"!i'GISJ'1.r.0<~ 1!J&s.us'q~lgacwnes 

reglamentarias, las necesidades formativas que ge(erah ~~tas olJHgaciones y la intervenC{Qi:' de los 
formadores para desarrollar con éxito estas nuevas 0/racidades de los receptores de las accion('s. Se 
tendrán que considerar, pues, los contenidos a transmitir a los Directivos 1 Decisores, la metodoTél'"l9li!-, 
a utilizar por los formadores así como la estrategia que deben plantearse las Instituciones relaciona-·, .,.,,.,_,, 

_;,\¿-:; 
das con la cuestión desde sus diferentes perspectivas. 

• 
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Evidentemente, en este proceso será de capital importancia la consideración de la tipología de 
las empresas, esencialmente su sector de actividad y su tamaño. 

A este planteamiento hay que añadirle la dificultad que entraña las diferentes culturas existen
tes en el ámbito de la Unión Europea (U.E) así como las diferencias terminológicas. 

El G.T.2, tras diversas reuniones, ha adoptado una solución a estos problemas cuyas líneas 
fundamentales se expresarán a continuación, bien entendido que el compromiso derivado de la inclu
sión de este proyecto en el programa SAFE supone dos fases; una primera, consistente en la elabora
ción de un diseño metodológico para la formación, y una segunda centrada en el desarrollo de activi
dades formativas concretas. En la actualidad está concluida la primera y su contenido es el objeto de 
esta intervención. 

3.- Introducción a la Formación de los Directivos 1 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 adopción de un enfoque sistémico, esto 
es total, de la prevención (figura 1). Por otra parte, la prevención, como concepto, tiene un ámbito de 
aplicación -misma filosofía, idéntica cultura- que desborda lo estrictamente laboral. Se trata, en sín
tesis, de extender los principios que informan la prevención a todas las actividades humanas (figura 
2); así mismo, hay que ser consciente del rol que representa la prevención dentro de las estrategias 
seguidas en las políticas sociales abordadas: prevención vs. readaptación e indemnización. (figura 3) 

En este marco, se plantea, de forma esquemática, una metodología general de formación en la 
·• · p~yvención de riesgos, orientada a todas las actividades humanas. 

""0S:r 
i!><l:)i\1 modelo funcionaría como sigue: 

, ;;.c·c;;,;,;.•,•§.e;;Harte, en las coordenadas citadas, de la necesidad de adoptar medidas de distinta índole -
· .·,,~~gí!fe~,\OP~~zativas, técnicas, etc- sobre el subsistema indicado (hombre-máquina-medio), tenden-

etc );. ello reqmer la necesidad de desarrollar actividades formativas generales y especificas que . tel¡:,·~_·. __ ._ .. ·pr:eve~{\: .. ~.·.·.·~·-.· .. ·'.s: •. , r•' ... ~.· .. e· .. ·s:··g····o .. s· derivados de las diferen;e~ actividades h~manas (trabajo-circula:ión-ocio-

perrl)itan disponer: ~etencias ante los riesgos manifestados; competencias éstas fundamenta
das:·:~n la adquis!c~ón de P:!!~.dades de diversas categorías para lo que habrá que establecer los 
•rí;!cgrsos ped!!,gp_gicJlS necesanos (figura 4) . 

.. , ... Desde''~~rspectiva, la figura 5 explicita las necesidades de educación y formación para la 
•• ~'ph~~(mción, atendi~hdo al campo de aplicación (formación general y/o específica), los objetivos 

.. pretel).tl~¡grupoJ~(?bjeto, función desempeñada), la población receptora según la agrupación o la 
funcióp (jóvenes, ac!.li~tos, expertos, decisores, etc., etc.) en función de lo que habrá que precisar las 
capacid'~'&i:s requeriF"· en consec~e~cia,lo~ recursos necesarios. 

Aparece en a.ínbs¡; casos, esenciitlmimte, en••l;t figura 5, los parámetros que han de regir la 
. _. . :·} ?f1 . ;Y·~__ -.. '·' ::¡ ::;·Y ¡ 

formacwn de d!req¡vos}~,eCisC¡~es .. \ ¡y ~/ / 
.~;· ,~,}~i~~-'' ,--\~'F"~";:~- . "'\"',jL:f~'/_-:t:f:;rfo? 

3.2. Recomenda~ones de 11\,l,}:t·s_~ __ · -~···~~•·"''"'"'···•·· 
/' . ·-- '.-?YF;;~;$0~ ll.;}!;jjj¡_,f;Jfi;;/Jri¡g " 

La A.I.S .. ~: anunció en J.996 (Cpl(\9.~.i9"d¡¡0~sam'lYte,¡t General) una serie de Recomendaciones 
que•pgsibilitaJ'~f conocimien(q.d~~s¡JTfilSlsova q_ué;-']'lqr otra parte, debe impregnar todas sus acciones 

y, por énd~~r~~-~~~&~~-'~&~~;Joñri~ti:.~sf_Enb'M~t&~i&,~~~~j . ~ . ~ 

• 

· Convemenc1a de que todo,cmdrd~no~e~ objeto de una educacwn y formacwn general pre
ventiva respecto a los princip~ riesg<Ís relacionados con las actividades humanas y una 
formación específica adaptada a su situación. 

· La educación debe ser impartida desde la infancia y la formación debe continuar durante toda 
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la existencia humana. 

· La educación y la formación 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 daño que no puede evitarse. 

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

· Para alcanzar esos objetivos habrá que apoyarse en todas las disciplinas científicas y 
humanísticas. 

·La educación de los jóvenes debe capacitarlos para, en función de su edad, orientar sus actos 
y comportamientos; después, detectar y evitar los peligros y, por último, participar en la 
prevención de riesgos. 

· La formación y la prevención de riesgos en el mundo laboral incumbe: a los aprendices, a los 
trabajadores y a sus representantes y a los responsables de decisiones actuales y futuras. 

· La educación y la formación sobre prevención de riesgos en la vida privada (hogar, ocio, 
tráfico, etc.) deben apoyarse en las redes sociales existentes (escuelas, mundo asociativo, 
etc.) e implicar a los fabricantes y vendedores así como a las compañías de seguros. 

· La formación de los expertos en prevención debe reforzarse. 

·Los Estados, Instituciones de Aseguramiento, Empresas y Asociaciones deberán potenciar la 
educación y formación para la prevención general y específica orientada a hacer efectivo el 
control global de los riesgos. 

· El Papel de la AISS será de promotor y dinamizador de acciones. 

3.3. El Coloquio de 1994 

En diciembre de 1.994, se desarrolló en la Cité des Sciences et de !'Industrie 
(París), el Coloquio organizado por el Comité AISS "Educación y Formación" en 
prevención seguridad-salud: ¿qué decisiones? ¿qué interlocutores? ¿qué foJ:macion.~ 
donda final, que sirvió de síntesis y de conclusión a lo tratado en el Coloquio, ha.!l&ISi.i¡iíitaclo 
zar las reflexiones obtenidas en las diferentes sesiones que versaron 

- Los Responsables de las decisiones (Directivos/Decisores) 

- Los Responsables de las decisiones y las Administraciones 

- Los Responsables de las decisiones y los Sindicatos 

- Los Responsables de las decisiones y los Expertos 

-Programas de formación inicial y continua 

Del Coloquio surgieron como propuestas la c~;yeniyrt~ia de menos el~)nentos regulatorios 
(menos legislación) y la necesidad de increme*ir,)as§a2doileforlll.ativas (más\formación). 

Lo tratado en esta Mesa Redonda, in9':!idoe~ ~pbitBáclóp1Ya di§ppJ1i~I¡;, ha servido igual
mente de referente para establecer el contei.t~~·~ei,:P¡;~~,\~v~-\iXSljn cuestiiJn. 

-~~--;;-:~,$v ·~tt_:,-·:;·,"""~s.;-::>.'/ \ 
4. El Proyecto Formativo 1 · ~ -:/·'''ts¡.,,1~:··· . ~0. 

:_:;;/ .".. ; '+. '<:cq> "'-:_ ·-,J\_ .• 
4.1. Generalidades / IÍ .; ., '·'2'0~··· <,, , · · • 

Se adoptó la decisión de declinar la brTI,cla,dJ\ Cons<>jg!S·~~";)l/'(:!lJ:l~';fe'']d';'junio de 
1.989, sobre la aplicación de las medidas para prorrigvi,r ¡¡'¡¡~[.,jora de la seguridad y de la s'~il:!gen el 
trabajo, en cuanto esta norma comunitaria constituía un elemento común, de obligada aplicadóh,<;,!). 
los Estados miembros, y orientador de legislaciones de otros países no pertenecientes a la Unióífbz~ •• 

~J>, 

Europea. ·~ • .•: '''• 

• 
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El Directivo-Decisor deberá conocer desde una determinada óptica -la derivada de su nivel de 
toma de decisiones- una serie de aspectos normativos, técnicos, organizativos, etc., etc. en el ámbito 
preventivo. Parecía adecuado elegir la Directiva citada, conocida como Directiva-marco, para poner 
de manifiesto la metodología que ha diseñado el Grupo de Trabajo referenciado. 

4.2. Metodología 

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

· Reclasificación de los artículos de la Directiva 89/391/CEE en categorías de obligaciones 
amplias. 

· Determinación de la naturaleza de la decisión dominante para el cumplimiento de las obliga
ciones consideradas. 

· Formalización de las competencias reales que debe mostrar el Responsable de la adopción de 
decisores (Directivo- Decisor) para alcanzar. 

· Descripción de las capacidades requeridas en términos de conocimientos, aptitudes y actitu
des (Saber, Saber-Hacer y Saber-Estar) 

Este proceso se deberá 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 desarrollo del método supondrá la consideración de "matices", necesarios en el diseño de la 
actividad formativa (fase II del Proyecto). 

Las obligaciones consideradas han sido: 

·:Promoción de la mejora de las condiciones de trabajo 

· Prevención de riesgos 

,. · Evah.iación de los riesgos 

'~{ . ;.frrí#l'#t~{~n de medidas preventivas 

,;,;)¡¡. · Din"J..:lizaC'i5n·,f!.~ las instancias de representación 

~ · Infomfa'Btq~\YJ9dn~cj?r de los trabajadores 

La n~~~.~.~!~~i/~f~ae~islón puede ser: 
... ú\á\\sc%:z:~•ae planifi¿j¡i.ción: suponen opciones fundamentales de alcance general, tales como la implan-

.,._*''" >•"'" .tación de~~¡. nueva unidad de producción, el lanzamiento de un nuevo producto, etc., etc . 
. , \;"" 

~,de .g~stión: 'p~rmiten optimizar el funcionamiento dentro de un abanico de posibilidades y 
: •lim'iíacioner \¡_~eviamente d~finidas~sde la planificación estratégica. 

· operativa: bns~_la adaptac¡
1
ón a l¡ts ~ari~~J~s del entorno próximo, modificand~ el funcio

namrento d~ la upidadifon~!derad'\P snpiiar cuando proceda: m veles de produccwn, normas 

de almacefmiento, ritfup __ ,de·\~b~j~{[ék . .. ·. ',"_,.:z<c>tt 

Una relaciqp no exha.l'stivad~J¡\~;:QoQlpeténci¡¡slfl!queridas, entendiendo por tales las aptitu-
·.· ·-··. ·- ~-,\;·' '- .:.--.. -· ---.. -· 

des para ejercer ,,!'ficazmente úí\a••profesión, urta 'funcjQn o ciertas tareas específicas, es la que se 
expone a contin_ ltación: _¿,/'}·:·,·--- . ;-_-._-_<;·>._ -.-., .. 

U !j;YY ' ' '·' 

.· - g~aytfzar la segur!~~~y;¡;i\'~a!,¡;I~ ev el"trabi]0\ 

- ~e~tar'}f~(Tüs ~ie~g;ps?' . .f · 
,- plamfrcar la prevencwn de nesgqS 

- implantar una concepción integral del trabajo 

- cumplir las obligaciones de aseguramiento y de responsabilidades 

- tomar decisiones priorizando la protección colectiva 

• 
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Esta noción de competencias engloba, no sólo las capacidades requeridas para el ejercicio de 
una actividad profesional, sino también, el conjunto de comportamientos, facultades de análisis, de 
torna de decisiones y de transmisión de información, etc., considera necesarias para un pleno dominio 
de la actividad. 

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

- de conocimiento (Saber) 

-prácticas (Saber-Hacer) 

-de comportamiento (Saber-Estar) 

Respecto a ésta última -de comportamiento-, hay autores que distinguen entre Saber-Ser -com
promiso- y Saber-Estar -participación-. 

Así, para cumplimentar una obligación, se necesita disponer de una competencia, consecuen
cia de la adquisición de capacidades de diverso tipo. 

5.- Ejemplo de aplicación en el Sector Construcción 

En los ejemplos considerados se expone, entre otros, el concerniente al sector construcción, 
como modelo de aplicación de la metodología descrita. 

Presentado de manera didáctica, responde a "modelos abiertos" que habrá que concretar en 
función de las características de cada caso, según el tipo de empresa de la construcción considerado. 
La realidad impondrá las adaptaciones correspondientes en los ámbitos del tipo de decisión, de las 
competencias desarrolladas y de las capacidades requeridas. 

En el sector de la construcción, cabe señalar que, actualmente, la Directiva 92/57/CEE 

-Obras temporales y móviles- referencia obligatoria para los aspectos relativos a la p¡¡,ey~n¡;.ión 
de riesgos profesionales en el sector, aún no ha sido incorporada a la legislación de todo.~;fi'{~ Est¡¡\los 
miembros de la Unión Europea. . . ·· : /:, •. 4':=·. 

Ante esta situación y ante la dificultad de interpretación, a la luz de la rnetod)!),f¿gía prop{[~~;:, 
se decidió analizar una serie de actores clave, corno son, desde el punto de vis}''o:J;!~!osr,espons~/'res, 
el "promotor/cliente", el "director de obra", el "coordinador de proyecto".e:el "coor~Jnador de eJG;cw
ción", así como tratar el "jefe de empresa" y el "jefe de obra". El prim~iPrresponcli;~fa a nn niy~Ü 
-más alejado-, en la torna de deci~iones re;ativas a la prevención de riesgos e'::'ía'en¡pre§,[_,~~J~~gundo 
correspo~dena a una responsab1hdad mas directa, lo que supone un mvel II. Ji ~~-·'""'"••=:: ~ 

As1 mismo, hay que saber que estos actores no tienen funcwnes totalmentt)'hornoge,~~as:en los "• "·"•iii•::"· 
quince Estados miembros y, por consiguiente, en otros países donde la aplicacif\~'\cte esta! __ t.:¡¡ __ r. __ o_ :d()logía 

1·¡ -~ ::t0ii111 
se considere oportuna. •· l. z~ •. ~ 

Se siguió un proceso de elaboración, y ppr)o t"~~ depr~sentación, i p~ralelo para poner de 
manifiesto los distintos matices de las capacidapes~{\~\{ida1Ey.cle¿.de~t<j,~ar eLcarácter general de 
este estudiO, lo que penmte focahzar las .~-~~~tepstféJ,ts:de Ja formacwnlfe¡¡,Igli~a en los casos que 
corresponden a responsables de niveles d~sió~~.~-~~~~oJ;j¡oto de q~e el "usuario" del 
método haga las adaptaciOnes que conside~~~a~~~:~ar~~:ll!LO_Fi'as necesida , s. . . 

tarnbié~~~a ~~~~~ ~: Po~~~:~~.:~r en los matJc~~.íluerrr~~¡¡~~ en cuestw se ha mclmdo, 

El esquema seguido es, obviamente, e!fgene~~ sibien."1'b,h~c~;~fePel!!¡ia; siffiu'lbiiwarnente, a 
los artículos implicados correspondiente, tanto a la Directfva ilel Consejo de 12 de junio d¿<F989 (89/ 
391/CEE) -Aplicación de medidas para promoverla rne]ora de la seguridad y de la salucí'de. los 
trabajadores en el trabajo- corno a la Directiva 92/57/CEE del Consejo, de 24 de junio de 1.992;. 
relativa a las disposiciones mínimas de seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de 
construcción temporales o móviles. 

• 
<L,e: 
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6.- Conclusiones y Perspectivas 

• 

· La metodología propuesta se considera útil como fórmula previa al diseño de un proyecto 
formativo adaptado a unas determinadas necesidades. 

· El ámbito de aplicación es amplio en cuanto puede extrapolarse a normativas legales en 
diferentes dominios, así como a distintos receptores con niveles de decisión, en relación al 
tema objeto de consideración, igualmente de diferente grado. 

· La segunda parte del documento permitirá concretar, en relación con las características del 
método, el proyecto formativo requerido definiendo, en función de las competencias reque
ridas y las capacidades necesarias, los objetivos de formación y pedagógicos así como el 
programa (contenidos, métodos, medios didácticos, etc.) para abordar las diferentes obliga
ciOnes. 

· Se valora positivamente la iniciativa SAFE como mecanismo promovido desde la Unión 
Europea que posibilita avances metodológicos en el campo de la prevención de riesgos labo
rales . 
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LA UNIVERSIDAD Y LA FORMACIÓN DE EXPERTOS EN PREVENCIÓN DE 

RIESGOS LABORALES 

Pedro Górnez Caballero 
Escuela Universitaria de Relaciones Laborales de la Universidad de Córdoba 

l. Introducción 

En la Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL), la formación 
aparece como un instrumento fundamental para el desarrollo y aplicación de la misma. La formación 
se configura por la Ley como un instrumento mediante el que las Administraciones Públicas puedan 
conseguir los objetivos de la política prevención de riesgos laborales (art. 5.2), formulándose reglas 
para su futura articulación en distintos ámbitos formativos. La Ley pretende alcanzar <<una auténtica 
cultura preventiva>>, en la que se involucre toda la sociedad y a tal fin adopta las medidas oportunas en 
materia formativa. La formación en la referida Ley se conecta a distintos colectivos, se orienta a 
diferentes ámbitos, no necesariamente laborales, pero siempre tendiendo a la consecución del fin 
último de la Ley, que es garantizar una eficaz protección de la salud del trabajador frente a los riesgos 
en el trabajo. De especial relevancia es el ámbito delimitado por la formación especializada para el 
ejercicio de una actividad profesional de prevención de riesgos en el trabajo. La formación de exper
tos o especialistas, prevista escuetamente en la Ley, ha encontrado desarrollo concreto en el R.D. 39/ 

.. , 97, de 17 de enero (BOE del 31)-RSP-, modificado por R.D. 780/98, de 30 de abril (BOE del 1 de 
"''ri¡ª~o). Esta norma establece, para la formación especializada, tres niveles formativos -básico, inter

medli:i:,;y superior- que van a determinar la capacidad y aptitud necesaria para el ejercicio de las 
funcion~s\que se clasifican en niveles correspondientes (arts. 34 a 37 RSP). 

. SinE:ti1gargo, en la actualidad no existen titulaciones académicas o profesionales que acrediten 
laifoj¡¡'¡j¡u'i(('íh e§gecializada. Tan sólo en algunas enseñanzas de formación profesional o universitarias 
d.e \~ráCter técnico, se adquieren conocimientos al respecto. La norma reglamentaria ha previsto un 
régitge~ tr"'lsi;orió h¡¡~ta tanto, por las autoridades competentes, se determinen las correspondientes 
tit~~d?i~~%s.;.§.~¡~ situa~~~a _:n la actualidad di;ersos problemas, entre otros, la determinación 

, d$l;~é%J!)',l~néPef:!)1~0~l\teJZOe11]a ensenanza en prevenc10n de nesgos. 
: ; · •,~il:<'l~rlítc trabajo, se pretende realizar una propuesta de articulación de los estudios para la 

,;:c;;s::<·" ;::"'f~aciónde experj_\¡s en prevención de riesgos laborales en el marco de la Universidad pública. Se 
trata q,e ~~p~ner un~¡9olución solvente acorde con la importancia de las funciones que corresponde 
cumpLjr_¡¡~.y¡¡:perto, qffe se refieren fundamentalmente a los niveles intermedio y superior. Se ha pro
cedido a á'halizar la ?. r~~niz_ación de J\enseW~¡J. z~- e. n e. 1 período transitorio vigente. Existen ra:ones 
que pueden fundamlonta'r sohdament~ la a~b~CI~n-excluslva a la Umvers1dad de la formac10n de 
expertos en preven&ión \,!' riesgos .eil;.el trilb~jt¡;'no sólo por el potencial de que hoy dispone, sino 
también porque resl.l!tan•iYnpiiddos dérecl¡b~tileltrab<lja,c:jgr y, en definitiva, de la persona, que justi
fican que la form¡¡ción en nr.~;enci'ónq~;ri~§&os''ÜilÍgrales se garantice al más alto nivel. Teniendo 
esto en cuenta, !¡¡.propuesta ¡iresenta..Ia<:posiBilidád.a_e vertebrar titulaciones oficiales universitarias 
en los niveles superior e intermedio,,.por•lo·sj'ifo~edimieritos reglamentariamente establecidos para 
estas:titglaciories, partiendo de:Jasi'~í<igenciasy corilepidos formativos que se exponen en el RSP. 

~.·<>_/ ' ·:-_ ,. __ · ,' ,_··" -- _;_·· -,_ -;__ ' 

11.- L~~bitos de la actividail fopjati;va} 
• V V 

<fi'"La LPRL establece una estructura formativa para la prevención de riesgos en el trabajo, que se 
''manifiesta en ámbitos o espacios distintos. Las diversas acciones formativas que puedan organizarse 
a raíz de la Ley, puede tener escenarios distintos y su objeto inmediato puede diferir aunque, en todo 

• 
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caso, debe coincidir con el objetivo último 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 relación laboral (arts. 19 y 37); y, e) el delimitado por la formación especializada para el 
ejercicio de una actividad profesional de prevención. 

A) El ámbito delimitado por el sistema educativo, 

Para conseguir los objetivos de la política preventiva, el art. 5.2 LPRL prescribe para las Admi
nistraciones Públicas la tarea de promover <<la mejora de la educación en materia preventiva en los 
diferentes niveles de enseñanza y de manera especial en la oferta formativa correspondiente al siste
ma nacional de cualificaciones profesionales>>. Este precepto constituye la transposición de la pres
cripción contenida en el art. 14 del Convenio 155 O.I.T.'. El objeto inmediato de esta actividad 
promociona! debe buscarse en el objetivo básico que se propone el legislador conseguir, consistente 
en la concienciación 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 formación preventiva directamente aplicable a la realización del trabajo. La 
educación se convierte en este caso en la fuente generadora principal de la «auténtica cultura preven
ti va>> que se preconiza en la Exposición de Motivos de la Ley. Se trata de un mandato dirigido a los 
poderes públicos que deben utilizar la estructura del sistema educativo para su cumplimiento. 

El mandato alcanza a todos los niveles de la enseñanza, ya sean enseñanzas de régimen general 
como de régimen especial'- Actualmente no se contempla educación preventiva en los distintos nive
les de enseñanza que integran el sistema educativo, salvo en diversas ramas de la formación profesio
nal reglada y en enseñanzas universitarias de carácter técnico, en las que tiene una reducida presencia. 
El cumplimiento de este mandato puede acarrear problemas en cuanto a la inclusión de las enseñan~a~;;"" 
preventivas en los planes de estudios y en la definición de contenidos para los distintos niveles.<·" 

B) El ámbito delimitado por la relación laboral. 

La formación en este ámbito tiene una manifestación en la formación del trapajadoq~gulada 
en el art. 19 LPRL, que forma parte del genérico derecho -y correlativo deber empresarial- a laprotec
ción del trabajador frente a los riesgos laborales. La prescripción, en este ca,so; s~"'/íjrige al empr~sa
rio, que debe garantizar que cada trabajador reciba una formación teórrcá y práctica, suficieflfe y 
adecuada, tanto en el momento de la contratación como cuando se produzcan g¡¡m~ios en las. funcio-
nes, se introduzcan nuevas tecnologías o cambios en los equipos de trabajo. /'

0
)!;¿¿"*< ,,,;< .. 

;o:; ·v-,''-"t(zz<· 
La formación en este caso viene delimitada por la Ley, en el ámbito dy']!Ia relacigp)abonil': 

.;',' •;;/-/!!!;;:;<," 
deberá estar centrada específicamente en el puesto de trabajo o función de cad~¡~rabajador, d~~iendo 
adaptarse a la evolución de los riesgos y a la aparición de otros nuevos. Es decir~ el puestp.;f!~ttabajo 
o la función, delimitan el contenido de la formación pr(\entiv¡¡1e carácter específico, lo cúál no debe 
impedir que el trabajador pueda adquirir conocjmient~s (\e detef,minados aspectO$ generales que pue
den ser convenientes para el desenvolvimient<\de s)l~e'!acióJJab6nil (vgF. art~. 21.2, 22, 29 entre 
otros). Hay una obligación empresarial de ¡¡da,¡¡J.,a[.pei~~.ctlamente,¡ol contefi\no formativo a la evolu-

~>:t>- <.\;u ,f -""' . 

ción de los ríesgos. ~--\ <. · , __ \;,;:J;::_ff_ ./'·~' ·<::;--~::' L>\.-

.-~;;; L 
.:~ <-~ \ 
/~~ ' 

1 El Convemo no 155 O 1 T, de 22-6-1981, rat¡f¡cado porEspañaelÍG-7~~1 985 (~E 11 no~nbre),sobre salUd y segundad de los 
ttabajadores y mediO amb¡enle de trabajo, en el art 14 establece lo Siguiente: «Deberán tomarse med1das a fin de promover, de 
manera conf01me a las condiciOnes y a la práctica nac~Rpales, la m.c1Q,s1ón de<zl~s ·cuestwn¡;~S'1de"·segundad, hi!?ene y mediO 
ambiente de trabajo en todos los niveles de la enseñanza y de lafoimápióá, inCluidos los de la enseñanza supeti(Jr técnica, 
médica y profesional, con objeto de satisfacer las necesidades deJormaciOn de todos los trabajadores». ' 

'< 
2 Conforme al art. 3.2 de la Ley 1/90, de 3 de octubre (LOGSE), son enseñanzas de régimen general: educación infantil; edu2ílCij)JJ. 

primaria; educación secundaria, que comprende la educación secundaria obligatoria, el bachillerato y la formación profesional d~· 
grado medio; formación profesional de grado superior; educación universitaria. Y conforme al art. 3.3, son enseñanzas de régi
men especial: las enseñanzas artísticas y las enseñanzas de idiomas. 

• 
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Dentro de este apartado puede también incluirse la formación de los Delegados de Prevención 
(art. 37 .2). Por mandato de la Ley el empresario debe dar al Delegado de Prevención, la formación en 
materia preventiva que resulte necesaria para el ejercicio de sus funciones, formación que debe ser 
periódica para adaptarla a la evolución de los riesgos. En este caso, la formación está delimitada por 
la actividad productiva o funciones que desarrollan los trabajadores en el centro de trabajo o fuera de 
él. Pero junto a esta formación específica, el Delegado de Prevención debe alcanzar una formación 
más amplia, si se tiene en cuenta la totalidad de funciones o competencias que le encomienda la 
LPRL (vgr. arts. 21.3, 33, 36, entre otros). 

C) El ámbito delimitado por la formación especializada. 

Este espacio formativo viene configurado en el Capítulo IV de la Ley, que regula los servicios de 
prevención, exigiendo una formación especializada a las personas que van a formar parte de los servi
cios de prevención. 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, constituirá, 
en su caso, un servicio de prevención, o concertará 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
ción especializada que les capacite para el ejercicio de las respectivas funciones preventivas. 

La definición de las distintas capacidades ha dado lugar a la aparición de un perfil profesional 
específico en la prevención de riesgos laborales, al exigirse la participación del experto en distintas 
fases de la actividad preventiva, ya sea en acciones de evaluación, planificación, formación y control; 
ya sea actuando individualmente o integrado en una entidad especializada . 

.. . ·. La formación del experto adquiere una notoria importancia, si se considera que su intervención 
. ' 'S!<. ya a ubicar preferentemente en el ámbito del poder directivo y organizativo del empresario, para dar 

· .. resplie{;ta al deber de protección del trabajador frente a los riesgos laborales que sobre aquél recae. 

E~ie,ámbito formativo -del que nos vamos a ocupar a continuación- viene forzado por la Directi
va 89/391 que remite a los Estados miembros la definición de la capacidad y aptitudes necesarias para 
elgj.~fc.ici84e;~)lciones preventivas. La formación especializada se incluye en la actividad promociona] 
eÍIJ\~t~ti:í.\tf~:~e,~~fidad e higiene que el art.40.2 CE encarga a los poderes públicos. Así lo ha entendido 
nuesj;ro legislador''qu¡o,,~on el RSP ha desarrollado un sistema de formación especializado de carácter 
traflsitorio con el que t~~r:í'd';' ~ar respuesta a la exigencia de fijación de capacidades y aptitudes. 

Ul. É(¡Ji.e!líodo'{~¡f~~Í~ori~ 
:<:é0~:,;;::;!í{;:~-;/ ' 

J.,:~J,~y 31/9~•(LPRL) se refiere a la necesidad de formación en materia preventiva en varios de 
sus Pll\e~: del ~i,.I:Idadano en general (art. 5.2), del trabajador (art. 19) y de los Delegados de 
PreveiT<oiónt~art. 37)[/Y al margen de estas referencias a la formación, se puede deducir la necesidad 
de una formación esp~sializada, de una cm¡ji~cación en el campo preventivo, cuando manda a las 
Administraciones ~~li\~s pro~?_ve1a\de/u.tbi~''dy la _form~ción de los recursos humanos necesa
nos para la prevenqwn (a,rt. 5 .2), O·c.uando~m;¡lt.one !a exigencia de tener <<la capacidad necesana» a 
los sujetos que va)/~n zFeWcarga?s~,de ÍÍl_,a<{fii'la~JÍ~·entiva: trabajadores designados (art. 30.2), el 
propio emp;esari? (art. 30 .. ~J?:?:'id~?s~~Ji~~~!;~eílfión,propiamente dichos (art. 31.4).En el 
mismo sentido ~e pronuncia la ·Brrectl'v,a 89Zi'l9'1"ded(k. Umon Europea, que para los serviciOs de 
protección y d";prevención exige<<l¡'n•(¿d'rrs"J(;~"í;a.~.os>> t~~r la capacidad y aptitudes necesarias3 Es 
pue~rv~_nt~~#"Ia necesidad"9~;~g~pt~ -~bn ~ef-~g~aS~'qpe posean «capacidad necesaria», formación 
específica;~fltfe.)posean::'<<dtc'f~ida,d t~Ji{;_ica~~! ~n f~ Ihati!7ja. 

~"'";<'' i'' t )' . \ .. ~l \.,j 
3~0J5f;ectiva 89/391 en su art. 7.5 establece que ~~en todos los casos: los trabajadores designados deberán tener la capacidad 

d;;fYJnecesaria 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 deberán constituir un número suficiente» . 
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La Directiva 89/391, sin embargo, no da ninguna indicación en orden al establecimiento de 
niveles formativos exigibles, sino que sienta la regla de que serán 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 prevención y protección. 

La detetminación de los niveles formativos o de cualificación 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- básico, intermedio y superior-, y atendiendo a las 
funciones a desarrollar se dota a cada nivel de un contenido formativo mínimo. 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 <<la posibilidad de acreditación 
alternativa de la formación exigida>>, hasta que se determinen las titulaciones correspondientes por 
las autoridades educativas. 

Esta declaración que se incluye en la exposición de motivos del R.D. 39/97 (RSP), tiene su 
concreción normativa en la disposición transitoria tercera de la misma norma, en la que se establece 
que ante la ausencia de titulaciones, se atribuye a entidades públicas o privadas autorizadas con 
capacidad para desarrollar actividades formativas, la competencia para expedir certificaciones 
acreditativas de que se ha alcanzado o se posee la formación mínima exigida para desempeñar las 
funciones propias de los niveles intermedios y/o superior. 

Como garantía de calidad de la formación adquirida, el párrafo 2° de la disposición transitoria 
tercera establece los siguientes controles: a) comprobación, con carácter previo a la expedición de la 
certificación, de que se ha cursado el contenido reglamentario fijado para los respectivos niveles; b) 
comprobación, también con carácter previo a la expedición de la certificación, de que el aspirante ha 
superado una prueba de evaluación sobre el contenido del programa. Alternativamente, es posibleP •· 
expedir la certificación acreditativa, si se cuenta con formación equivalente que haya sido lega]J:IÍ.Éi:tte 
exigida para el ejercicio de una actividad profesional. 

La disposición transitoria tercera del R.D. 39/97 (RSP) ha sido desarrollada por 1\\:Prden de 27> 
de junio de 1.997 (BOE del 3 de julio), cuyo capítulo III contiene las normas de l\íftQ¡ización .de 
entidades públicas o privadas para desarrollar y certificar actividades formativas en·matefí~A~ pre-
vención de riesgos laborales. "fi . 

¡¡, "'· 

Si se examinan detenidamente las nmmas que rigen las autorizl)~,i!>!;¡S~ para des~f<?Jlar y ee'fti
ficar actividades formativas, llama la atención algunos aspectos qué,:·á•mb~lfojuicio, n\erecen ser 
puestos de relieve: ~ .. · ·~¡;;. · 

a) En primer lugar, puede destacarse la asunción por el legislador de l~ximporta::n~c~ia;;C?~l~"í""" 
función preventiva. Eso cabe deducir, al menos, cuando dota de urr contenido ntínimo 
apreciable el programa formativo de los distintos niveles; y sobre todo:~uando, para~i ejer
cicio de las funciones de nivel superior, exige•estar en posesión de una \)tulación ufii~ersita
ria (art. 37 .2). Ello es indicativo de que se es(~ ~n la-idea de que paraejercer las funciones de 

''.~ +;; ' '' < 
mayor importancia debe tener el sujeto, o aií-ne$os pres.urriífsele, Una apreciable formación 
que garantice un adecuado ejerci~~~"'ir~;~._,las f~~c~onr·s . . -:1/" ·:.:<s::;.,_->~~1 

b) Llama también la atención, sin erriharg{)7l~·~¡it~l~~d~y flexi\Widad en\la regulación. Va
rios son los ejemplos que permitei1Jespáldar1~sta a!Jreciáelóñ: la atribució~de la competen
cia para formar y certificar activií.Íades f<(pnaÍiVas''íintQ a~nri~~des públicas;s;omo privadas, 
sin distinción, con tal de que cumplal}ro's re~\.Iis¡toslfp.T3~)¡,:111 indiferenciaill).exige¡.rda de 
titulación universitaria para el ejerci~io·de funcipne}-spperior~Zart. 3'J,,g); la é)\,tensión de 
las posibilidades de acreditación; o las faciliditd~s d escá'sb nivel de exigencia q~~se deter-

. / \\ '\:Z;, 

mina para acceder a la situación de entidad·autorizada. En relación con estas últimas;'inere-
ce traer a colación algunos aspectos relativos a los requisitos necesarios para consegui~a· 
autorización administrativa que se contienen en la Orden de 27-6-97, así: 

• 
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* Art. 7.l,a). Requisito de <<disponer de instalaciones y medios materiales y didácticos 
adecuados al número de alumnos que se pretenda formar>>. Llama la atención que el 
requisito se refiera solamente al número de alumnos y no a la adecuación de los medios 
al nivel formativo que se pretenda. 

* Art. 7.1 ,e). Requisito de <<tener acceso a biblioteca y bases bibliográficas>>. Sorprende 
que la exigencia quede en la posibilidad de acceder y no en la disposición en el centro 
docente de una biblioteca y bases bibliográficas suficientes. 

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

* Art. 7.3. Posibilidad de concierto entre entidades formativas para lograr una apropiada 
dotación de personal docente. 

e) Defectos en control previo a la autorización. En relación con el art. 8.2,c) de la orden, que 
manda consignar la dotación de personal docente, sólo se exige adjuntar un curriculum 
detallado del personal docente pero no que se unan los documentos justificativos de aquél. 

d) Máxima extensión de las posibilidades de acreditación formativa. Se manifiesta este as
pecto en dos vertientes: de un lado, la disposición adicional quinta del RD 39/97 (RSP), 
modificada por R.D. 780/98, sobre convalidación de funciones y certificación de formación 
equivalente; de otro, los supuestos de complementariedad de formación parcial recibida con 
anterioridad regulados en los art. 11.3 y 12 de la Orden. 

A la vista de la regulación 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 ámbito 
J~boral de expertos que cubran la carencia de los mismos en nuestro país, aún a costa de que pueda 
liabt;;&insuficiencias o carencias en los contenidos y en las entidades formativas, dando por suficiente 
adq\lirit,:s>justificar una formación mínima para alcanzar la acreditación del nivel pretendido. A veces 
gf,l~s\\\§.~.II~aqjón de que estamos más ante una normativa de emergencia que no de carácter transitorio. 
E .. ··.¡.~o>.\e'ffKiiJ.i~~t&\\ opinión, puede en el futuro crear disfunciones, no ya en cuanto a la regulación de las 

< ;g[~(ist~s titul~.jfnes académicas, sino también en cuanto a la permanencia y desenvolvimiento de 
lost~(lÍ:[~~?Jl:i:~gef'Jll:'rcado ~e trabajo. En todo caso, es deseable que este período transitorio en el q~e 
no~,~ncm;t,t~~~g,s,_seac!q 11_1~s breve posible. Algunas de las razones que aconseJan esta aprecmcwn 
será'lr ex;pues(oc:s:¡¡::cóntiriuáeióu. 

, o.:O/<!¿:i:i;;'.\·' ,---,'/C.\> 

fV,.~<J.ZOU'tf§'~~:~enavaJar Ja atribución de Jos estudios especializados a Ja 
U.:íiversidad \;lh 

0}'\_·,:.·;_;-;:¡·:: \~h"; 
(Qu~t~•institll'iÍ<Sn universitaria pueda asumir funciones formativas en materia de prevención 

de riesgi:rs~:ffboralesj;e':S, algo que parece no ~ece dudas. A la vista de los requisitos que exige la 
normativa aplicable~ la\:niversidad ~dU:o 7JftÍ~ad ,~~blica que es, con personalidad jurídica propia, 
con recursos propiO~ peP~onal"'s-y.p1atenal%8, pu'"de c·onshtmrse en entidad autonzada para formar y 
acreditar la formaci-ón. _____ ~X.-& \_ -,. ,;- ;:l;rf' / 

·: :o<c'-'>-- ''\,.,_ ---, __ :·; j}!?' '"'/;;~ 

Pero de lo que se tr(!}a;·.mo.,e.s0 p~\q!!~Il~ "Ciad «pueda>> ser entidad formativa como 
cualquier otra entidad públidi'"o:pr:iy,ªq¡i;~sino Q,~q ba>> ser la institución que centralice la forma-
ción, que sea el:¡<alma mater~rllt f':~pté}:cteéBñQ<¡imi~<'j.,a la que haya que acudir para adquirir la 
fortu¡¡9ión de#fayor cualifitlaci0¡¡j~.ÍÓ, ¡:¡tev,alé¡¡teme11te, la de otros niveles. 

A).· ~p~viene:rreferirse 0'~1&!}'&;~ af~ ~~pectqJjllportante puesto de m~nifiesto por ellegisla
_,,ldor -al que ya nos hemos·refenc\o- Y"{l1e avala la presencia de la Umvers1dad en la forma

e;;#""' ción preventiva. Actualmente,'pára el ejercicio de funciones de nivel superior o, si se quiere, 
para cursar la formación de este nivel, se exige estar en posesión de una titulación 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 cualificación que debe adquirirse . 

• 
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Esta situación justificaría por sí misma que la formación de nivel superior se residenciara en 
la Universidad, que es la institución a la que el poder público tiene encargada la responsabi
lidad de la enseñanza en los niveles superiores. 

B) Además pueden apuntarse otros 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 ésta una cuestión banal. Debe tenerse en cuenta que esta faceta univer
sitaria facilita el desarrollo de los mecanismos de prevención y la actualización de los 
conocimientos que debe asimilar el especialista. Al empresario le exige la Ley cumplir 
con un amplísimo deber de protección que le obliga no sólo a adoptar <<cuantas medidas 
sean necesarias>> para la protección de la seguridad y salud de los trabajadores, sino 
también a desarrollar «una acción permanente» con el fin de <<perfeccionar» los ni veles 
de protección existentes (art. 14 Ley 31195)4 Por otro lado, la Ley impone a las Admi
nistraciones públicas afectadas la obligación de revisión permanente de estas enseñan
zas, con el fin de adaptarlas a las necesidades existentes en cada momento (art. 5.2, 
párrafo 2). A estos efectos la investigación universitaria y su conocimiento actualizado 
en la formación del especialista puede desempeñar un importante papel. Una de las 
funciones de la Universidad al servicio de la sociedad es el apoyo científico y técnico al 
desarrollo cultural, social y económico (art. 1.2,c), Ley Orgánica 11/83, de 25 de agosto, 
de Reforma Universitaria -LRU-). 

La atribución de la competencia formativa a la Universidad ayudaría, sin duda, al desa
rrollo de la actividad investigadora en el campo de la prevención de riesgos laborales, 
que hasta ahora no parece que lo haya tenido en la medida deseable. Tornaría cuerpo ';';ll,:\!t 
nueva vía en transmisión de los resultados de la investigación al ámbito empresariaL' 

2.- El legislador deja clara su voluntad de que el conocimiento especializado ~~z~credite 
mediante la posesión de titulaciones académicas o profesionales, que van,

5
¡¡'¡)erfilar un 

actividad profesional permanente en el ámbito laboral e incluso fuera <,l~~l;, Entre las 
funcion~,s que se enco~iendan por d legislador a la Universidad al seii~ioélelasocie
dad esta «<a preparacwn para el eJerCICIO de acl!v1dades profesH:>na!es .que eXIJan la 
aplicación de conocimientos y métodos científicos .... >> (art.,~:~J9TL~U). 

Es un objetivo básico de la Universidad acercar la forrnaC:ió'n:Y~iversi,t¡¡¡-ia,,ahtrealidad 
social y profesional de nuestro entorno. La Universidad, junto a!ll"iri'e'ímngjÍ\RÍé,t¡tre~ el$' 
t~ansn:itir la cie~ci~ y realizar investigación, debe realizar una ::~erta c·~fi~~Ílf~á~:?:;~:> 
litulacwnes acadern1cas para dar respuesta a las nuevas demandas ~1 rnerc¡¡,(jp•de traba-
jo. Así se declara en la exposición de motivos del R.D. 1.497/~VN Las Ú,~iver~idades 
pueden impartir enseñanzas correspondientes a títulos oficiales~\:qh validez•en todo el 
territorio nacional y enseñanzas correspoj;íi:\.ientes'll! títulos propids cfhe pueden ofertar en 
base a su autonomía. r, i; ,,, . 1 . r· ) 

C) Dicho esto, a nuestro juicio, exis~~~tta~ ~~n)s ~· p~~~n ac.t~J~~. o_ avalar una papel 
preponderante de la_ UmversJdad'e.!).J,~·:folJ.\l~S.W~r?~!1.\lv<fl~boral, y was concretamente 
de la Umvers1dad publica, -con lo que'·p;g:Blk'lrerno~.:ª!'f"\f;,qJteKse excluya'<L~ este cometido a 
las Universidades privadas-. La,intefvén~óil'ltd¡:;,J.if:Jfniversi,dad encuenti>i.tarnbién funda
mento, a nuestro juicio, en la existen<¡ja''3e§lhlcfips 'ñ(¡,¡.~-'ªnJ.é,ntales protegic!os en nuestra 
Constitución, que resultan irnplicaqós o.·afectaclos:en el"marco e(¡; prevendón,,décriesgos 
laborales. Nos referirnos, entre otros';-ál de¡;echoij la s;i\uq y a la intdgriaad físic:i'(art. 15), el 

t/ \~.J ~ ~\,, 
\.,; 

4 En la Exposición de Motivos de la Ley se manifiesta que «la protección del trabajador frente a los riesgos laborales exige 
actuación en la empresa que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, más o menos amplio, de 
deberes y obligaciones empresariales y, más aún, la simple corrección a posteriori de situaciones de riesgo ya manifestadas» . 
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derecho a la educación (art. 27) y el principio de igualdad (art.l4). 

l.- Derecho a la salud y a la integridad física. 

La finalidad de la Ley es proteger este derecho fundamental en el marco de la relación 
laboral. Es el bien más preciado que tiene la persona, que debe ser objeto de protección 
especial en un ámbito en el que aumenta el riesgo de resultar afectado. La protección de 
la salud justifica por sí sola que los poderes públicos, en aplicación de una óptima polí
tica de seguridad e higiene, atribuyan a la institución universitaria la competencia, al 
menos, en la formación de nivel superior. Requiere la protección de la salud tal como la 
concibe la Ley, la adquisición de complejos conocimientos de diversas disciplinas que 
deben ser aplicados simultáneamente en el ejercicio de una actividad preventiva inte
gral. Debe, por tanto, garantizarse la formación al máximo nivel institucional posible 
para que el experto tome la opción más adecuada en cada caso, para cumplir el fin 
protector de la salud. 

2.- Derecho a la educación. 

Este derecho resulta implicado en el diseño de la política 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 públicas para que promuevan la mejora de la educación 
en materia preventiva, con el fin de alcanzar una «auténtica cultura preventiva»5. Señala 
el precepto los ámbitos en los que debe llevarse a efecto la labor de promoción: a) los 
diferentes niveles de enseñanza; b) la formación de los recursos humanos necesarios 
para la prevención de los riesgos. 

Ya quedó dicho que este mandato no es más que la recepción en el ordenamiento interno 
del art. 14 del Convenio 155 O.I.T.', con la diferencia de que la fórmula utilizada por la 
Ley 31/95 (LPRL), es más 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 

· 'lodos los niveles de la enseñanza que se incluyen dentro del sistema educativo. Abarca, 
.¡)or consiguiente, tanto los niveles de enseñanza de régimen general como los de régi
rn"¡l;especiaF, siendo prioritaria su presencia en las enseñanzas de carácter profesional. 

ná"~lí'a pa¡;te, el derecho a la educación también resulta afectado en la formación de 
exp:~qsennr~~~preventiva~ La formación de estos expertos constituye una manifes-
tacH¡n'~,©ldere'Clio a la educac10n. Hay que tener en cuenta que en nuestro ordenamiento 

,.,q;'~f;/"jutiiflf¿ este derecho se construye sobre el principio de educación permanente, que 
... .. ampm!a\¡a posibilidad de readaptaciones, actualizaciones y nuevas cualificaciones, a que 
:'"'""~bligm't~a vertiginosa rapidez de los cambios culturales, tecnológicos y productivos que 

:rse vayarl'•produciendo8 

."'' Puede taTI1,tJién tenerse en¡¡_uent¿¡.:que el derecho a la educación es un derecho de carácter 
social eje p~estació11_, qu"' obli&!l' a0)ospo<¡leres públicos a que adopten las medidas nece
sarias ear:ll,efect~o2odis{rut~fm~(lestá'en consonancia con la prescripción del art. 40.2 
CE (<<los·poi'teres puqJ,¡cosc.,v~l~au po~)a-.segundad e higwne en el trabaJO>>), y con los 

7z<'i0\;t?J: < ~ , -

:,· , ·<<·:·:,,/ c¡j;};:i+"' 

lf! ;"·'->ZJ:"'\l;?ák;/i/. -~;·,~y <-:•:;;;;;;::;;,, 

5 La Exposición de M{tivos de la Ley deCfara q!le···<;:j, , _6sÚ6.·de fomenÚLf una auténtica cultura preventiva, mediante la promo
cióii'{i5.si~ mejo~~sli~ la educación eÍÍ,d~<:.lMfiWhler~/en tcxfb~)os"-,rlixries educativos, involucra a la sociedad su conjunto y consti

tu.ye un·O~"'de:~Js)?~~.~=~:.~~-~-~?8%fY/.P.e:efé9(os q¡\iirás w~.s tr,sc.end~j¡tes para el futuro de los perseguidos por la Ley». 
6 V1d. nota 2J>"' J./ · .!T \ t 

/' .. _.-· •' i. .'/ \ il 
7 Conf~:gñe al art. 3.2 de la Ley 1190, de 3 de octubf~0LOGSE)#son enseñanzas de régimen general: Educación infantil; educación 
p~_inÚ1ria; educación secundaria, que comprende la educación secundaria obligatoria, el bachillerato y la formación profesional de 

. :.<>'grado medio; formación profesional de grado superior; educación universitaria. Y conforme al art.3.3. son enseñanzas de régimen 
especial: las enseñanzas artísticas y las enseñanzas de idiomas. 

M Vid. nota 3 . 
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objetivos de política preventiva que se formulan en el art.5 Ley 31195 (LPRL). Desde 
esta perspectiva del derecho a la educación, los poderes públicos deben disponer todos 
los medios a su alcance para garantizar un óptimo y efectivo disfrute del derecho. 

3.- El principio de igualdad. 

Estando en juego derechos fundamentales como los antes señalados, el acceso a la edu
cación en materia preventiva y a la formación especializada debe realizarse en condicio
nes de igualdad, lo que debe ser garantizado por los poderes públicos. 

En la actualidad la observancia de este principio se encuentra en entredicho. El acceso a 
la formación especializada está fuertemente condicionado por la capacidad económica 
de los aspirantes. Se ha abierto <<Un mercado formativo», en el que están participando 
también las Universidades públicas, donde se oferta la adquisición de la formación y la 
acreditación del nivel formativo alcanzado, a precios difícilmente compatibles con las 
posibilidades de acceso a los estudios de todos los que reúnan los requisitos y tengan 
mérito y capacidad suficientes. En la situación actual, aquellos que tenga mayor capaci
dad económica, serán los que tengan más posibilidades de formarse. La presencia del 
derecho a la educación, en cuanto derecho de carácter social de prestación, obliga a 
arbitrar las medidas necesarias para que se respete este principio en la formación de 
especialistas. La participación de la Universidad pública, ofertando titulaciones oficia
les garantizaría el respeto a este principio. 

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

V. La articulación de los estudios en Prevención de Riesgos Laborales en la 
Universidad: situación actual 

En este punto abordaremos el encuadramiento de la formación en prevención de riesgos labo
rales en la Universidad en el momento actual. Se trata de exponer las posibilidades de actUación de las 
Universidades en la formación preventiva en el marco normativo actual. Para ello, h¡¡brá que tene¡/~1) 
cuenta tanto las normas relativas a la formación en la prevención de riesgos laborales y aquellas otras 
que regulan el funcionamiento de la Universidad. La posición de esta insti(ndü'í\'{ef'uno u otro rl)arco 
jurídico no es la misma. En el primero se encuentra en una posición,.Q.<i subordina(;i,ón a la aufqridad 
laboral; en el segundo, su situación es de plena autonomía. "'',; 

El vigente marco normativo de la prevención de riesgos laborales permite.que 1~ Universidad,. 
si reúne los requisitos reglamentarios, pueda acceder a la condición de entidad autorizada,, en la 
medida en que se trata de una entidad pública que tiene -o al menos debe presumirse- c<¡.~acidad para 
desarrollar actividades formativas. Sin embargo, su posición en cuanto entid1J:d formati~ffR<;;n·materia 
de prevención de riesgos laborales no difiere en nada;del resto de las entida:i:les públicas o privadas 

''-% / '> \ 
que pretendan acceder a la autorización para fofrnar y cel1tif/car la formación: En\.el marco normativo 
a que nos estamos refiriendo, no se reserva a la\Universi3ad ¡{ingíi~4~rivilegio rf¡ preferencia y se le 

< /) ._ó --·-' :''' _, __ 
exigen, para obtener la autorización, los mismosref¡uisitos que a las demás entidades. La Universidad 

~<--; '"'-,\:;, \'>• ,' -~~< ',' -.. >·-_, '\'' 
se encuentra sometida a la Administración laboraLé]\~I~'!forigacií5ií éspeclalizada de la prevención de 
riesgos laborales, si quiere que la enseñanza>ijne en"* !~iferrei'p:Ueda ofrecer sea hábil a efectos 
profesionales, y para ello, precisa autorización de> la Adi\fill¡stfación laboral. 

Sin embargo, desde la perspectiva de latnorfi;as Jur;'aico~G±ii~~sjtarias SUp()Sición eambia. 
Lógicamente para examinar el papel que puecÍb·jUgaria Uliiver;macÚse pa;(~'~h sit8';;'cióm(l.e inexis
tencia de titulaciones académicas y profesionaldt,~to q&(i ):le be ";er entendido como c~Qfia de 
titulaciones de carácter oficial y con validez en todo el te~itorio nacional, con efectos acadtrni<;S>S 
plenos y que habiliten para el ejercicio profesional, carencia que se produce en todos los nivelés 
formativos regulados por el R.D. 39/97 (RSP). 

• 
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Con fundamento en su autonomía pueden las Universidades impartir enseñanzas conducentes 
a la obtención de títulos o diplomas propios (art. 28.3 LRU). Estos títulos carecen de efectos académi
cos plenos y de la habilitación para ejercicio profesional (art. 6.2 R.D. 1496/87, de 6 de noviembre), 
y son indicativos de haber cursado enseñanzas correspondientes a determinados campos del saber. En 
base a este marco normativo las Universidades pueden ofertar títulos propios en materia de preven
ción de riesgos laborales. Pero, en todo caso, la realización de estos estudios carecerán de efectos 
para realizar actividades preventivas profesionales acreditadas, si la Universidad no ha obtenido la 
autorización correspondiente de la autoridad laboral. 

Lo procedente en la situación actual es, por consiguiente, que las Universidades obtengan la 
autorización de la autoridad laboral competente y oferten la formación de los distintos niveles a 
través de la estructura o con el ropaje de las titulaciones propias. Veamos a continuación el encaje que 
pueden tener cada uno de los niveles formativos en las titulaciones propias9: 

A) Estudios de posgrado. 

Hay que tener en cuenta que el R.D. 39/97 (RSP) para cursar la formación del nivel superior 
exige estar en posesión de una titulación universitaria. No se distingue en la norma si la titulación 
debe ser de primer ciclo (grado medio) o de segundo ciclo (grado superior), por lo que no procede 
distinguir. Pueden servir de vías de encuadramiento: 

· Programas superiores o Master. Requieren una duración mínima de 50 créditos y se dirigen a 
proporcionar un alto nivel de formación y especialización profesional. Se precisa estar en 
posesión de una titulación de segundo ciclo. Se permite excepcionalmente que puedan acce
der a estos estudios titulados de primer ciclo atendiendo a la especialidad de las enseñanzas 

'-Z;;:<iii?;!¿-. 
·. y su conexión con el primer ciclo. 

< ''''"~<;:ursos Superiores de Especialización, dirigidos a profundizar temas o áreas y que deben tener 
"tina duración no inferior a 20 créditos. ,, .• 

. . CuaÚjhiera de estas dos vías puede ser cauce adecuado para articular la formación del nivel 
~&l~~f.~·. si bii:~~o deben olvidarse las limitaciones que presentan los Master para las titulaciones de 

prili\~I~.'fl'?/0, ;: 

·?B)~\~§:S de ~ii~~s!~~~~ ''•t , . 

• , : 'NodJ<:1gí~qpse'p~R.n. 39/97 titulación alguna para acceder a la formación de los niveles 
-~~é'ól*e"hlte?:;;ed~\ la vía de los cursos de extensión puede ser un cauce adecuado para ofertar las 
enseñ~~i!§¡ee esto~!))iveles. 

VI. Pfopu~~ta pat'it~•!a implantación de titulaciones oficiales en Prevención de Riesgos 
Laborales :) \(. !\ ¿¡7 , 

. Pretendemos5F~ ~\e ~pai~ado ~~rm~fa~'bJla ~;bpuesta .encaminada a ar_ticular en el futuro los 
estudios en preven~on•de'nesgos)aborale&·;'ljitr~-~~7\~s tttulacwnes academicas o profesiOnales 
que puedan ser p~rtmentesc •Pare~QU~db~l).l}y'Ciud'l$'éfi la necesidad de que deban existir estas 
titulaciones, conf8rme a lo q~e se•de~e~-~;Ex.pi{~fJ,~.~ de Motivos y se regula en la disposición 
transitona terc~a del R.D. ~'j/97.1~--pijlP,)Ie.etacs~ conftgura en tomo a los estudiOs de los mveles 
superiore inte!'fuedio. Para e1h~éU)If tenido'ieri).ueri'l;¡, de una parte, el R. D. 39/97, en lo que se refiere 

a los co;~{í~s,,¡ní!)Lm.Qs qtre'ft~-~l'c;e~ie~ l,s·r~ctivos programas formativos y, de otra parte, 

\ \"'~-·; 
9 Eniifií'"~xposición de esta punto hemos seguido el Reglamento de Estudios Propios de la Universidad de Córdoba, aprobado por su 

.-<;:!-!~~nta de Gobierno el27-2-l-991, que fue modificado por acuerdo de 28-6-1.991. Aunque con escasas diferencias, podría suceder 
· que la estructura que recogemos no coincida con la que rige en otras Universidades, dado el margen de autorregulación que en 

base al principio de autonomía tienen las Universidades . 
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las normas jurídico académicas que puedan ser aplicación. Comenzamos nuestra exposición por el 
nivel superior. 

A) Título 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 titulación universitaria y poseer una formación mínima con el contenido que se espe
cifica en el programa a que se refiere el anexo VI y cuyo desarrollo no tendrá una duración inferior a 
600 horas. Esta formación de requisitos permite sacar las siguientes conclusiones: 

· Se precisa, en todo caso, estar en posesión de una titulación universitaria sea de primer ciclo 
(Diplomado, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico) o de segundo ciclo (Licenciado, Inge
niero Superior o Arquitecto Superior). 

·Es indiferente la titulación universitaria que se posea, cualquiera es válida. 

· No es suficiente con la titulación. Debe existir un plus formativo específico. 

· El programa de formación específica que debe cursarse constituye un contenido formativo 
mínimo que puede ampliarse por ello la duración del período formativo. 

Dicho en otros términos. Para desempeñar funciones de nivel superior es suficiente estar en 
posesión de una titulación de primer ciclo de cualquier clase y haber cursado un programa formativo 
específico con una duración mínima de 600 horas. Estos parámetros son los que nos van a servir para 
articular una propuesta de titulación. En ello nos detenemos a continuación: 

En lo que se refiere al nivel de titulación puede decirse, que se exige al especialista una forma
ción previa sólida, que se presume han alcanzado los que ostentan una titulación de primer ciclo 
(Diplomado). Por otro lado, hay que hacer notar que si se considera suficiente para acceder ~Ji!' 
formación específica una titulación de primer ciclo, hay un exceso de estudios <<in específicos>, <:>rr'f6s 
Licenciados, Ingenieros Superiores y Arquitectos Superiores, que ocupan o pueden ocuprn:.,<fBs.cur
sos. Este exceso formativo puede rentabilizarse mejor, ahorrando en esfuerzo humano yg6sto ecdpó-
mico si es suficiente una titulación de primer ciclo para cursar una formación especiaJiÍzada. .~• 

p 

La indiferencia en cuanto a las titulaciones puede que no sea aconsejable si ,§':é,cons!él~nJnJos 
contenidos del programa formativo específico. Con seguridad, actualmente n()hay'tittílación óficial 
universitaria cuyas materias aporten unos conocimientos básicos y/o e§peci1'1í"i.¡oados, .que se có.)¡¡"es-
pondan con todas y cada una de las materias que conforman el prog¡(in¡t.J()r~i\¡;i~o éspecífico del 
anexo VI. Pero ello no quiere decir que sea conveniente considerar a todas lassiliilX~"ion¡;~~~¡j~ecuad~. 
para ingresar en la formación específica. En este sentido habría, por tanto, que dis<3~minar tiniHiCione~. 
atendiendo a los contenidos de la formación específica y a los correspondientes ¡ros estucjj;(}l§¡J]revios '• .. ,, ••
cursados. El resultado probable sería que ninguna titulación previa se adecu.~fía plen)imerlt~)a los 
estudios especializados, siendo variable el grado de adecuación. Probableme~e\~onven(b:ía,!í&bi!itar 
complementos formativos para afrontar con garantías~orr¡:ut~ión especia!iZ:aq~. 

En cuanto al contenido del programa se ¡~~Ííca gp¿¡~e tr4a d~up confnidi:> mínimo que puede 
seramp~iado. No se da orientaci?n alguna ~~,~~nti..ffi~~ ~ue jpede,)lfupliaí;§~2p~~o se está admitien-
do Implrc!lamente que el contemdo es o pue§fser•I¡l qenteJ~,a,J.t\\il!"H~e lo razppable es posibilitar 
la ampliación de la parte común y las especilíli<;t~* ~d5"J~.§.~cóntenidos ·que se consideren 
convenientes no contemplados e incluso orie!ltiíncioJ.co •.. \J.QJ ¡¡filos hacia un determil;mdo perfil. Si se 
examina detenidamente el contenido formativo gpe se¡élfcihna'~!!A"~ry:exo VI del R.É>_. 39/97 (~SP), 
puede afirmarse que es posible y conveniente afupJiar el ñps~~ ateil'1rfen.<,Je~Ia~['o!!)~iojtss qifedeben 
cumplirse, bien profundizando en los ya recogidos biért¡ag~e~ugp nuevos có"iire'ñidos'Q•., 

'q\ :' <i;x, 
fS;,} ,~2:'&> 

'VJ:<--',, 
10 A título de ejemplo, se podrían introducir materias como el estudio de técnicas auditoras, que sería de gran utilidad, dado que 

art. 4.2 de la Orden de 27-6-97 (BOE de14 de julio), exige para autorizar el desarrollo de la auditoría, además de ser experto de 
nivel superior, disponer «de una fonnación o experiencia probada en gestión y realización de auditorías y en técnicas auditoras}} . 
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La duración de la formación se establece en un mínimo de 600 horas: 350 horas para la parte 
obligatoria y común, 100 horas para la parte de especialización optativa, y 150 horas por la realización 
de un trabajo final o de actividades preventivas en un centro de trabajo acorde con la especialización 
elegida. El establecimiento de una duración mínima es indicativa de que puede ampliarse la duración, 
pero esta ampliación debe estar en consonancia con la que se pueda producir en relación con los conte
nidos. Puede hacerse notar, que 600 horas es el equivalente a 60 créditos, que es el tope mínimo que se 
utiliza para diseñar la carga lectiva anual del plan de estudios de una titulación oficial cíclica11 • 

De acuerdo con lo anterior puede formularse la siguiente premisa: para acceder a la formación 
especializada del nivel superior es suficiente con estar en posesión de una titulación de primer ciclo, 
no siendo todas las titulaciones previas adecuadas, pudiendo ampliarse los contenidos formativos, 
que habrán de impartirse en sesenta o más créditos en caso de ampliación. 

Teniendo en cuenta lo expuesto, a nuestro juicio, existe fundamento para poder articular la 
formación especializada de nivel superior, como enseñanza universitaria de segundo ciclo (art. 4), 
que no constituya continuación directa de un correlativo primer ciclo (art. 3.4, párrafo 2° R.D. 1497/ 
87). Ello implicaría la existencia de una titulación universitaria superior especializada de segundo 
ciclo, a la que se puede acceder acreditando la posesión de los títulos 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 titulación (art. 5 R.D. 1497/87). El segundo ciclo de las ense
ñanzas universitarias esta dedicado a la profundización y especialización en las correspondientes 
enseñanzas, así como a la preparación para el ejercicio de actividades profesionales (art. 3.3.2, párra
fo 2° R.D. 1497/87). Su duración es de dos años académicos. 

· ·•., .. , .. Esta es la solución que para el nivel superior consideramos más razonable y realista. La supera-
.,«i,én del primer ciclo de los estudios 12 que se consideren adecuados, es indicativa de haber adquirido una 

forlna,sión de solidez suficiente para afrontar un segundo ci.clo especializado. La configuración que 
actualmel);\e se ha dado a la formación de nivel superior por el R.D. 39/97, es la que debe servir de pauta, 
y con los rgf¡'l.gues o las modificaciones que se consideren necesarios, puede obtenerse un resultado que 

. el),~aje, sin grií't¡.¡!es esfuerzos, en el marco diseñado por la normativa vigente para los estudios de segun
. do"Gjsl~:-·Probablemente sea la solución menos costosa, que pueda ser asumida con mayor rapidez por la 
Uni\er~i'í\'<~e§ y quf e~. una respuesta satisfactoria a las necesidades planteadas por la Ley. 

e"• En cónsec)lencia;'•no.~ inclinamos porque los estudios de formación superior especializada en 
prevención de riésg~sJ¡¡J;ig.raTes, se articulen como estudios de segundo ciclo que no constituyan 
continuacign dire¡;;fa~e un correlativo primer ciclo, al que pueda accederse desde determinadas 
titulacfi'l~~-de primer ciclo o una vez superadas las ense(íanzas de primer ciclo de los estudios que se 
deteriiJ;in·en~ara lo'gye puede preverse complement~s de formación. Así obtendríamos una titulación 
académica s~perior~(d<O carácter oficial y con validez para todo el territorio nacional, para realizar 
activid'ades•'de prevJ'fi\ón de riesgos laborales de nivel superior. 

. Otras solucio~e~\,.? parecen a~~¿uad~f:}od!~pensarse en una titulación s~perior cuyo segun
do ciclo sea contmuacwn'í~Irect¡rcle.~nt,~orretfll!~o,¡mm~r ciclo, pero esto parece dificilmente art1culable 
y, en nuestra opinióJ¡, podÍJ;ía se~!lna'si\luci¡:injg{ro IÁás costosa y a muy largo plazo. Podría pensarse 
también en articul.l una ti~la,d9!!2 '• " -~· · !o;•pé'f~ta sol!lción no parece de recibo cuando el 
legislador ya ha qptado por ex•igir,est~ •. . tul!f~;iQ:iies para acceder a la formación especializada. 

'" . . /l . '; .. -;:;;:·}r<: : ....• ) 
11 Conf011me;~""e.r,t:.'6 ... l del R.D. _1~§3/c§:Z'.'"tie·r? de_.9tfvie~bre, 'Qpr.~l que.~e establecen las directrices generales comunes a los planes 

de estudio deiló's·ñtü·JO's1üfiiV'é"rS:if1lrios con car&tt?r ofiCial y Validez ~fl~ todo el tenitorio nacional, ({la carga lectiva de la enseñan
zas con~}l-s:é'ines a la obtención de los títJIOf'., o~cil1}Y~ elltre Veinte y treinta horas semanales, incluidas las enseñanzas prácticas, 
con _l,JJ}.a"'carga lectiva entre sesenta y noventa cJ:Mitos por año académico. En ningún caso, la carga lectiva de la enseñanza 
_te~óffta superará las quince horas semanales.» 

¡:{~e acuerdo con el art. 3.2, párrafo lo del R.D. 1497/87, «el primer ciclo de las enseñanzas universitarias comprenderá enseñanzas 
básicas y de formación general, así como, en su caso, enseñanzas orientadas a la preparación para el ejercicio de actividades 
profesionales» . 
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Podría también intentarse elevar el nivel de titulación, exigiendo la de nivel superior para acceder a la 
formación especializada (Master), pero ello implicaría un mayor coste económico para la administra
ción universitaria y para los interesados en la formación, y la exigencia de un exceso de formación no 
especializada, circunstancias que pueden no estar justificadas en el momento actuaL 

En todo caso, debe tenerse en cuenta que la propuesta que se formula es válida para las tres 
especialidades que se regulan por el RD. 39/97: Seguridad Industrial, Higiene Industrial, Ergonomía 
y Psicosociología aplicada. 

De acuerdo con los correspondientes preceptos del R.D. 1467/87, la titulación de segundo 
ciclo implica una duración 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 enseñanzas 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 mínimo de 300 créditos (art. 6.2). Pueden establecerse complementos de forma
ción que son computables para la obtención por el alumno del número mínimo de créditos necesario 
(art. 5.3); y la inclusión de proyectos o trabajos fin de carrera que puede ser valorada en créditos en el 
currículum (art. 9.2,3°). 

B) Título académico oficial de nivel intermedio. 

De la regulación 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 formación específica ( art. 32. 7). 

• No es preciso estar en posesión de titulación académica alguna. 

En la disposición transitoria tercera, como ya hemos dicho, se indica que debe establecerse una, 
titulación académica o profesional para realizar funciones del nivel que nos ocupa. Sin embar~~~Q . 
existe el dato orientativo -como sucede en el superior- de que pueda ser exigible la acreditaciórri:ldtm 
nivel de fmmación previo para cursar la formación especializada. Es decir, en principio J,¡~ytitt!lación. 
que se establezca en el futuro no tiene que ser una titulación universitaria, puede ser de!?s'te•ni'!~]>(!.<:le 
un nivel no universitario (bachillerato o F.P. 2°), o no exigirse titulación. Parece qu~q~~~onaol~s 
exigir una formación previa para acceder al título de formación especializada. ¿pero qiÍ~;ojliy;el de 
estudios puede ser el conveniente para cursar la titulación de nivel inter!ll":9#;1;'0'Ért1nuestra6¡íf~l~p. 
para resolver esta cuestión debe acudirse a las funciones que se le a~Ai!i!t!i!IÍ al niyel'iht¡:rmedio~;el 
art. 36 del reglamento. "'''''''~"'"''"''' ..•... · · · 

Si examinamos las funciones que corresponde cumplir al nivel interme<~¡¡:g~·~emos·,quy,_~on 
funciones que permiten la exigencia de un nivel de estudios previo de apreciable;entidad. En nue'S"(tíl '->2;. 

opinión, no es descabellado pensar en la conveniencia de que para acceder a la)formació'li00.:)sp¡;ciali
zada de nivel intermedio se precise estar en posesión del título de Diplomado;''-rngenier0 Tédilico o 
Arquitecto Técnico. Un nivel de estudios inferior, PM~•de se,r.{lo deseable, qádo que las'funciones 
reclaman claramente una formación amplia y sol~~nt,. \s~/, ·· J .-. _ .,; i:: 

Pero ¿qué tipo de título universitario puede.serfd 'adectfa¡kr?. Si par~-el rlivel superior hemos 
propuesto un título de segundo ciclo, al qug~~v.ed~ ~~edh~_étall}]:í~n corll!¡¡-tttlac;ión universitaria o 
estudios de primer ciclo ¿cómo se articularYa~laJfiulac;i)lháí;<~;.el'í1tvél'iJ1termedio~. En este caso nos 
inclinamos por un «título oficial de especial}:z¡aéi'ón prpfesi§'nal»;zrd<l'ios que se reg);llan en el art. 18 
del R.D. 778/98, de 30 de abriL Se trata de un tít~~o"'6f~füll'ife'i;¡speé1al¿sta para tituJi!dos universita-
rios que puede tener el carácter y efectos que_~e""1(ie,te¡,:J;tni~e 13" ·--.<?-:~:'·._,,,_ .. , .. & '\~t;;,;,_ 

.·i. • • • ~~ o ·•;i;¡,'s 

13 El R.D. 778/98, ha derogado el R.D. 185/85, de 23 de enero, q·~,/n suy'tartj18 regul:ba también los títulos de e;)~zación 
profesional. Estos estudios se establecen para titulados universitarios de !~distintos ciclos y darán derecho al correspofl¡liente 
título oficial de Especialista. La determinación de los requisitos para el acceso a estas enseñanzas y su conexión con el rest6~m:~J"''-· 
sistema educativo, así como el carácter y efectos de los correspondientes títulos y las condición para su obtención, expedición y., .. -
homologación, corresponde al Gobierno, a propuesta del Ministerio de Educación y Cultura y, en su caso, de los Ministerios 
interesados. 
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El contenido formativo podría estar básicamente configurado por el que se aparece en el anexo 
V del RO. 39/97, cuyo programa debe desarrollarse en 300 horas. Este es un contenido mínimo que 
permite su ampliación, lo que sería deseable en algunos aspectos si tenemos en cuenta las funciones 
que le corresponde cumplir14 • 

Se trataría, por tanto, de una titulación oficial de Especialista, que habilitaría para ejercer 
funciones de nivel intermedio, siendo necesario para acceder a sus estudios estar en posesión de la 
titulación de Diplomado, Ingeniero Técnico o Arquitecto Técnico15 La norma reglamentaria que 
regule los estudios, determinaría el contenido y la duración de los estudios, que podría ser similar al 
actual, y los efectos profesionales. 

VII. 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 duración lo más posible. 

2.- Existen sólidas razones para que la formación de expertos en prevención 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 carácter exclusivo. 

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

4.- Es posible articular una titulación oficial de Especialista, de carácter profesional, para el 
nivel intermedio. 

acuerdo con la regulación 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 finalizado un primer ciclo de estudios universitarios que no dé lugar a la expedición de una 
titulación. Pero en el peor de los casos es esta una cuestión que puede ser salvada por una regulación futura . 
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ANÁLISIS DE LA FORMACIÓN PREGRADO EN PREVENCIÓN DE RIESGOS 

LABORALES EN LAS UNIVERSIDADES ANDALUZAS 

B. Herruzo 
M. Romero 

P. Colomina 
M C. Lucena 
JC. Tamajón 
MC. Vílchez 
M. Vaquero 

Universidad de Córdoba 

l. Introducción 

La formación de los profesionales en la prevención de los riesgos laborales en la información 
y participación, es esencial para conseguir una adecuada planificación de la prevención de los mis
mos en el trabajo. Pero ¿Cuándo y cómo han de recibir esta información? 

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 prevención de riesgos sin una formación adecuada que 
cambie y transforme no sólo la conducta o actitudes sino también las aptitudes tanto del profesional 
como la de los empresarios a la hora de realizar una correcta prevención de riesgos laborales. 

_<1;,.\+< 
Este cambio,_ :s muy difícil realizarlo si nos falta algo tan importante y tan escaso corno-~'· 

Cultura de Prevencwn d~ R1esgos Laborales. ,Ai;,; : 
Ya en la exposJcJOn de motivos no 4 de la Ley 31/1995 (L.P.R.L.) se resalta el p[,ppasm'):de 

fomentar una auténtica cultura preventiva mediante la promoción de la mejora de la:~\J,~.ilción <"!1 
dicha materia en todos los niveles educativos, involucrando a la sociedad en su conj~to y~esólqf,íl'' 
empresario. Con lo cual estarnos tratando de una cultura que ha de adquirirse a lo la~gh•@ytoda.l:j;vida 
no sólo por el hecho de desempeñar un trabajo; y sobre todo cultura que ha Qed'~~lJIE>Iltarse.alrnj!;f:F(o: • 
tiempo que se forma el profesional. ,,.,,,,~~F· .. ~.· · •... · ·. <,y:~· .... 

Por consiguiente corresponde sobre todo a la universidad y a "f!!ílfflFin(-g~df,~~ibnal¡~f~¡ú 
de nuestro país la educación en prevención de riesgos laborales. Las UniversidadfP11Blí'l3-as:c~g~ú
zas intervienen desde hace años en la enseñanza de esta materia con cursos de do~jbrado, e~pecialida~ · 
des médicas o titulaciones propias (rnáster, expertos, etc.) pero esta labor de n~stras !Jíl(ivers:i¡lades 
no se va a limitar a estudios postgrado. Con la reforma de los planes de estudio~\~piversi(¡¡~ios, ~e han 
abierto al pregrado nuevas posibilidades en materia dr'l''revejl~jón de riesgo~.·~~ta reforíiia y lamo
dificación que se avecina, es importante en l~s disCiplinas/que permiten .l!'tlvertir los peligros del , -.. __ E'i ,,_ lf t"<~ 

mundo profesional a los futuros diplomados y 1-~eÍl~~\d~~- ¡ / ~~ ~ ¡ 
Estas disciplinas se relacionan con l,ª:salud;.la S'~gl)hqá'á y la• higiene ensell:¡rabajo, y aparecen 

por primera vez en estudios de algunas dipl>o~~~·-;j'il\~~~ttfras:,ersitaria't 
Algunos titulados parecen no darse,,9.uentaa~:ls¡s r.!.t~gOO"ao!<:JS que se pued<(p exponer en su 

trabajo. Consideran que la p~evención d~·riesgflsY'íes_}li'feí~ii'·\J2s·1~cnicos de se~ridad, ~~,los 
smd1catos o del -~ersonal samtano, por lo q~e un0¿iie l2s o~¡_eii~<Ds,;<Jr,,~st?_est~dw;~,.!J.acer una 
llamada de atencwn para que aprovechando la.J7efordJa c;!e}as rdJre~t!ilces g~rales';"seJrt!T,e¡¡,Puzcan en 
todas las carreras asignaturas, -ya sea como obligatq,ri_¡is' u o,ptÁtivas~'que tengan que ver con"lr¡lorma
ción en salud y seguridad en el trabajo; o, al menos que los alumnos -futuros profesionales:'e]ijan 
entre las disciplinas de libre configuración este tipo de asignaturas. '''<''·•;kG. 

Aquí analizarnos la importancia de asignaturas relacionadas con la Prevención de Riesgos ~7''"'· 
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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 situación actual con la anterior. Observamos la 
categoría de las disciplinas relacionadas con la salud y la seguridad en el trabajo, indicando si es 
troncal, obligatoria, optativa o de libre configuración; incluyendo finalmente la carga lectiva y el no 
total de créditos tanto teóricos como prácticos. 

2. Material y métodos 

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

Dicha encuesta estaba dirigida a todos los centros de las Universidades Públicas Andaluzas, y 
en ella se recogieron variables como: ciudad, centro universitario, titulación o asignatura relacionada 
con prevención de riesgos laborales, curso en el que se imparte dicha asignatura, clave, créditos 
(prácticos y teóricos) profesor y título del mismo y departamento universitario al que pertenece. 

Para el tratamiento de los datos obtenidos se utilizó el programa informático EPI INFO 6.04 . 

3. Resultados y conclusión 

En los resultados encontramos que tan sólo existen 29 asignaturas relacionadas con la preven
ción de riesgos laborales en los 138 centros universitarios públicos andaluces. 

Por provincias, las universidades andaluzas que más asignaturas poseen relacionadas con la 
prevención de riesgos laborales en el trabajo son las de Huelva 18%, Cádiz 17%, Córdobal3,8%, 

"·· Málagal3,8% y Sevilla13,8%. La Universidad de Almería, sin embargo, es la que menor dedicación 
'~:presta a la disciplina en cuestión 3%. 

Las titulaciones que más asignaturas incluyen en relación con la seguridad y salud en el traba
jo son por orden de frecuencia: Relaciones Laborales (34.5%), Enfermería (24,1 %) e Ingeniería In

¡¡~ilí¡l(200~%). Así mismo existe una correspondencia con los centros universitarios que imparten 

de las asignaturas relacionadas con la prevención en el trabajo se imparten, 
rartr<Jen di¡plc>mattJras>c¡(l[~oen licenciaturas, en el tercer curso de los estudios. Sólo se imparten en el 

~~~;:::!:~~~~~~:~~~~~~:d;ie riesgos laborales en Ingeniería Industrial. Las Escuelas Universi-disciplinas en 2° o 3°, o bien como asignaturas de libre configura-
Magisterio (especialidad de Educación Física) la pueden elegir como de libre 

coñfigura<oJé>n. Las·t,itulaciones de Ing. Mecánica, de Minas y la de Arquitectura Técnica, imparten 
estas ~'rj¡,s en t~~9tr curso. La mayoría de los alumnos de las E. U. de Relaciones Laborales de 
nuesti\f¡g,·y¡¡¡;versida~~~ Andaluzas reciben estas asignaturas en tercer curso de la diplomatura. Las 

asignatúl'ils de lib;e tclj¡··.f···· .. '··.guración pr~n .. tan;:i seg .. u.nda mayor proporció~ (7/29) y es digna de ala
banza la ded1cacwn de lo,s profesores\qud~(ifpa~e~, ya que para ellos, solo rep:esentan un aumen
to en su carga lectiva temrndo en cueq..¡a q~e l(!~JasJ¡;naturas de hbre conflguracwn se pueden cursar 
en cualquier año académiéo de la.cartera. n . . . 

Las distintaª denomin<J;ciones·éon. su'dÜ¡;acfo'ílendéditos y el departamento responsable de las 
principales asignaturas de p;~t'(,'flc:fómdtjiriesg(>s Íabora\es impartidas en pregrado. Hacemos constar 
que •• según seay~a titulación delpro,f~sórJeqc,[gildlt,o de la carrera universitaria que se trate, así se 
nomBí:a~~.~sjgnatura. / ; y /( i \ . '· 

Au~~ITs"'diré'ffii~es g~pef~les ,§e,lo}~~ilev}s planes de estudios no se han tenido muchas 
veces <¡_t)'iCuenta los contenidos re!'ácimiac!~s c'on'ila salud y seguridad en el trabajo como asignaturas 
t~?,¡.¡.<fá'I~s (13,8% ), algunas titulaciones 1Ys han i~cluido como optativas (34.5%) u obligatorias (31% ). 
·E6s centros universitarios con mayor número de troncales y obligatorias se encuentran Relaciones 
Laborales y sólo con obligatorias destaca la E. Superior de Ingenieros Industriales. La mayor presen-
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cia de optativas se da en las Escuelas Universitarias de Enfermería. 

Excepcionalmente los créditos asignados a las referidas asignaturas superan el número 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 demás titulaciones referidas son cuatrimestrales. 

Además sólo la mitad de las asignaturas tienen prácticas 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 duración de dichas prácticas. Los títulos de 
Enfermería, Magisterio, Ingeniero Técnico Industrial, Ingeniería Mecánica, Arquitectura Técnica, y 
Relaciones Laborales incluyen entre sus contenidos créditos prácticos. 

Los profesores dedicados a impartir la docencia de estas disciplinas poseen distintas 
titulaciones( abogados, ingenieros, médicos, enfermeras, psicólogos ... ). En nuestro estudio no se nos 
ha facilitado en algunos casos ese tipo de información. Este hecho puede representar algo positivo 
como es que estos profesores independientemente de su titulación consideran la labor de prevención 
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, enfermería, psicología, mecánica, didáctica de la 
educación física ... 

Cuando se relacionan universidad y titulaciones que imparten disciplinas sobre salud y 
dad en el trabajo destacan: en Almería Relaciones Laborales; en Córdoba Relaciones Lab<egde§,< 
Enfermería e Ingeniería Técnica; Granada posee dos titulaciones correspondientes a centr·o, ¡¡,€!\(~ritos 
de Enfermería; Huelva resalta con Enfermería, Minas y Relaciones Laborales; Málaga 
Iros de Ingeniería y una en Relaciones Laborales que imparten estos aspectos. En to<i\)~fTas;jj!!)Í'Vei·SJ
dades andaluzas, la titulación de Relaciones Laborales posee una disciplina relacJLo~laCj<f c•orr1Iac.,¡¡f'ec 
vención de riesgos en el trabajo, porque en su plan de estudios figuran sus contc,nigJ!(§,c:oiii~¡¡¡s:igJ~¡fl:¡¡, 
ra troncal. 

Por departamentos, los de mayor presencia en los distintos 

las materias de prevención de riesgos laborales, son en orden de fr<:cuenc;:~:~~~~g¡~~~~~~ 
Relaciones Laborales, Enfermería en Escuelas de Ciencias de la Salud y [ 
Mecánica en Escuelas Técnicas Superiores de Ingeniería. 

,·:::~, .. 
Como conclusión, de los 138 centros de las Universidades públicas s<i~el:z¡}% de 

ellos poseen asignaturas relacionadas con la prevención de riesgos lat>orale:sf!¿S@ría des~~·que en 
algunas diplomaturas y licenciaturas apareciese com<¡;j'líl¡lterill"'l~PIIativa 

Consideramos que nuestras un:iversi<iadles1~e1J",',I1L ~l"g¡¡i¡fiiit§lrvi)JieJ~do ~llldi<JS de postgrado 
relacionados con la salud, seguridad e higiene ap:rf:Í~:.~I!á,t las nuevas posibi-
lidades de la modificación de los ire'án:rot introducir nuevas 
disciplinas que permitan advertir los 
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CELEBRACIÓN DE JORNADAS DE FORMACIÓN BÁSICA EN EL CONTENIDO DEL 

R.D. 1627/97 

Francisco de Asís Rodríguez Gómez 
Colegio Oficial de Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Sevilla 

Preámbulo 

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

La formación de los participantes en un proceso productivo, debe ser la principal identifica
ción 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 formación en materia de seguridad que de manera específica reci
ben los estudiantes de Arquitectura Técnica en las Escuelas Universitarias, a la que se añade la que 
corresponde a las diversas asignaturas de equipos, oficina técnica, mediciones y presupuesto, dibujo, 
construcción, etc., etc., los Colegios Profesionales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos vienen 
realizando una labor formativa postgrado desde hace más de diez años. 

En efecto, en virtud de un convenio suscrito a finales de la década de los ochenta, entre el 
Instit\lto Nacional de Segúridad e Higiene en el Trabajo y el Consejo General de la Arquitectura 
Técni2Ílde España, se han estado realizando cursos sobre las necesidades preventivas requeridas en 
cada momen¡o por las normas vigentes, a fin de posibilitar un mejor trabajo de los arquitectos técni

cos en lasofr~s. 
Hses~;~alización alcanzada por los arquitectos técnicos ha llevado al Ministerio de Trabajo 

yAS,Jültós Sodal\sl':'!Jequerir mediante reciente convenio suscrito con nuestra organización profe
siO'nál, la asistenciat~f¡}j'ca.denuestros expertos en labores de asesoramiento en materia de preven
ció~ labor~! en la~o~*~~~§Ji5'i¡-strucción. 

,v;•ji>-J•,i!J!'>> s,, h¡¡,de·•hasér constar sin embargo, la excesiva profusión de cursos de formación surgidos 
recientem~nte al a~aro de los requerimientos del Reglamento de los Servicios de Prevención, que 
much<t§'\ieq¡.s tienel)?.9omo único objetivo el conseguir beneficios económicos. 

{J;;:J.le!icolegi~ª~ Sevilla hemos realizado dos cursos de formación de Técnico Superior en 
Preveu'é'ióri de RiesiosJ¡/c-aborales col1~~ubvel1t:;\ón comunitaria y aportación del Colegio, que ha per
mitido la casi práct}ca 1;atuidad d~lR.mísmp: t en,~Lmes de diciembre dará comienzo un cu:so de 
Experto Umversltaqo en11Preven'mon•en to)aboracwn con la Umvers1dad de Sev!lla, y tambwn con 
importante subven4¡'Ólh~J, \\ ,· '· ... '] ,<'/ . <'''' 

En estos mis~~s moníe11fo;se:!)St~,ci~~~oÜ;¡;.,;ln el Colegio de Sevilla, un curso de aplica
ción práctica dehR.D. 1627/97<para•slaJi&'Jabojlef'&de,flstudios de Seguridad y Salud en las obras. 
Asill1ismo se e§$~n desarrollandO ~nJoS'Ctll~gf<3~s'li~Aparéjadores y Arquitectos Técnicos de Andalu
cía vari~.¡¡cu~gbs de formación)1,n•All11~ría;Gr\!nadaGy Málaga cursos de 100 horas en aplicación del 
denomina'll;o"'Decreto 780" ai que se$if'mar{a.Ia e'x¡'ieri,!'!Jcia específica de los participante, y en Huelva 

,', : A , ,_- '. Ú ~ 

comenz.~rá en breve un curso de lOO hora.~· cclJ]l~ colaboración de la Delegación de Trabajo. 

También van a comenzar en brev~·los clirsos de perfeccionamiento para Coordinadores de 
Seguridad y Salud, a desarrollar en todos los Colegios de Andalucía . 
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Las Jornadas de formación básica 

Como consecuencia de la promulgación del R.D. 1627/97, los Colegios de Aparejadores y 
Arquitectos Técnicos de Andalucía decidieron encargarme la elaboración de un plan de formación 
para dar a conocer los aspectos más destacados de esta norma. 

El objetivo de la celebración de las jornadas era, dar a conocer al arquitecto técnico la nueva 
situación que en materia preventiva se produce en las obras. No persigue profundizar en el conoci
miento técnico, sino más bien desarrollar con el participante los aspectos más novedosos del R.D. 
1627/97 y su aplicación práctica a las obras de construcción. 

A los más experimentados les indica los nuevos parámetros que han de tener como referencia 
en el desarrollo de su actividad. A los más jóvenes que se inician, les proporciona unos conceptos 
elementales y básicos en materia preventiva sobre los que desarrollar nuevos conocimientos. 

Las jornadas de formación celebradas hasta ahora se han realizado generalmente en sesiones 
de viernes completo y sábado por la mañana, con una duración de 12 horas, y ha permitido la partici
pación de 700 arquitectos técnicos andaluces. Su contenido es recomendable como inicio de cual
quier tipo de curso de formación relacionado con la prevención de riesgos en construcción. 

Actuaciones para la acción unitaria 

Para la confección del temario a impartir consideré que la mejor manera de transmitir un men
saje unitario era realizar una puesta en común que permitiera además que los profesores participantes 
pudieran impartir cualquiera de las sesiones. De esta manera además, permitía 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. -y:i/· 

.§Jfoy>·' 

Tras la puesta en común de los profesores que impartirían el contenido de las diferent~~·:sesio
nes, se realizó la distribución del contenido de las sesiones. Cada profesor elaboró el contf)ílfil;b .de hr 
que le concernía y se discutió con el resto realizándose aportaciones al texto inicial. ¿¡. 

Acordado el contenido se procedió a extractar en su redacción para proceder á ¿onfecciiDuar 
transparencias que se proyectarían en las sesiones. De ellas se realizó un juego gJra ca:da:yproff~o~ 
participante. Ello además de ayudar a realizar la exposición secuencialm~uJ~'8y toc~do to'Cl\).slos 
asuntos expuestos, permitía que la diferencia en la clase impartida s<;i)!\l''.J:&era \te.matices; ya!].¡íe el 

::::~:;:e~:~:::::;~:e:n la transparencia. ·~, >"t• .. ·· 
La organización de las sesiones con ligero descanso entre ellas, se realiz§.'~n seis s~~iC>.l).~S de 2 

horas cada una, siendo el contenido: :!f\, · -~-IJ 

Sesión~~ Ley 31195 de Prevención de Riesgós .Lab;:~s: ~ls.eptos bás,í!s ~desarrollo. El R.D. 

s~i6o p;,:;::; ::::~,%';;:~::,:::;,~~ª'~.;~:~~~~:~:,:~::'" 
·Situación normativa anterior. El R:D. 555/S1lyél;R"J). 8~j90.ELR.D. 1627/9:zsobre disposi

ciones mínimas de seguridad y salud yffhs \libra~ d¿<co~~tru~~fpn .. Re~orrido'exg)icati~S de 
cada uno de sus artículos. Los anexos .• Anállsis ci.el cdritt'(ni(lo 'd';;l"áneJ<o··IVé'''· · · ,. 

Sesión 3' 

· El Coordinador de Seguridad y Salud durante el proyecto. Funciones encomendadas 
directiva europea y en el R.D. 1627/97. Métodos de trabajo. Obligaciones y técnicas 
negociación. Coherencia documental y contractual. El libro de registro de la prevención . 

• 
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Sesión 4' 

·El Estudio de Seguridad y Salud (I). Objetivo a alcanzar. Concepto, contenido y desarrollo. La 
memoria descriptiva. Mediciones y presupuesto. El anexo IV. 

Sesión 5' 

· El Estudio de Seguridad y Salud (II). Planos a incluir. Pliego de condiciones. Informaciones 
para las operaciones de mantenimiento. La opción del Estudio básico de Seguridad y Salud 
y su procedencia. 

Sesión 6' 

· El Coordinador de Seguridad y Salud durante la ejecución. Métodos de trabajo. Técnicas de 
negociación. Obligaciones. La aprobación del Plan de Seguridad y Salud. El libro de registro 
de prevención. El libro de incidencias. 

Justificación de las jornadas de formación básica 

En el ámbito de la edificación, los arquitectos técnicos hemos soportado hasta ahora el mayor 
peso de las obligaciones en materia preventiva, pues hemos sido considerados garantes del proceso. 
Ello suponía 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 están obligados a interesarse de 
manera activa por la seguridad de los procesos. El promotor, proyectista, dirección facultativa, con
tratista, subcontratistas, fabricante, trabajadores autónomos, 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 sólo puede ser obtenida mediante la planificación de actividades y estrategias, 
que en.11ingún caso pueden conseguirse mediante la exigencia sino tras la consecución del compromi
so de acción unitaria. Sin este compromiso es imposible alcanzar objetivo alguno prevencionista. 

No se puede analizar la situación de riesgo existente en un momento dado de la ejecución, sin 
que se hayan analizado las causas que lo originan, que deberán remitimos al origen del proceso; al 
igua}¡-¡~(':J;¡.s.inip~~!'s aguas del cauce de un río no deberán llevamos a exigir al guardián del tramo la 
re~~nsabilidad defi\:ec;J:w,, sino que más bien deberán de inspeccionar su cauce aguas arriba para ver 
la causa previa al suceso que.ha dado como resultado el daño. 

,""'""'' 

LaforJCl~<:;i§p dé 16'S'participantes en el proceso constructivo no debe limitarse a trabajadores y 
téCJ1iCOS, siií:b.'qu~ Ífan de participar empresarios, tanto promotores inmobiliariOS COillO constructores. 

'''E[ apoyo prevencionista del empresario al proceso es fundamental, pues controla el inicio del proceso 
con la.contratación de todos los intervinientes, de manera directa o con influencia indirecta, así como 
sus clá)ls,ulas e idon~idad. La Carta de la Prevención corno manifestación de los objetivos 
~t:;encionistas del ;fm{esario que (nicia unproceso, es vital para conseguir resultados satisfacto-

f- ~ ' '•, ':. '· _ _/:t ;;·.- ___ .-' 
Es por ello q\[e C()~~idero muy itl,óneo 1~-¡¡daptación de los conocimientos básicos impartidos a 

los arquitectos técnicos; por su fundam~ntodidáctico, para hacemos llegar a los directivos de empre
sas promotoras inrnobiliarias,y de elllpz?sas C:()!lS\~u~toras, fundamentalmente pequeñas y medianas 
empresas, pues lá'colaboració~ de'lós'élh:<=.ctiyos empresariales es vital para la implantación del R.D. 
1627/97. .. . .. ·· .. 

'De;o!ªsc.itadas Jqmªc¡!¡¡s&'Fouffaci~n ~~ha.¿Ónfeccionado un libro que verá la luz en unos 
_,,,, .. ,,_, ___ ·:···,;.e,_·,-·;'"<"""'--'""' ' /" p,' '\ '- \\ 

días, qu~.)J'a sido editádo por el Cole'gio Ofieial'ge Aparejadores y Arquitectos Técnicos de Sevilla. 
En é1~¡;;01letalla el contenido de las difer'<ntes sesiones impartidas . 

• 
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ANEXO 

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

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

Manuel Cervera Díaz. Arquitecto Técnico. Profesor de Master de Técnico Superior de Prevención de 
Riesgos Laborales. Profesor Titular de Construcción de la EU. Arquitectura Técnica de Sevilla. Asesor de 
empresas en materia de seguridad. 

Alfredo J, Martínez Cuevas. Arquitecto Técnico. Director y Profesor de Master de Técnico Superior de 
Riesgos Laborales. Profesor Titular de Seguridad y Prevención en la E. U. Arquitectura Técnica de Sevi
lla. Técnico de Seguridad en excedencia del Centro de Seguridad e Higiene. 

Francisco de Asís Rodríguez Gómez. Arquitecto Técnico. Profesor de Master de Técnico Superior de 
Riesgos Laborales. Profesor Asociado de Construcción de la E. U. Arquitectura Técnica de Sevilla. Miembro 
del Grupo de Trabajo de Seguridad del Consejo General de la Arquitectura Técnica de España y Coordi
nador del Área de Seguridad del Consejo Andaluz de la Arquitectura Técnica. 

• 
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LA FORMACIÓN EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES EN LA EscUELA 

UNIVERSITARIA POLITÉCNICA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

José María Cortés Díaz 
E. U. P. de Sevilla 

l. Presentación. 

La importancia creciente que los temas relativos a Seguridad y Salud en el Trabajo, unido a los de 
Calidad y Medio Ambiente, están adquiriendo en el contexto europeo desde la entrada en vigor de un 
importante número de Directivas, y en especial la denominada "Directiva Marco" de salud y seguridad 
en el trabajo, se ha traducido en nuestro país en la promulgación de toda una serie de disposiciones 
legislativas, cuyo exponente más importante lo constituye la Ley 3111995 de Prevención de Riesgos 
Laborales, para cuyo desarrollo y puesta en práctica, es preciso contar con profesionales a los que es 
preciso dotar de los conocimientos adecuados de cara su incorporación al mundo laboral. 

Consciente de esta circunstancia la citada LPRL contempla la formación en prevención de 
riesgos laborales como uno de sus pilares fundamentales, ya que sin una formación adecuada en este 
campo de todos los sujetos de la prevención (gerencia, jefes y directivos, órganos internos de preven
ción, mandos intermedios, trabajadores, etc.) que apoyen y potencien el conjunto de acciones preven
tivas de la empresa difícilmente podrá abordarse de forma eficaz la prevención de los accidentes de 
trabajo, de las enfermedades profesionales o de la patología laboral en general. 

Con esta finalidad la citada Ley alude reiteradamente en su articulado a la necesidad de forma
ción . .í'\'1>¡, en el artículo 5.2. se señala que,"Las Administraciones Públicas promoverán la mejora de la 
educación yn materia preventiva en los diferentes niveles de enseñanza y de manera especial en la 
oferta formaity.~ correspondiente al sistema nacional de cualificaciones profesionales, así como la ade
cua¡::ión:de fa;ftr¡;mación de los recursos humanos necesarios para la prevención de riesgos laborales". 

''if\<-:.<'.:.-:</·':'' ' ·), \ 
.. ; 1¡¡¡pCgntemplándose además la necesaria colaboración entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
So~! y los Ministerios·~~,espondientes, en especial los de Educación y Ciencia, y Sanidad y Con
sumo, para establecer los ni\ll;les formativos y las especialidades idóneas, tanto a nivel de formación 
inicial(Educ~¡:iól) Bási'2K:'ESO, etc.) como a nivel de Formación Profesional o de formación de 
EJfpertos• · · " · 

.frpm\~\do ello; con la presentación de esta ponencia pretendo hacer ver la importancia que para 
los Ingenieros Técnicos Industriales tiene la formación en prevención de riesgos laborales, así como 
dar a conocer la expef,lencia de formación llevada a cabo en la Escuela Universitaria Politécnica de 
Sevilla en relación <l 1&~. Estudios de Postgrado conducentes al Título Propio de la Universidad de 
Sevilla de "Experto .Uniy,~rsitario en Seguridaq IJ1(égijal en la Industria". Exponiendo mi experiencia 
personal, como Directo\,~!" los•citados estudios, sobre este tipo de enseñanzas. 

2. La Formación en Preven~ión deRiesg~s ... J.,aborales en la Ingeniería Técnica 
Industrial. . . ... 

·•,Co!llo .• ~~ sabido lafdr¡pación en prevención de riesgos laborales ha venido constituyendo, 
desde Iaé~"a'é\!ón de·los•h·oy'é'Studios de Ingeniería Téc!lica Industria, como Seguridad e Higiene en el 
Trabajo,.sttlía de las materias obligatorias en todos las planes de estudios de este tipo de enseñanzas y 
todq,<Jtfu motivado por una serie de razones que'lo justifican plenamente: 

<:>'" 

• 
a) La Seguridad e Higiene en el Trabajo se encuentra íntimamente interconexionada con los 

procesos tecnológicos, ya que no se concibe hacer seguridad sin el conocimiento de los 
mismos . 
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b) No es posible deslindar la tecnología o proceso productivo de las medidas de prevención a 
adoptar en cada fase de ejecución del proyecto ya que, además de aumentar con estas la 
seguridad de los trabajadores, de ellas se derivan importantes beneficios para la empresa, 
corno aumentos de la calidad y de la productividad. 

e) El técnico, debe conocer por consiguiente esta técnica y dominarla para poder aplicarla 
desde la fase más temprana del proceso, es decir, desde la fase de proyecto, donde estas 
acciones resultan más fáciles de aplicar y con un consiguiente menor coste. 

d) Por último señalar que el técnico, corno tal, no puede escapar a sus responsabilidades en esta 
materia ya que, si bien todas las obligaciones en materia preventiva según la LPRL recaen 
en el empresario, la búsqueda y aplicación de las medidas de control a aplicar habrán de ser 
propuestas y ejecutadas por medio de la actuación profesional de sus técnicos cualificados. 
Por lo que su formación técnica debe ser completada con amplios conocimientos en materia 
de seguridad e higiene en el trabajo y su relación 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 elaboración de los planes de estudio 
de las titulaciones de Ingeniería Técnica Industrial, mientras que otras titulaciones sin tradición en 
estas enseñanzas, corno la de Arquitectura Técnica, sí que contemplan su inclusión en todos los 
planes de estudio y otras titulaciones se plantean su inclusión corno optativas. 

A la vista de ello resulta paradójico comprobar corno en el momento en que mayor auge co
mienza a adquirir esta materia en el contexto internacional y consecuentemente en nuestro país, 
vislumbrándose mayores perspectivas profesionales a medio y corto plazo, se suprimen de los planes 
de estudio una disciplina de tan importante tradición en nuestras enseñanzas y tan necesaria en el 
desarrollo de su actividad profesional. , 

No obstante, si bien similares argumentaciones a las expuestas han debido ser consider,,rCÍ~Ken 
la elaboración de los planes de estudio de Ingeniería Técnica Industria de algunas unive~-~~ªes; q¡¡1¡\ 
las han mclmdo corno matenas obhgatonas u optativas, la realidad es que en la rnayona déJ()llas no 
aparece, ni siquiera con esta consideración. _·,, 

/i! ,, 
Personalmente considero que la incorrecta adscripción de la asignatura de Seglifidad e Hig1i;ue 

del Trabajo de los antiguos planes de estudio de Ingeniería Técnica Industq~¡¡Jf@fá,l"ea de '{MediCina 
Preventiva y Salud Pública" que en su día realizó la Secretaría de EsJa¡j,\')',11e Univ~Ii'$ic!ades·cj;,~v'esti
gación del Ministerio de Educación y Ciencia (Resolución de 21.1.85~ódasdítéi'e"slllexplisable, ha 
contribuido en gran medida a que esta materia no haya contado con la adecuad~lts"iélerá~, •. a}.a 
hora de elaborar los nuevos planes de estudios de los respectivos centros, dondefil.dernás, en alguno!F"'·~· ••;z,¡<!>:c, H 

de ellos, se daba la circunstancia de que esta disciplina ya había desaparecig
1
d por cirC"tffi~~ncias 

diversas. Resultando desconocida por consiguiente para gran parte del profe~rado y d~l a!1,1r,nnado 
integrante de las Comisiones encargadas de elaborar . pfe~ de estudiÓ .. 

En lo que se refiere a la Universidad de en alguna,VUti,)versidades Andalu-
zas, los nuevos planes de estudio de la · ~e~J'lan esta di~ciplina 
para todas las l!tulacwnes, bien corno rnatena'optat¡va. Contnbuyen-
do con ello a ampliar las posibilidades de cu•P!f'+' 

Concretamente los Planes de D>LuLu~'"P'lV' 
templan las siguientes materias para cada·· 

• "Seguridad e Higiene en el Trabajo ¡{(4.5 ~ré:ditps) 
- Contenido: Introducción a las técnicas ·deAJ!·e'veri,oióri de riesgos laborales. Técnicas ge-

nerales y normativa. '''"'• 

- Título de Ingeniero Técnico IndustriaL Especialidad Mecánica (Obligatoria). 

-Título de Ingeniero Técnico IndustriaL Especialidad Química Industrial (Optativa) . 

• 
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• "Seguridad e Higiene en el Trabajo II" (4.5 créditos) 

- Contenido: Ingeniería de la prevención de riesgos laborales y mejora de las C.T. Técni
cas especificas de Seguridad. Higiene del Trabajo. Otras técnicas de prevención. Orga
nización y gestión de la prevención. 

- Títulos de Ingeniero Técnico Industrial. Especialidades de Mecánica y Química Indus
trial (Optativa). 

• "Seguridad e Higiene en el Trabajo" (6 créditos). 

- Contenido: Ingeniería de la prevención de riesgos laborales y mejora de las condiciones 
de trabajo. Seguridad e Higiene en el Trabajo. Otras técnicas de prevención. 

- Títulos de Ingeniero Técnico Industrial. Especialidades de Electricidad y Electrónica 
Industrial (Optativa). 

• En lo que respecta al título de Ingeniero Técnico en Diseño Industrial, aún en fase de Comi
sión, si bien no ha prosperado la inclusión de la asignatura obligatoria de "Seguridad del 
Producto", con 6 créditos, con los contenidos de "seguridad del producto y en los procesos. 
Técnicas generales y normativa", sí ha aumentado los créditos asignados a la asignatura de 
"Procesos de fabricación", hasta 15 créditos, con el fin de incluir entre sus descriptores los de 
seguridad del producto y en los procesos. 

3. La Formación de Post-Grado. 

De acuerdo con lo establecido en el citado Reglamento de los Servicios de Prevención, como 
anteriormente hemos indicado, para acceder a desempeñar las funciones asignadas el Nivel Superior 
se precisa, en tanto no exista una titulación universitaria específica, la realización de estudios de 
post!ft¡¡,c:Jo ya que se considera requisito imprescindible el poseer una titulación universitaria para el 
acces9 ~l~~itado nivel de cualificación. 

. ·· : ·~qt·~s motivo, en base a la Ley de Reforma Universitaria, que posibilita que las U ni versida
d.~$.:J!l$pañqlas;~<;n virtud de su autonomía, puedan impartir Títulos Propios en función de la demanda 
,S:s\~f~4~;cad~>~g.P'ento y de acuerdo con su Normativa propia, son ya numerosas las Universidades 
qne:!lienen estab!ecida§Jnseñanzas para satisfacer la demanda de las empresas de profesionales cua
lifi!~I:Ios en prevenció~ dé riesgos laborales. Concretamente en la Universidad de Sevilla existen dos 
ofertas formativas co.,ll41Jcentes a los Títulos Propios de "Magister en Salud Laboral y Condiciones de 
Trabaj<;>''y.de\'Fili~rto Universitario en Seguridad Integral en la Industria". 

L~s prevision~s de formación de especialistas en prevención de riesgos laborales puestas de 
mani\~~iCi:P,9r los o~®~nismos internacionales, tanto por la OIT en los Convenios n° 155, sobre Segu
ridad y •. ~alnd•de los lr~)Jajadores (ratificado por España en 1983) y n° 161, sobre los Servicios de Salud 
en el Tr~baj~, la Recorrténdación sobre. los Servicios de Salud y la creación del PIACT en 1984, como ya 
en fechas mas recientes por la CEE, d<1sde la aprobación de la Directiva Marco de Seguridad, llevaron 
al Departamento deJngeniería !Vlec¡jn\ca y de (os Materiales de la Universidad de Sevilla a iniciar una 
serie de acciones te,~dentes a poth¡ciat"l;,t fofl1!irbó!l~11-lllaterias preventivas, especialmente deutro de 
las enseñanzas de ,lhgenieríac\l'énni~~~&'~B4don·~y, .. y,.a'existía esta tradición tanto por la asignatura 
existente en sus p\anes de estúdio·c0mrM~pr e~~tevaéloD~Illero de titulados que en el desempeño de su 
actividad profe~jtnal desatTo\lan funciori"íos pi'eventivas -efi•las empresas, administraciones, mutuas de 
acciüent~s,_et<{/ -':_· .. _._.: 0-'~:~;'f,~§Y )/- < · \_ 

~a weseritaciómde'cbmunicagig~es~t¡ cd)lgresrts, la realización de un curso sobre Seguridad 
IntegraL en la Empresa, durante el"curs0 9QL9 i; d~ntro del Programa de Formación Ocupacional de la 
Univefsidad de Sevilla, así como en la ellebr~2i'on 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 el germen de los actuales estudios de postgrado de Experto Universitario en Seguridad 
Integral en el Industria de los que en el próximo curso está previsto realizar la quinta edición . 

• 
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Ampliándose la oferta formativa de la E.U.P. a partir del próximo curso con la nueva titulación propia 
de "Experto Universitario en Gestión de Riesgos y Auditorias de Prevención", que integra entre otros 
los estudios de "Formación Complementaria en Seguridad" y de "Formación Complementaria en 
Auditorías de Prevención". 

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 científicos 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. Dotándolos de una formación 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 el planteamiento previsto en la Ley 3111995 de inte
grar la prevención en el proceso productivo y en todos los niveles jerárquicos de la empresa, la 
formación específica en prevención 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 línea de producción, el contenido del curso trata de dar 
respuesta a esta demanda. 

A la finalización de los estudios los alumnos estarán capacitados tanto para integrarse en el 
mundo laboral como expertos en prevención, como para acceder a puestos de trabajo en las diferentes 
administraciones, mutuas de accidentes, etc. así como ejercer de forma autónoma funciones de ase
soramiento técnico a las empresas en la temática del curso. 

3.2. Condiciones de acceso. Se requiere: 

- Estar en posesión de una titulación universitaria preferentemente técnica o ciE:IJ,\!(fjc:a)l:!rige, 
nieros, Ingenieros Técnicos, Arquitectos Técnicos, Licenciados, ... ). 

-Quienes estén pendientes de aprobar únicamente el proyecto, trabajo, o <v>>~i"" dé["fitreJr~ 
las citadas titulaciones. 

3.3. Duración 

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

3.4. Contenidos 

Los estudios se encuentran estructurados en dos módulos: 

El Módulo 1, comprende las áreas de: 

• ÁREA 1 "Introducción a las técnicas de 111<;:joj¡a d•eihls,{i:ontdi<¡jo:ne,;t;éle trabajo" 

a) Fundamentos y 

b) Organización y gestión de la nfi~'"'nc'iól,, 

• ÁREA II "Seguridad en elLrarmJ<J.<·'·' 

• ÁREA III "Higiene Industrial" 

• ÁREA IV "Otras Técnicas de pn:ve,nc!óp7 

a) Psicología de la prevención. 

b) Formación en la empresa. 

e) Medicina del trabajo 

d) Técnicas de comunicación, información y negociación. 

• 
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e) Técnicas afines 

• ÁREA V "Ámbito sociojurídico de la prevención" 

El Módulo 11, comprende las áreas de: 

• ÁREA VI "Prevención y protección contra incendios" 

• ÁREA VII "Seguridad del producto e instalaciones y reglamentaciones" 

• ÁREA VIII "Medio ambiente" 

La superación del módulo II conduce a la obtención del Diploma de Aprovechamiento en los 
Estudios de Formación Complementaria en SEGURIDAD INTEGRAL EN LA EMPRESA (7 creditos) 

La realización de una serie de actividades y/o supuestos prácticos complementarios a los con
tenidos de ambos módulos, equivalentes a 10 créditos, conducen al Título Propio de la Universidad 
de Sevilla de EXPERTO UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD INTEGRAL EN LA INDUSTRIA 
cuya programación se corresponde parcialmente con los contenidos mínimos que figuran en el Anexo 
VI del Reglamento de los Servicios de Prevención exigibles para el desempeño de las funciones 
preventivas de Nivel Superior. 

Actualmente los citados estudios cuentan con una acreditación parcial, circunscrita a los 350 
horas de formación común+ 50 horas de especialización en seguridad en el trabajo, concedida por la 
Dirección General de Trabajo y Seguridad Social de la Junta de Andalucía (Resolución de 26.8.98). 

Para que los alumnos puedan completar la formación recibida y contar con la correspondiente 
acreditación de la formación contemplada en el Reglamento de los Servicios de Prevención para el 
desempeño de las funciones de nivel superior, el Colegio Oficial de Peritos e Ingenieros Técnicos 
Industriales de Sevilla, en colaboración con la Escuela Universitaria Politécnica de Sevilla, está rea
:Iizando un "Programa de formación complementaria en Seguridad en el Trabajo para expertos", en
contrándose en trámite su autorización por la Dirección General de Trabajo y Seguridad Social de la 
Junta def\ndalucía. Con ello los alumnos de las cuatro ediciones de los citados estudios podrán optar 
a lacorre·~~))ndiente acreditación para el desempeño de las funciones de nivel superior en Seguridad 
en el Trabajó~ 

3;5 . . Perfilograma del alumno. 

· Los perfilesacad~mico y profesional de los alumnos que cursaron estos estudios en la última 
edición son los que s~;j.¡¡gican: 

• Perfil acadt;iZo: 

~-·:Ingeniero Técnico Industrial (65%) 
;;,+<;;,;;:.\> 

"' -'lingenidfq Industrial, Arquitectura y otras Ingenierías Técnicas (18%) 

-Titulaciones no técnicas (17%) 

Total titulaciones técnicas : 82% .. 
• Perfil profesionáL 

- Trabaj~n cbrho expertos en prf\v,~ilcióif.~Oz%¡) 
- Trab<¡']'an en empresa,Adrnil)istra~i\f[~5<j~r¡:¡cio libre (43%) 
-Titulados desempleado(35%) · · · 

Total de vinculados a eniprqas 9 ala administración: 63 % 

El1 rt;"Jáci§.n.'\,e§.~,puntütopviene señalaq:¡ue.en}a última edición celebrada, la correspondien
te al curso 96/97, si bien el porcentaje de I¡;¡ge~e~ps Téénicos Industriales se ha mantenido constante, 
el de,.1jllumnos procedentes de titulacioll!}~ técrti~as o científicas ha descendido, del 92% de las dos 
Jl.~iil\eras ediciones, al 82% de las dos siguientes, explicable por el aumento de titulados no técnicos 

· • •"·"
5
que, dado el carácter multidisciplinar que la LPRL asigna a los Servicios de Prevención, comienzan a 
interesarse por los temas preventivos . 
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Igualmente conviene señalar que, como resulta previsible, dado que los que ya venían ejercien
do funciones preventivas en las empresas como técnicos de seguridad realizaron los estudios en las 
dos primeras ediciones fundamentalmente, el porcentaje de los alumnos vinculados a las empresas o 
a la Administración 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 al23% 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 próximo curso se encuentra aprobado por la Junta de Gobierno de la Universidad 
de Sevilla la implantación de nuevos estudios de postgrado en "Gestión de Riesgos y Auditorías de 
Prevención" (35 créditos) como estudios integrados conducentes a los títulos y/o diplomas de: 

-Experto Universitario en Gerencia de Riesgos. 

- Experto Universitario en Gestión de Riesgos y Auditorías de Prevención 

-Diploma de Formación Complementaria en Seguridad 

- Diploma de Formación Complementaria en Auditoría de Prevención 

Con estos nuevos estudios hemos pretendido completar la oferta formativa tanto en el campo 
de la prevención de riesgos laborales como en el campo del seguro, permitiendo con ello completar la 
formación de los Expertos Universitarios en Seguridad Integral en la Industria y dar respuesta a la 
previsible demanda de formación en auditoría, de acuerdo con los previstos en el Reglamento de los 
Servicios de Prevención. di/"'·. 

A la vista de los expuesto, la oferta de formación en Prevención de Riesgos Laborales.á6i1a 
Universidad de Sevilla, organizada por la Escuela Universitaria Politécnica, para el cur~~~·8/99J~~e 
concreta en. · · 

· EXPERTO UNIVERSITARIO EN SEGURIDAD INTEGRAL EN LA INDW§TRIA,;-J?OR
MACIÓN COMPLEMENTARIA EN SEGURIDAD (60 créditos) 

_ _}? :;:; 
(Habilita para el desempeño de las Funciones de Nivel Superior. An!OJ'O VI de!RD 3911997) 

· FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN SEGURIDAD IN'I'EQRAL EN LA EMPRESA
FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN SEGURIDAD C27 ¿t'e~íYtos),,20" 
(Permite obtener la especialidad de Seguridad en el Trabajo a los especiarfstas d~'ótias¡áfeas) 

.;:;;- - ... - ·>><:Lt 

·FORMACIÓN COMPLEMENTARIA EN AUDITORIAS DE PREVEr-fCróN(~~cré¡j.itos) ' ""' 

(Permite el acceso al desempeño de las funciones de auditoría contempl<'Ídas en ei'~J):39Íl 997, 
cumpliendo los restantes requisitos). •. ¡,!Jf! '. ·, .~ 

¡p.._:_ -. / 

~ '· 
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Cortés Díaz, J.M. "Técnicas de Prevención de Riesgos Laborales".Editorial Tebar Rores, Madrid 1.996. 
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2 AÑOS DE LA LISTA DE DISTRIBUCIÓN EN PREVENCIÓN 

Introducción 

Antonio Bayo López 
CESMA 

Uno de los fines de la Asociación Andaluza de Salud Laboral y Condiciones de Trabajo 
(AASLCT) como asociación científica es promover la formación continua de sus asociados y promo
ver entre todos los ámbitos la salud laboral. La difusión de Internet en España nos ha facilitado un 
medio para este fin, las Listas de Distribución (LD). Con la ayuda del CICA, Centro de Información 
Científica de Andalucía, que presta el soporte físico, hemos promovido desde noviembre de 1996 la 
LD Prevención. 

Es una lista pública y abierta -no moderada-, totalmente gratuita, y su política es facilitar el 
intercambio de experiencias y de formación entre todos los profesionales de la Prevención y de la 
Salud Laboral. 

Objetivos 

Facilitar un medio a todos los profesionales e interesados en la salud laboral para difundir 
experiencias y buenas prácticas profesionales, pedir información sobre riesgos específicos, docu
mentación, difusión de congresos y eventos científicos, crítica de publicaciones, cursos y formación, 
etc. 

Como objetivo secundario queríamos poder disponer de una biblioteca de acceso rápido donde 
encontrar documentación actual y de uso frecuente por todos los profesionales de la pre¡vención. 

Medios 

Al facilitar gratuitamente el CICA el soporte físico y software de distrib)lción de correo, la 
gestión de la LD sólo requiere la coordinación de la misma, que fue asignada desde la AASLCT al 
Secretario de la misma, por disponer en su domicilio particular de oraenador,,p~rsonal con acceso a 
Internet. El desarrollo de la biblioteca a través del servicio FTP ha requerido escanear los textos para 
su soporte electrónico. 

Resultados 

A 31 de octubre de 1998 la LD Prevención cuenta con 150 suscriptores (37 al 8-I -1997, 123 al 
12-II-1998, 142 al 14-V -1998) y ha distribuido 775 mensajés, entre dos y tres de media diaria. Entre 
sus suscriptores se encuentran profesionales de Arger¡tina, Brasil, Colombia, Chile, España, México, 
Nicaragua, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela. 

A través del servicio de Internet de transf()~encia deficheros,FTP, totalmente gratuito, en la 
dirección ftp.cica.es/pub/prevencion, se encuentr~ ufía bibÚoteca actualizada de legislación, proto
colos y una colección de señales de seguridad. 

Crítica 

El desarrollo de una LD depende de la participación de los suscriptores y de la difusión1.\)ue 
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 España los usuarios de ordenadores 
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con acceso a Internet es aún reducido, aunque en constante aumento. Los profesionales de la salud 
laboral están descubriendo abara las ventajas de acceder a información a través de este medio. La LD 
de referencia en la prevención es la Lista SAFETY, de la Universidad de Vermon, EE.UU., con 
ámbito prácticamente mundial, con un tráfico diario entorno a los 50 mensajes, con número de 
suscriptores entorno a los 2.000 y con más de 12 años de funcionamiento. 

Conclusiones 

La LD Prevención es un medio ágil, con costos de mantenimiento muy reducidos, que viene a 
cubrir un hueco en las relaciones interprofesionales. La aceptación entre profesionales de la preven
ción de Hispano América ha resultado una grata sorpresa para todos, y su interés por cómo se desarro
lla la salud laboral en España 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 Prevención puede ser una base para el desarrollo de los equipos multidisciplinares y la 
difusión del modelo de experto europeo por Hispano América. Su futuro depende de sus suscriptores. 
Desde aquí invitamos a todos a participar. 

Glosario de términos 

Listas de distribución 

Es un servicio de Internet basado en el correo electrónico. Para acceder a una LD todo lo que se 
necesita saber es cómo leer y enviar mensajes de correo. Las discusiones de una LD llegan en forma 
de mensajes al buzón personal. El usuario interesado en un tema se apunta a una LD y recibe en su 
cpcrreo todos los mensajes que los demás usuarios mandan a esa LD. Las listas envían unos pocos 
m"e1fs;ljes, aunque hay algunas tan activas que generan decenas de mensajes todos los días. Su desa
rrollo es'.l!jrectamente proporcional a lo que sus suscriptores quieran participar. 

Listas púbÜ!;(ls, privadas y moderadas 

Una lista pública es una LD abierta, en la que cualquiera puede suscribirse, darse de baja, 
preguntar, ver quién está suscrito, buscar mensajes archivados, enviar cualquier tipo de mensaje, etc. 
Los mensajes se di'str;l9,1¡yen automáticamente a los suscriptores tal como se reciben. Las listas priva
das están dirigidas at¡li)llfs''Ul,)J)'específicos y su acceso es restringido. Una lista moderada es aquella 
cuyos·mensajes son filtrados ]lar el editor, quien los ordena -y en ocasiones recorta- para periódica
m:nte.ynviarlos a'ios suscriptores en formato de digesto. 

Moder~do! de la li~~a 
~<f!JY'>";: ', ~:::< 

El rnoderadorde una lista pública es la persona responsable de la misma; su misión es definir 
la polítici)..~e'-la LD, ~~ificar que se hace buen uso de ella, divulgarla y atender las incidencias de los 
suscriptores (facilitar ~uda a nuevo§ .. suscriplixes, archivos, chequeo de direcciones erróneas, etc). 

. . ... ?\. . •.· • 
Los reqUisitos para;ser~oordm~don~e te<\)jct¡p a,ser aceptado por los suscriptores y a conocer el 
manejo del correo 'f}ect~9~ico!\k:a·g~~~lón ~éc~~~a ]q;hace el software facilitado por el proveedor de 
Internet, que es qu[en···soporta fis~.~men¡e ) ![). 

ii; :~~~:~:::::~!:~r: 
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ANEXO 1: 

Algunos temas discutidos en la Lista Prevención 

Accidentes en subcontratas 

Acreditación de los profesionales de la prevención 

Agencia europea para la seguridad y salud 

Análisis de costes 

Aparatos de rayos UVA 

Asbestos 

Asociaciones de profesionales de la prevención 

Bromuro de etidio y acrilamida 

Cámaras frigoríficas 

Camiones hormigoneras 

CFC=s y HCFC=s 

Cinturones de seguridad 

Coeficiente de fatiga 

Construcción 

Coordinador de seguridad en construcción 

Cursos a distancia 

Cursos de formación 

Cursos Master de Prevención de Riesgos Labo 

Desechos hospitalarios 

Derecho comparado en Seguridad y SalJf\ . 

Derechos y deberes del empresario 

Derecho y deberes del trabajador 

Despidos por incumplimiento de n~fi':;;de;.· 
Diferencias estadísticas por diversidad dé~n. ,..,,, ' 

Directiva 98/24/CE Agentes químicos { · / 

Envasado de GLP 

Equipos multidisciplinares 

Fibras de vidrio 

Fichas de seguridad química 
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Fuentes de información de seguridad y salud en Internet 

Gasolineras 

Grúas pórtico 

IS0/9000, IS0/14000 y Prevención 

Interpretaciones del Reglamento de los Servicios de Prevención 

Justificación de la Prevención 

Lugares de trabajo 

Legislación sobre Construcción 

Legislación de Prevención en Hispano-América 

Manual de seguridad para montajes eléctricos 

Máquinas fotocopiadoras 

Materiales refractarios 

Medidas de prevención Ideales/Posibles 

Modelos de evaluación de riesgos 

Mutuas de accidentes 

Negociación de relaciones laborales 

Nombramientos de Delegados de Prevención 

Obligatoriedad de los reconocimientos médicos 

Obligatoriedad de las campañas de vacunación 

Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo 

, ganismos autonómicos en Seguridad y Salud 

:" ;,. O ización de la Prevención en Hispano-América 
~~;;,;,; ;, 

': P~nos '(d/Peligrosidad 
:: w~,rifériccr~. de ordenador para subsanar déficit motores 
'\ :p:',e'·'s'~a· "'' '";} V , ·-,;_¡: 

:;;;·:.:·"''> . ·.~¡\iJ'%o:-> 
s: Promocr~Jil,cje laPf~~<¡p~ión desde grandes empresas 

•:~ 'P;rotecci.qn d~, incelrcf~en almacenes 

~'-A:s~JEi:otü'Cd~~:r~conocimientos médicos 
·t:/J&~+:?::- ,_·, ~~~onocimü~1?-_tos médicos 

<1?- ~\~ t;;'·"'-
:Relac)ones cC!ruBispano-América 
\;,';,. ,:YJ ,,· ·-::" 
R'equisitos en;.etcontrato a las subcont;pltas 

Riesgos del s<ÍctÓ[ asfaltos JYÍ 
R. d 1 ¡:. 1'b ••. , . •• 1esgos e sectoi\: ., ancáno··,, ·' ": 

Riesgos del ~~ercíf~~léctr~., 
.r;- ·"<:cz~pj¡-,·,_ .. 

Riesgos def:sector empresas 1!&'ir . 
/J/ ·-c'<j,;';¿_¿":Si!.<:.:~._:.,':;t:-~I 

, Riesgos,! sector rec~ado ~;/n~i!.~·'·: 

•• ~~~ .. ~g.o~.;(]el sec. tor tunst;,c~.·:•;> l ,. ·~-
Sen~e's·,de seguri<lád'·· ·'/ / ', ., , 

¿P ;' __ ,,/-- \ 

~érvicios de prevención aJ~llos -J~ ·\. __ j 
;::• Tamaño de los caracteres en PVD 

Telefonistas 

Teléfonos móviles 
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Trabajo a turnos 

Trabajo nocturno 

Transposición de directivas 

Vigilancia de la salud a personal administrativo de hospitales 

Vigilancia epidemiológica 

ANEX02: 

Número de mensajes distribuidos por la Lista Prevención 

Mes/Año 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 

ANEX03: 

Biblioteca disponible en el FTP de 

ACREDITA.ZIP Condiciones de acreditación (O 27 junio 

ADMONESPZIP Prevención en la Administración (RD 148811998) 

BIOLOGIC.ZIP Agentes biológicos (RD 664/1997 +O 25-III-1998) 

CONSTRUC.ZIP Construcción (RD 162711997) 

CANCER.ZIP 

CSN_G74.ZIP 

DD_ERL.ZIP 

EPI.ZIP 

EQUIPOS.ZIP 

FINE.ZIP 

LPRL.ZIP 

LUGARES.ZIP 

LUMBAR.ZIP 

Agentes cancerígenos(RD ~&~11997) 

Vigilancia méd. Con~ejo de.Se:'gqrid¡¡d N!)c:jear 
' ·- ' " ¡ -

DD EvaluaciónRidgJ?S l)_ab¡¡i'Í-ales.jiNSHT 
;?¿• ._ "• :- "0- ,o:-. f· _____ : 

Utilización de EP'"'WD''IoPJ~4~¡gll:?}. <0\ílz> ·~:¡¡ 
Equipos de trabajo 0R1i 12.1~f19~q):.:><>i' • · 

-· ,' -- "'"'"~"' :!4[" '--- ' ----
Método FINE . ,l;>'y .1'1 \ ··;~ •.. :> 
Ley de Prevención ¡:le Rie~gos Labor,ale~ tJ.;;•3Ul295) 
Lugares de trabajo ~D 4.~61/9~7) ·, .,.,<,,.;• .... <"· • ''"'"" . . 
Manipulación de cargas (RD 487i1997) 

PENOSIDA.ZIP Criterios de Penosidad, Peligrosidad, ... 

PESCA.ZIP Buques de pesca (RD 1216/1997) 
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PVD.ZIP Pantallas de visualización (RD 488/1997) 

RGSERMED.ZIP Normativa sanitaria de los SP 

RSP _A.ZIP Reglamento de los Servicios de Prevención. Actualizado (RD 39/1997 + 
RD 780/1998) 

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

RUIDOPRO.ZIP Protocolo medición ruido 

SENNAL.ZIP Señalización (RD 485/1997) 

TIEMPOTR.ZIP Jornada laboral (RD 1561/1995) 

Ol.gif 

02.gif 

03.gif 

04.gif 

05.gif 

06.gif 

07.gif 

08.gif 

09.gif 

Imágenes de señales de seguridad 

Advertencia. Materiales inflamables. 

Advertencia. Materiales explosivos. 

Advertencia. Materias toxicas. 

Advertencia. Materias corrosivas. 

Advertencia. Materias radiactivas. 

Advertencia. Cargas suspendidas. 

Advertencia. Vehículos de manutención. 

Advertencia. Riesgo eléctrico. 

Advertencia. Peligro en general. 

Advertencia. Radiación láser. 

Advertencia. Materias comburentes. 

Advertencia. Radiaciones no ionizantes. 

Advertencia. Campo magnético intenso. 

Advertencia. Riesgo de tropezar . 

l6.gif 

n.gif 

. \1vertencia. Caída a distinto nivel. 

<<~~~>!8~ft"I\Si¡t. Riesgo biológico. 
,,~i;feríeHc'l'f>Baja temperatura. 

·•'•"',i;fliS:gg¡f''' ·· 1
ffl!\dvertencia. Materias nocivas o irritantes. 

·· ··•«+0
"''''. .. ~9,'gJ:t;\ Rl:ohibición. Prohibido fumar. 

\y20:gjf.j¡ ~'óhibición. Prohibido fumar y encender fuego. 

zf.f{i ~r&tübición. Pro~¡b~do p¡~sar a peatones. 
,. '!k • . • 

22.gif J¡lroll¡JJición,Prohlibilip á'pagar,Gb'lt agua. 

23.gif fr~cióri~,¡\8ua\o p$t~~¡{ / 
24.gif ,;:Pr¿llibicl~n,.,g~~~~~tq~~9~~-a;!l'~i'§'6nas no aut~rizadas. 
25.gif ;; Proh!b!c!On':"RE.olubJ\J;o a V,.l'lflG'T;ífQ§,,Qe manutencwn. 

'\·· 26.gif ~? Prohibic\ón. N9,.1oCa~V ''"'..,~ ·· 

'2'7.gjj'• ..... Obli¡j¡¡~~'";~~btec;~~n~blltato~i\\¡ie la vista. 

• 

2J¡gif . · ''()l,¡¡~~ción. Rtot¡,~ció9foheg\toria áe la cabeza . 

. :~9.gif Obligación. Proteccióií. obligl!toria del odio. 

30.gif 

3l.gif 

Obligación. Protección obligatoria de las vías respiratorias. 

Obligación. Protección obligatoria de los pies. 



32.gif 

33.gif 

34.gif 

35.gif 

36.gif 

37.gif 

38.gif 

39.gif 
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Obligación. Protección obligatoria de las manos. 

Obligación. Protección obligatoria del cuerpo. 

Obligación. Protección obligatoria de la cara. 

Obligación. Protección individual obligatoria contra caídas. 

Obligación. Vía obligatoria para peatones. 

Obligación. Obligación general (Acompañada, si procede, de una señal 
adicional). 

Incendios. Manguera para incendios. 

Incendios. Escalera de mano. 

Incendios. Extintor. 

Incendios. Teléfono para la lucha contra incendios. 

Incendios. Dirección que debe seguirse. Abajo. 

Incendios. Dirección que debe seguirse. Izquierda. 

Incendios. Dirección que debe seguirse. Derecha. 

Incendios. Dirección que debe seguirse. Arriba. 

Salvamento. Salida de Socorro. Figura hacia la izquierda. 

Salvamento. Salida de Socorro. Salida desde abajo. 

Salvamento. Salida de Socorro. Figura hacia la izquierda y ab'\io. 

Salvamento. Salida de Socorro. Salida hacia abajo. 

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

Salvamento. Teléfono de salvamento. 

Salvamento. Dirección que debe seguirse. Abajo. 

Salvamento. Dirección que debe seguirse. Izquierda. 

Salvamento. Dirección que debe seguirse. Derecha. 

Salvamento. Dirección que debe seguirse. Arriba. 

Salvamento. Primeros auxilios. 

Salvamento. Camilla. 

Salvamento. Ducha de seguridad. 

Salvamento. Lavado de ojos. 

Gestos. Comienzo. 

Gestos. Fin de movimiento. 

Gestos. Fin de operaciones('· 
' Gestos. Izar. 

Gestos. Bajar. ve.rtic~.l•: ••• ·•·· •... ;;;'~C:: \:~•;!!:: .••..•..•...••• ~ •. ~"; 
Gestos. Distancia 

Gestos. Avanzar. 

Gestos. Retroceder. 

Gestos. Hacia la derecha. 

Gestos. Hacia la izquierda. 

Gestos. Distancia horizontal. 

Gestos. Parada de emergencia. 

• 
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72.gif Delimitación de zonas con riesgos de caídas, choques o golpes. 

Biologic.gif Riesgo biológico 

C.gif Corrosivo 

E.gif 

F.gif 

N.gif 

O.gif 

T.gif 

X.gif 

Explosivo 

Fácilmente inflamable/Extremadamente inflamable 

Peligroso para el medio ambiente 

Comburente 

Tóxico/Muy Tóxico 

Nocivo/Irritante 

ANEX04: 

Cómo suscribirse a la Lista Prevención 

• Para suscribirse, envie el mensaje: 

subscribe prevencion@ls.cica.es 

sin tildes, sin Aasunto@ y sin más contenidos a la dirección: majordomo@ls.cica.es 

Recibirá un mensaje de confirmación de suscripción y en su correo electrónico, desde 
ese momento, recibirá los mensajes distribuidos por la LD Prevención. 

• Para enviar mensajes: 

dirección: 

prevencion @ls.cica.es 

·~~,~~sin tilde, en el Aasunto@ haga un breve resumen -en una línea- del contenido del mensaje. 

• Pa'Fa,darse de baja, envíe el mensaje: 

unsub prevencion @ls.cica.es 

's,jn)ildes, sin Aasunto@ y sin más contenidos a la dirección: majordomo@ls.cica.es 

'Yil:,l'jorecibircy más mensajes de la LD Prevención. 

• Acceso a"Úül:)il;lioteca: 

cJ;'l<;sde-~n~g;ama de FTP, como ej. Wise_FTP, Cute_FTP, etc, acceda a la dirección 
''"'""'"'l'tp.cica.es/pub/prevencion 

-Desde ~P, programa de WEB=s, como ej. Netscape, Mosaic, Explorer, etc, acceda a la 
direcci~X);: ftp://ftp.eica.es/pub/prevencion 

.e; 
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PLAN DE DESARROLLO PROFESIONAL EN LA EMPRESA PÚBLICA DE 

EMERGENCIAS SANITARIAS 

Francisca Nieto Gómez 
Grupo EPES 

Hoy se habla de un concepto llamado Gestión 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 Gestión del conocimiento? 

A priori lo definiremos como una Herramienta de Gestión Empresarial, pero si nos quedamos 
con esta simple definición estaríamos entendiendo una herramienta encaminada aumentar la produc
tividad de las empresas y organizaciones, aportando una visión sesgada de la realidad y desde mi 
punto de vista de la empresa; entendida ésta, como un conjunto de personas encaminadas hacia un 
objetivo común. 

En la empresa, la importancia del conocimiento como elemento de Gestión ha surgido en el 
entorno de un nuevo enfoque de la persona como elemento estratégico de las organizaciones, el 
elemento clave se encuentra en el factor humano, por ello es muy importante incidir en este hecho y 
encuadrar la Gestión del conocimiento en el marco de la Gestión 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 acción, es decir, a la consecución 
de sus objetivos con el mayor éxito. Gestionar el conocimiento, generar Capital intelectual no es más 
que la necesidad de responder de forma competitiva a los requerimientos de la sociedad y el mércado. 

Ser empresa del conocimiento es un requisito para alcanzar altas cotas de éxito e ifi~~yación, 
siendo el conocimiento organiza~ional algo que se puede gener~r y gestionar.. !/:),, . ''~k'))\i; 

La 1mportanc1a de la Gestwn de personas en las orgamzacwnes de trabaJO de[J!ro d.~~\!Hentqrnqc~ '"'':; 
competitivo, unido a los cambios de carácter tecnológico en las últimas décad~~<l;provoéli~~;~mf lásif§S;:" 
orgamzacwnes deban evolucwnar. .~; • · · ·· · (}S§ 

El entorno social ha cambiado de actitudes, valores, comportamien.S~.Y esto impti¡;a ~fertar 
productos y servicios de mejor calidad, por tanto partiendo de estas premisas ei"'éJ(ftocd~ toda organi
zación estará en la calidad y disposición de su equipo humano, de su integracic),n y del apr8Vech'!
miento al máximo de sus competencias, competencias de cada uno de sus integnÚites. Estq:nos obliga 
a centrar todos nuestros esfuerzos en las personas, siendo éstas las que marcan F'ís diferepcias ;;y¡mpe-
titivas. " ·' ·-e A! 

" ¿Qué son las competencias? , . 'f¡ :¡¡ .. , /j 
El concepto de competencia, surge apro)\j~adame~te9én los/¿ños 20;'siendo en 1973, cuando 

surgen las grandes deliberaciones al respecto a ée?ca,qéla .. l(deeuaciótí"ono del cO:l)cepto. 
'v,U -:<__'-: __ >" . :>·' ,-<·'-··· S 

Según McClelland, se define como: ~;la,caf!a~~~li.~.tic~;,e!ienciáÍ'de la persoJ\que es la causa 
de su rendimiento eficiente en el trabajo". Por _tanto/se pp~e •. afirrrl~r que la competencia es una 

capacidad, por c~anto se refiere a lo que la p¡;.· sor~.ais c~ .. paz~.;'*¡,_··· ic~t:k~ .. ~ lo q~e h~S~,~-.j@mJíre en 
cualquier sltuacwn. ~- -- · #' ¡,_ ~ ~--- \ · ··- ''''"c¡;¡¡¿;s~,;:_.---··A ~,-

De forma menos académica se definirían las ~pefe_n~ias có:no aquellas aptitudes ~'ác¡itudes 
de las personas que predicen unas conductas o comportamientos determinados, y que aplicaff&~,al 
trabajo, producen resultados óptimos. Las competencias de dividen en dos bloques: 

· Conocimientos específicos de carácter técnico, precisos para la realización adecuada de las 

• 
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actividades. 

·Habilidades-cualidades: Capacidades específicas precisas para garantizar el éxito en el puesto 
de trabajo, normalmente se adquieren mediante formación y experiencia. 

La competencia se diferencia entre "saber" lo que hay en una situación y el ser capaz de 
enfrentarse a "ella" en una situación real, pueden aprenderse y desarrollarse, pero requieren de un 
potencial, de una predisposición previa. Lo realmente importante en relación con las competencias es 
que éstas se demuestran a través de comportamientos específicos. 

Por tanto: 

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

Plan de Desarrollo Profesional 

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

Dicho Plan se ha elaborado en base a una serie de fichas independientes en las que se recogen 
las distintas líneas operativas, así como los distintos niveles en cada línea. 

Las fichas se estructuran de la siguiente forma: 

· Funciones/Responsabilidades. 

· Conocimientos/Saber-Experiencia. 

· Habilidades/Hacer-Saber-Hacer. 

R<i!Jutisitos para progresar 

.Des<ie'nu,estra perspectiva y en lo referente a la prevención de riesgos laborales, partiendo del 
cO:~c<l])to de Competencias", nuestro Grupo ha integrado en el Plan de Desarrollo Profe-

lóst~¡íl)isiJ<ls contenidos en la "Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales" (BOE n" 
. su desarrollo reglamentario "Reglamento de los Servicios de Prevención" 

¡¡~~ii~l'l~i:~~~c<on el fin de garantizar que todos los profesionales reciban una 
1( y adecuada en materia preventiva. Adecuada al cometido que 

u 0 umJv, a su nivel dentro de la organización y a los riesgos existentes en su 
los puestos de trabajo sobre los que ejerce supervisión. 

Europea se establece un marco de actuación para los Estados miembros en 
SalU<IfYiSegundaden el Trabajo, desde esta perspectiva, se contempla una optimización 

en el Trabajo, por tanto una buena Gestión implica la 
utilización óptima >~c;u>:sus d!,;pc>pilltfe·~ de los humanos, y ello requiere un 
lugar de trabajo seguro 
ánimo, promueva 1¡¡\ <:alidllll 
co de la empresa. ,,zz'"""''';;;¡"' 

La !raJ1SICJpn 

• 

profesionales, mejore su motivación y estado de 
o~tt~i\l.lDsªJ¡fn consecuencia, al rendimiento económi-
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EL PROCESO FORMATIVO DEL "PREVENCIONISTA": UN PARADIGMA DE 

COLABORACIÓN UNIVERSIDAD-EMPRESA (I+D+E) 

l. Introducción 

Cristóbal Malina Navarrete 
Facultad de Derecho 
Universidad de Jaén 

Que una adecuada formación en materia de riesgos profesionales es un factor poderoso de 
control y de reducción de los accidentes de trabajo es una afirmación que aparece hoy extraordinaria
mente difundida, y así queda reflejado en la propia normativa actual, en el que el derecho/deber de 
formación ocupa una posición central en el vasto sistema de garantías y responsabilidades persona
les, empresariales y sociales en materia de seguridad y salud en el trabajo. La formación, pues, se 
reconoce no sólo como conveniente sino como necesaria y su puesta en práctica se realiza a lo largo 
y ancho de una gama amplísima de modalidades, internas y externas a la empresa, en el seno de los 
programas de formación ocupacional y en el marco del sistema reglado de enseñanza, tanto en mate
ria de formación profesional como en marco de la educación superior, si bien en este contexto su 
inclusión es todavía fuertemente deficitaria. 

Precisamente, es este último marco institucional y operativo el que nos interesa en esta comu
nicación, y no la formación puesta en funcionamiento en los últimos dos años en las empresas como 
mecanismo o técnica para la prevención de riesgos laborales. Ahora bien, ello implica aceptar q)cplÓ 
punto de partida los profundos cambios que en materia de formación preventiva de riesgos mo:fésio
nales se ha producido, como consecuencia de la evolución de los conocimientos y de lajic;f()rmas de 
pensar sobre este tema, que frecuentemente entra en fuerte contradicción con los usos eJlÍ(!eascomu-

1~"- :._-,_::ff:',':,_-,.,_·>:·.· .•. i' 

nes hasta ahora imperante en la materia, y que se vinculaban a la propia concepción;¡~iniífqrí,leJ!1~Jite 
técnica, excesivamente corporativa- predominante sobre los riesgos y sobre la segdridad y'~\f¡j}:~\eii 

,_.· ,-_: ;:Jy. 
los ambientes de trabajo en general. ,3 , :: (' 

_;1$~--' '<.-_---_ ·--<: 
Estos cambios, como es obvio, tenían que influir en la propiacpncepción del a posición Y del 

papel que el prevencionista, el experto en prevención de riesgos I:ili"trales, aspJ!le en el complejo 
entramado de la seguridad, fuera y sobre todo dentro de la empresa, dentro de los coriciét0s:1)Jgares de 
trabajo, pues ni ha existido, ni existe todavía hoy un significativo consenso en !a'manera~e e~tender 
la actuación de esta figura clave en la organización y gestión de la seguridad eri;la empres~~'l'írecisa-

_,\;r< '-v . -: '(-' 

mente, esta falta de consenso a la hora de entender su papel incide fuertementef:9~ las mi:~25!9J¡),gías y 
en las modalidades de enseñanza y de formación del ~~s.mo, nue, como no/o¡iía ser de<Yffií mane
ra, se está reflejando en la propia eficacia del aqtJJ.!!;l si~te'!Íla fonpativo para dj;ítm'Sal prevencionista de 
la formación y de las competencias profesionales,)~~ támbi~il culflitales, (:¡'ue r~quiere para desem-
peñar eficazmente su labor. SS'·"·: ····· ... \1~ ;' /,,/' .·· '•: 

De ahí que ~ueda sostenerse_ sin tem~'a~fk~,i~.~5;~~eí.Iña·~j'jJas princir¡aies carencias que 
nuestra actual pohhca de prevenc10n de nesgos:lál5bn.IJ~s tte¡reren'e'stos momentos, con sus negativos 
efectos en orden a la viabilidad y fiabilidlÍd d.e. ~\\0J'l'if~Jtifé€··· r¡~á d~l complejo\(lpa. rat~ téc~ico, 
orgamzal!vo e mst~tuc10nal 1¿eado en esta n¡ate~;a:fs ~a f~ta 'tr~~~decuada fo"''\~';!;~de los 
prevencwmstas, as1 como, mas ampha~enterde losif:prqp\?S f8~~ores·i:iefonuadores:_(~,onsecuen
temente, tanto en el plano de la formacwn estnctu sensu cu?n~o en el terreno de la actuacwn profesiO
nal, nos enfrentamos a graves y peligrosas deficiencias qu~I<Íonviene, ahora ya de modo nece·s<!]:,iO y 
urgente, resolver como condición necesaria, aunque claro está no suficiente, para invertir el negativo 
signo de la evolución de nuestras tasas de siniestralidad. 

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

• 
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la articulación de un mayor y creciente protagonismo del sistema universitario en esta materia, como 
principal vía para alcanzar un nivel de calidad del proceso de enseñanzafaprendizaje óptimo para 
alcanzar los resultados esperados por el nuevo diseño normativo de la figura del prevencionista, y en 
general de los Servicios de Prevención. Estos déficits del sistema formativo del prevencionista, tanto 
en su dimensión profesional, esto es de organizador y aplicador de las reglas de prevención en los 
concretos centros de trabajo, como en su dimensión de formador de formadores, pueden ser adecua
damente corregidos, pues, con una más seria asunción por la Universidad de esta actividad de ense
ñanzafaprendizaje, que requiere fomentar la capacidad de resolver de forma lógica, personal y creativa, 
y menos automática y practicista, los problemas. 

Ahora bien, al mismo tiempo y conviene resaltarlo, se requiere experimentar un diferente mo
delo de enseñanza universitaria, basado en las técnicas de Investigación aplicativa, esto de Investiga
ción más Desarrollo -I+D-, es decir, la formación del prevencionista es un campo abonado para un 
proceso de enseñanza! aprendizaje basado en la investigación aplicativa y en iniciativas cercanas a las 
demandas sociales y empresariales. Un modo de enseñanza que rompe las fronteras que tradicional
mente han separado la enseñanza-investigación académica de la industrial y empresarial. Sólo de esta 
manera, que deberá contemplar la existencia de adecuados controles y adecuadas garantías de acceso 
al nivel de formación 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 cuestión principal, 
de facilitación del acceso al mercado de trabajo. 

En este sentido, el sistema de enseñanza universitaria en materia de prevención debería con
vertirse en un paradigma, en un modelo, de lo que hoy representa uno de los principales desafíos de la 
Universidad, situada ante sus responsabilidades frente a la Sociedad , frente a la Empresa y frente a 
l<;¡s propios ciudadanos: revertir la actual imagen de la Universidad como un «laboratorio>> de ideas 
totillmente desconectadas de la realidad actual y, como tal, una de las más formidables <<fábricas de 
parados>>, para convertirla en lo que realmente es, la mejor vía para fomentar e impulsar los nuevos 
valore.s culturales -como la prevención de riesgos por ejemplo, o la protección del medioambiente en 
generáfy,•atrüsmo tiempo, vía privilegiada de acceso al mercado de trabajo. A tal fin, la Universi
cl'í,\.!,fública y if~.;~alidad debe cooperar de forma decisiva en una de las líneas básicas inspiradoras de 
los"lümes Nacioh:.¡[es de Acción Para el Empleo: el compromiso público en favor de la creación de 
puestos de trabajo én1lg.sdiferentes niveles territoriales, en particular en el local, definiendo una 
estrategia de implicacióh·d~'-l<:).cla la sociedad en este empeño. En primer lugar, buscando la coopera
ción institución .. ¡!}Fonlas•~X:PP. y, en segundo lugar, potenciando la colaboración con la iniciativa 
privada, asoe'llfifad'¡proyectos, procurando financiación y haciéndo lo posible para la mayor participa-
"c'ión pos.~b.Je de los 'iiiferentes agentes sociales y económicos. La formación del prevencionista pues, 
y el ne¡i'~~áti@ diseño del mapa de salidas profesionales, puede constituirse como un paradigma de los 
moden¡os programa's "<;Le empleo como valor añadido a la Formación y a la Investigación (F+E). 

Lds desafíos sorl!í;nuchos y comp¡ejos¿flí'yro el esfuerzo es sin duda de aquellos que merecen la 
pena. A denunciar Ia:S c~~ncias_ '· insUJici~~9la~~ e ind~so desviaciones en esta materia formativa, y a 
plantear algunas de [as .B.~?cipáles vía~1de~1Vción, .e"Sbozando los principios, técnicas y programas a 
seguir para diseñar y concret~resta$pcio{l ~.%favordda•affiunción por la Universidad del liderazgo de 
la formación de calidad, culii¡.<,i? meiíos,,~ríf'el·plapo dei1Jiivel superior previsto en el Reglamento de 
Servicios de Preyención, dedicamos las•ip,áginas &; esta.Gomunicación. 

:-: / ;>:;¿!)r;L ·---,: 

·::,>_·-.· _ Al' <.'_ .. ~<uJ!::#f/ _ · -~- --\>, _ -- '·--. -. 

11. Defici~néias del a~tl1-al:S:iSfem<t Formatiyo: Mercantilización y Tecnificación de la 
Formació'n deJl>~v~ñCionistá .,:!Y· ·' ' ••... 7 

#\€iertamente, un desafío urgente para la mejora de la seguridad y salud en el trabajo radica en la 
forlhación 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 prevención, persuadir o convencer, esto es, <<sensibilizar>> de 

• 


