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RESUMEN

Objetivo: Conocer el punto de vista de docentes que forman prevencionistas acerca de cudles son los roles y competencias
necesarios en los profesionales de la salud laboral para promover la integracién de la prevencién en la empresa.

Método: Se utiliza la técnica Delphi en triple vuelta sobre una muestra intencional de expertos a los que se pidié que
puntuaran en una escala de 1 a 9 la pertinencia, relevancia y aceptabilidad de un listado de ocho roles, y que enunciaran y
ordenaran segin su importancia las correspondientes competencias.

Resultados: Las respuestas obtenidas de los participantes (n=76, 58% de los docentes en el listado inicial) muestran
amplio consenso en la valoracién de los roles (mds del 85% de los participantes coinciden en otorgar puntuaciones altas
—entre 7y 9- para dos de los ocho roles listados) asi como un acuerdo generalizado sobre las tres competencias mas impor-
tantes en relacién con los conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas para promover la integracién de la prevencién
en la empresa.

Conclusiones: En opinién de los expertos participantes los principales roles que debe ejercer el profesional de salud la-
boral para promover la integracién de la prevencién son el de asesor y el de formador. Las competencias consideradas como
mads importantes son el conocimiento de la actividad de la empresa asi como los riesgos y los problemas derivados de dicha
actividad (saber), la capacidad de trabajar en equipos multidisciplinares (saber hacer), y el poseer ética profesional, inde-
pendencia e imparcialidad (saber ser, estar).

PALABRAS CLAVE: Rol profesional, competencia profesional, servicios de prevencién de riesgos laborales, técnica Delphi.

HEALTH AND SAFETY PROFESSIONAL ROLES AND COMPETENCIES TO PROMOTE COMPANY-LEVEL
INTEGRATION OF PREVENTIVE ACTIONS. A DELPHI STUDY.

ABSTRACT

Objective: To describe the view of faculty who train health and safety professionals on the roles and competencies
needed to promote the integration of preventive actions at the company level.

Methods: We used a Delphi method, in three rounds, on an intentional sample of experts, and asked them to rate the
appropriateness, relevance and acceptability of 8 professional roles, on a scale of 1 to 9 points. We also asked them to for-
mulate and rank order the corresponding competencies, in order of importance.
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Results: Participant responses (n=76, 58% of the initially identified faculty) show a broad consensus when assessing pro-
fessional roles (over 85% of participants rated two of these roles highly, with scores between 7 and 9) and general agreement
on the three most important competencies in terms of knowledge, skills and attitudes to promote the integration of pre-
ventive actions.

Conclusions: The experts participating in this study agreed that the main roles to be performed by health and safety pro-
fessionals to promote prevention integration are as advisors and trainers. The competencies considered most important are
knowledge about the company activity, its risks and the problems linked to the activity (to know), ability to work in mul-
tidisciplinary teams (to know how), and to perform professional duties ethically, with independence and impartiality (to

know how to be).

KEYWORDS: Professional role, professional competence, occupational health services, Delphi technique.

INTRODUCCION

El modelo de atencién a la salud en el trabajo ha evolu-
cionado a lo largo del siglo XX desde un escenario centrado en
una intervencién de tipo técnico-individual sobre el trabaja-
dor a un planteamiento organizativo orientado a promover
cambios en los modelos de gestién de la empresal. Esta evo-
lucién, cuyo objetivo es promover una gestién que integre la
prevencion, lleva aparejada irremediablemente la incorpora-
cién de nuevas tareas en la actividad de los prevencionistas.

Las tendencias en materia de salud y seguridad en el tra-
bajo orientadas hacia un modelo de gestién integrada de la
prevencion suponen una importante transformacién del mo-
delo profesional de atencién a la salud de los trabajadores.
Este hecho plantea al profesional de la prevencién la nece-
sidad de ampliar el campo de sus competencias profesiona-
les, debiendo asumir un nuevo rol de consultoria basado en
el didlogo y orientado al cambio.

La gestion integrada de la prevencion consiste en incor-
porar la prevencién como criterio en todos los procesos or-
ganizativos de la empresa, algo que va mds alla del mero
cumplimiento de las obligaciones legales, incluyendo com-
promiso de la direccién, participacién de los trabajadores,
incorporacién de politicas de salud laboral y seguridad, es-
tablecimiento de misién y objetivos, evaluacién continua,
desarrollo de un plan de prevencién, planificacién y comu-
nicacién efectiva entre las partes implicadas?.

No obstante, la configuracién del dmbito de actuacién
técnica en prevencién de riesgos laborales en Espafia ha ve-
nido fundamentalmente de la mano de la regulacién nor-
mativa, lo que puede condicionar procedimientos rutinarios
de aplicacién mecanica de requerimientos legales al margen
del criterio profesional’. Frente a esto, la tendencia m4s in-
novadora es potenciar los programas para la integracién
efectiva de la prevencién. Esto supone que los profesionales
de la prevencién incorporen a su rol técnico tradicional nue-
vos roles que los definan como agentes de cambio y de acom-
pafiamiento en las decisiones de gestién!. Esta tendencia,
sin ser la que domina en la actualidad, es la que parece orien-
tar la actividad preventiva en los pafses europeos mds avan-
zados en este campo®.
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Aunque existen algunos estudios previos a nivel euro-
peot, pocas investigaciones en Espafia han indagado sobre
cudles son los roles y competencias que deben asumir los pro-
fesionales en salud y seguridad laboral para integrar la pre-
vencién. Un estudio reciente en este &mbito apunta que la
préctica profesional en nuestro paifs se centra sobre todo en
actividades que se relacionan con la regulacién legal®. Por
otra parte, segiin datos de la Il Enquesta Catalana de Con-
dicions de Treball (2012), un 25 % de los empresarios en-
cuestados refiere falta de apoyo y orientacién por parte de los
técnicos’.

La literatura cientifica, sin embargo, aporta diversos cri-
terios respecto a la multiplicidad de roles que el profesional
debe asumir, e incluso simultanear en funcién de cada con-
texto, para hacer frente al reto de influir preventivamente
en las decisiones de gestién empresarial, sefialando entre
otros los siguientes*o-11:

¢ Promotor de politicas (politico), para negociar y com-
prometer a los decisores en orden a promover su inte-
rés por crear y mantener empleos saludables.

e Consultor, para evaluar criticamente el comporta-
miento de una organizacién, seleccionar aquellos as-
pectos susceptibles de mejora y proponer medidas
realistas de cambio.

¢ Asesor, para comprender y dar respuestas adecuadas a
las demandas especificas de la empresa, proponiendo
soluciones efectivas a los problemas concretos.

e Formador, para capacitar a quienes tienen que ser los

agentes activos del cambio (responsables, superviso-
res, delegados, técnicos) e introducir el concepto de
aprendizaje organizacional.
Facilitador, para establecer relaciones e implicar a los
distintos agentes de la empresa, tomando en conside-
racién sus diferentes perspectivas, mediando en las si-
tuaciones conflictivas y promoviendo alianzas
favorables a la prevencién.

¢ Comunicador, para difundir informaciones para sensi-
bilizar al conjunto de la organizacién sobre los objeti-

vos y la necesidad del cambio.
El objetivo general del presente estudio es definir y eva-
luar los roles que deberfan jugar los prevencionistas para pro-
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mover la gestién integrada de la prevencién en la empresa e
identificar las competencias profesionales necesarias para
hacer efectivo dichos roles.

METODO

En este estudio se aplicé la metodologfa Delphi a un con-
junto de participantes mediante un cuestionario previa-
mente elaborado y valorado por un grupo de expertos. La
elaboracién del cuestionario Delphi utilizado se basé en una
revisiéon de las evidencias cientificas publicadas hasta la
fecha*¢11 sobre los roles y competencias de los profesionales
de la salud laboral para promover la integracién de la pre-
vencién en la empresa.

La muestra inicial de expertos para el grupo Delphi fue
de 131 docentes participantes en un total de seis titulacio-
nes de posgrado (madsteres) en el ambito de la salud laboral
y prevencién de riesgos laborales impartidos por la Univer-

sitat Pompeu Fabra, la Universitat de Valencia, la Univer-
sitat Autdonoma de Barcelona, la Universitat Jaume I de Cas-
tell6, la Universidad de Huelva y I’Escola Superior de
Prevencié de Riscos Laborals de Barcelona (Tabla 1). Se
contacté con los docentes a través de las direcciones de co-
rreo electrénico facilitadas por los directores de las titula-
ciones seleccionadas. El cuestionario se remitié por correo
electrénico en tres rondas, durante los meses de marzo y
junio de 2012, a los expertos que aceptaron participar. Las
respuestas se recogfan en linea sobre un disefio en formato
electrénico con volcado automético en una base de datos.
En primer lugar, los participantes debfan emitir su juicio
sobre la adecuacién de un listado de seis roles que deberfan
asumir los prevencionistas (previamente descritos en la In-
troduccién: politico, consultor, asesor, formador, facilitador,
comunicador) para promover la integracién de la preven-
cién en la empresa. En particular, cada experto debfa valo-
rar cada rol en términos de pertinencia, relevancia y

Tabla 1. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesionales de la salud laboral para promover la integracién
de la prevencién en la empresa. Caracteristicas de los estudios de posgrado (maésteres) del ambito de la seguridad y salud

laboral de los que proceden los docentes participantes.

Universidad Titulo

Perfil al que se dirige

Objetivo

Universitat de Master Universitario en

Relaciones Laborales, Ciencias del

Formar a personal técnico para desempefiar

Valencia Prevencién de Riesgos Trabajo, Medicina del Trabajo, funciones de nivel superior.
Laborales (3 especialidades) Enfermerfa de Empresa, Psicologfa.
Universitat Maister en Salud Laboral Biologfa, Medicina, Farmacia o Formacién docente complementaria a los

Pompeu Fabra

medicina del trabajo o enfermero interno
residente de enfermerfa del trabajo.

Ingenierfas. Médico residente en

médicos residentes de medicina del trabajo
y a los enfermeros residentes del trabajo.
Formar investigadores en salud laboral.

Universitat Jaume I~ Mdster en Prevencién

Diplomado universitario en las 4reas

Formar titulados con capacidad para

de Castells de Riesgos Laborales de Ciencias Experimentales, Ensefianzas desempefiar funciones de nivel superior
(3 especialidades) Técnicas, Psicologfa o Ciencias de la en los servicios de prevencién de empresas
Salud. e instituciones, en las tres especialidades
reconocidas por la ley para las no
profesionales de la salud: Seguridad en el
Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomia,
y Psicosociologfa Aplicada.
Universidad Master Universitario en Titulaciones de grado en d4mbitos Capacitar y acreditar a universitarios para el
de Huelva Prevencién de Riesgos procedentes de las dreas de ingenierfa, desarrollo de las funciones de nivel superior
Laborales (3 especialidades) las ciencias de la salud, las ciencias en las tres especialidades.
sociales y las ciencias bésicas.
Universitat Master Oficial en Gestién Técnicos superiores en prevencion Adquirir conocimientos, habilidades y
Autdnoma de Riesgos Tecnolégicos de riesgos laborales. actitudes para trabajar en el disefio,

de Barcelona

y Laborales

implantacién y prospectiva de sistemas

de prevencién y gestién integral de riesgos
tecnoldgicos y laborales en el ambito

de las tecnologfas emergentes.

Escola Superior de
Prevenci6 de Riscos
Laborals

Master Universitario en
Seguridad y Salud en el
Trabajo: Prevencion

de Riesgos Laborales

(3 especialidades)

Titulados universitarios.

Formar a profesionales con conocimientos,
habilidades y competencias necesarias para
asumir responsabilidades laborales de nivel
superior en materia de prevencién de riesgos
laborales.
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aceptabilidad segtin su grado de acuerdo con las siguientes
formulaciones:

e Pertinencia: considero que el desempefio de este rol
por parte de los profesionales de la prevencién es ple-
namente coherente con el objetivo de promover la in-
tegracién de la prevencién en la gestién empresarial.

¢ Relevancia: considero que, en los entornos profesio-
nales que conozco, un profesional de la prevencién no
estarfa en condiciones de influenciar decisiones em-
presariales de impacto preventivo sin una efectiva ca-
pacitacién para el desempefio de este rol.

e Aceptabilidad: considero que, en los entornos empre-
sariales que conozco, el desempefio de este rol mejo-
rarfa sensiblemente la valoracién de los profesionales
de prevencién por parte de las empresas.

Los expertos valoraban cada uno de estos aspectos refe-
ridos a cada rol en una escala tipo Likert de 1 a 9, donde 1
implica “nada de acuerdo” y 9 “completamente de acuerdo”
con la adecuacién del rol para dicho objetivo. El andlisis de
las puntuaciones se basé en la agrupacién del grado de
acuerdo entre los participantes en cuatro niveles: unanimi-
dad en el caso de que se lograra un 100% de acuerdo res-
pecto a las categorfas de puntuacién de 7 a 9 6 1 a 3;
consenso amplio cuando habfa m4s del 80% de coinciden-
cia en dichas categorfas; mayoria suficiente si el acuerdo se
situaba entre 66% y 80%; y, finalmente, se consideraba que
el acuerdo era insuficiente cuando la proporcién de partici-
pantes que coincidfan en su valoracién no superaba el 66%.

En la primera ronda del Delphi se les ofrecfa a los parti-
cipantes la posibilidad de afiadir al listado original de seis
roles otros roles que consideraran de necesaria considera-
cién para los objetivos del estudio. A partir de las sugeren-
cias recibidas, los investigadores incorporaron al listado los
roles de “integrador” e “investigador”. En la segunda y ter-
cera ronda cada participante recibfa un informe personali-
zado de las puntuaciones obtenidas en la ronda anterior con
el promedio, mediana, percentiles 25 y 75 generales de cada
rol junto a sus propias puntuaciones, para poder comparar y
reconsiderarlas eventualmente.

El procedimiento de identificacién de competencias se
realizé a partir de las propuestas espontdneas de los partici-
pantes. Asf, en la primera ronda se les solicité enunciar las
competencias profesionales que cada cual consideraba rele-
vantes para la promocién de la integracién de la prevencién
en la empresa, asignando cada competencia a uno de los tres
dmbitos siguientes: saber, saber hacer y saber ser/estar. Con
ello, se configuré una primera lista de las diez competencias
mads frecuentemente enunciadas en cada dmbito, de manera
que en la segunda ronda se les propuso asignar cada compe-
tencia a uno o varios de los roles objeto de estudio en el caso
de que considerasen que dicha competencia era imprescin-
dible para poder ejercerlo. A partir de estas asignaciones se
obtuvo un grado numérico ordenado de competencias en
una escala de 0 a 8, calculando el cociente entre el nimero
de asignaciones con que aparece cada competencia (m4ximo
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de 60x8=480 por votante) y el nimero de participantes. Por
consiguiente, el valor O asignado a una competencia indi-
carfa que en ninguno de los 8 roles esa competencia es im-
prescindible, mientras que el valor 8 que si lo es en todos.
Para facilitar la interpretacién del resultado en términos de
porcentaje, se ha trasladado esta escala de 0 a 8 a una escala
de 0 a 100.

El anilisis se realiz6 con Microsoft Excel y el paquete es-
tadistico SPSS. Ademds del andlisis sobre el conjunto de res-
puestas de los participantes., se llevé a cabo un andlisis
estratificado diferenciando las respuestas de los docentes par-
ticipantes con un perfil mas académico y las de los docentes
de perfil m4s técnico. En el perfil académico se agruparon
todos los docentes cuya actividad se centraba mayoritaria-
mente en el dmbito de la docencia e investigacién, y en el
perfil técnico se incluyeron aquellos docentes en los que esta
actividad fuese secundaria o complementaria.

Se informé a los expertos participantes en el estudio del
propésito de la investigacién, los procedimientos llevados a
cabo en el estudio y de las caracteristicas de la técnica
Delphi, garantizando en todo momento el anonimato de las
respuestas. La confidencialidad de los datos ha sido garanti-
zada para proteger la intimidad de los participantes, tal y
como establece la Ley 15/99 de Proteccién de Datos de Ca-
rdcter Personal. El proyecto fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Parc de Salut
MAR.

RESULTADOS

De los 131 docentes que fueron contactados inicial-
mente 13 (9,9%) declinaron participar, 42 no contestaron a
la peticién (32%) y el resto (n=76, 58%) fueron partici-
pantes en el estudio. En la Tabla 2 se describen los datos de-
mogréficos y profesionales de los participantes.

En el proceso de consenso acerca de los roles destacé el
rol de asesor, con niveles de coincidencia en su valoracién
por parte de los participantes en todas las fases. Adicional-
mente, los roles de consultor, integrador y formador fueron
mejorando progresivamente su valoracién, mientras que los
roles de facilitador e investigador fueron bajando puntua-
ciones en las sucesivas fases del proceso. El rol de formador,
el menos valorado por el grupo en la primera ronda, llegé a
posicionarse como el segundo en importancia al final (las
puntuaciones finales para cada rol se obtuvieron calculando
la puntuacién media global con las medias para cada uno los
aspectos valorados: pertinencia, relevancia y aceptabilidad).
La Tabla 3 presenta la media, mediana, desviacién estdndar
y los percentiles 25 y 75 de las puntuaciones finales de cada
rol. Segtin se aprecia en la tabla, el rol mejor valorado en
todos sus aspectos es el de asesor seguido por el de formador,
comunicador y consultor.

En general, los participantes en el Delphi consideraron
que todos los roles listados eran pertinentes, pero se dio
mayor discrepancia en cuanto a la valoracién de la relevan-
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Tabla 2. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesionales de la salud laboral para promover la integracién
de la prevencién en la empresa. Caracteristicas de los participantes (n=76).

Media Desviacién estdndar
Edad 48,6 afios 1,87 afios
n %
Sexo hombre 44 59
mujer 30 41
Formacién® sanitaria 40 54
técnica 14 24
experimentales 5 7
otras 11 15
Ambito de actuacién administracién pablica 22 30
docencia/investigacién 32 43
empresa/servicio de prevencién 20 27
Experiencia docente en afios <5 26 35
5-19 37 50
220 11 15
Experiencia en investigacion si 47 64
no 27 36
Desarrollo de actividades preventivas st 40 54
no 34 46
TOTAL 74 100

2 Formacién sanitaria: medicina, psicologfa. Formacién técnica: ingenierfa, estadistica. Formacién en experimentales: ciencias ambientales, biologfa.
Formacién en otras: derecho, empresariales.
b No se dispone de los datos de dos sujetos participantes.

Tabla 3. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesionales de la salud laboral para promover la integracién
de la prevencién en la empresa. Puntuaciones finales para cada rol (tercera ronda), escala de acuerdo 1-9.

Roles media DS p25 - p75 mediana
Asesor 7,97 0,64 7,67 - 8,67 8
Formador 7,18 0,9 7,33 -8,33 8
Comunicador 7,68 0,85 7,33 -8,33 7,83
Consultor 7,61 0,9 7,00 - 8,25 1,67
Politico 7,55 0,87 7,33 - 8,00 1,67
Integrador 7,54 0,92 7,33 - 8,00 7,67
Facilitador 7,54 0,84 7,00 - 8,00 1,67
Investigador 7,22 1,14 7,00 - 7,67 7,33
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cia y aceptabilidad de dichos roles (Figuras 1, 2 y 3). Aun asf,
en la tercera y dltima ronda del Delphi, se llegd a un amplio
consenso (mas del 80% de acuerdo) en relacién con todos
los roles, con la excepcién de la relevancia y aceptabilidad
del rol investigador (59% de acuerdo). El rol de investigador,
ademds, es el Gnico de todos los propuestos en el estudio al
que algunos participantes (1,6%) le asignan una puntuacién
minima (entre 1y 3 en la escala de acuerdo) en todos sus tér-
minos (pertinencia, relevancia, aceptabilidad).

El anilisis estratificado para los docentes con un perfil
académico y los docentes con perfil técnico no puso de ma-
nifiesto diferencias remarcables, aunque el colectivo de per-
fil técnico considera algo mds importante el rol de
investigador que el colectivo académico, tanto en términos
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Figura 1. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesiona-
les de la salud laboral para promover la integracién de la prevencién en
la empresa. Puntuaciones para cada rol (escala de acuerdo 1-9) en re-
lacién con su pertinencia.
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Figura 2. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesiona-
les de la salud laboral para promover la integracién de la prevencién en
la empresa. Puntuaciones para cada rol (escala de acuerdo 1-9) en re-
lacién con su relevancia.
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Figura 3. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesiona-
les de la salud laboral para promover la integracién de la prevencién en
la empresa. Puntuaciones para cada rol (escala de acuerdo 1-9) en re-
lacién con su aceptabilidad.
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de pertinencia como de relevancia. Ambos coinciden en
asignar escasa aceptabilidad hacia este rol por parte de la
empresa.

En cuanto a las competencias (Tabla 4), las mdas valoradas
por los participantes en la categorfa “saber” (conocimientos)
son el conocimiento de la actividad, riesgos y problemas de
salud derivados de la actividad laboral en la empresa, el co-
nocimiento de técnicas de comunicacién, informacién y ne-
gociacién, y el conocimiento del entorno empresarial. La
categorfa “saber hacer” (habilidades) ha obtenido como mejor
valoradas las competencias de trabajar en equipos multidisci-
plinares, sintetizar y traducir al lenguaje especifico de cada
sector los conocimientos y ser un buen comunicador. En el
area de “saber ser/estar” (valores y actitudes) las competen-
cias mejor valoradas han sido la ética profesional, creer en la
seguridad en el trabajo y saber transmitirlo, y poseer poder de
conviccién, liderazgo, asertividad y empatfa.

DISCUSION

El presente estudio es, segiin nuestro conocimiento, el pri-
mero que evalda de forma sistemdtica a través de la opinién de
expertos los roles y competencias necesarios en profesionales
del 4mbito de la salud laboral para integrar la prevencién en la
empresa. La metodologia empleada, basada en la técnica
Delphi, se considera éptima para sintetizar informaciones, me-
diante el consenso entre expertos, en los casos en que la lite-
ratura no ofrece suficiente informacién o ésta resulta
inadecuada para la toma de decisiones'®. Sin embargo, debe
considerarse que los resultados obtenidos son altamente de-
pendientes de las capacidades y adecuacién de los participan-
tes en el estudio, ya que éstos no son seleccionados con criterios
de representatividad estadistica. A efectos de esta investiga-
cién se ha considerado que los profesionales con docencia a
nivel universitario (postgrado) son un colectivo experto y pue-
den actuar como informantes clave en relacién con aspectos
referidos a los estudios que imparten. Adicionalmente, la di-
versidad de perfiles (académico, investigador, institucional,
profesional) entre los participantes en el presente estudio (aun-
que hayan sido todos ellos seleccionados por su vinculacién
como docentes en titulaciones de posgrado en el &mbito de la
salud laboral), se considera un valor afiadido del mismo.

Los resultados del presente estudio sugieren que el perfil
ideal del prevencionista a efectos de potenciar la integra-
cién de la prevencion en la empresa serfa una suma de los
cuatro roles mejor valorados: asesor, formador, comunicador
y consultor. Esta figura profesional se podrfa concebir como
la de un negociador que conoce las caracteristicas de la em-
presa, sabe asesorar y es capaz de transferir su conocimiento
mediante la formacién y la comunicacién. De forma cohe-
rente, las competencias necesarias para desempefiar estos
roles son competencias vinculadas, directa o indirectamente,
con la capacidad de comunicacién, el conocimiento del en-
torno, y la ética profesional. En general, se conforma un per-
fil de profesional que va més all4 del técnico en prevencién
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Tabla 4. Estudio Delphi sobre roles y competencias de los profesionales de la salud laboral para promover la integracién
de la prevencién en la empresa. Importancia otorgada a cada competencia (en escala 0-8 y correspondiente valor en escala
0-100; el valor O indicarfa que en ninguno de los 8 roles esa competencia es imprescindible, mientras que el valor mdximo
(segun escalas, 8 6 100) que es imprecindible en todos los roles.

Categoria Competencia Escala 0-8 Escala 0-100
Conocimiento de la actividad de la empresa, sus riesgos y los problemas de salud
derivados de la actividad laboral 4,5 56,7
Conocer técnicas de comunicacién, informacién y negociacion 4,4 54,6
Excelente conocimiento sobre el entorno empresarial 4,0 49,4
Conocimientos sobre promocién de la salud en la empresa 38 47,5
Saber
Formacién legal suficiente y actualizada 3,7 46,0
Conocer técnicas de direccién de personas y grupos 3,4 42,5
Conocer técnicas de mediacion y resolucién de conflictos 3,4 42,3
Conocer criterios de buena practica basados en la evidencia cientifica 34 41,9
Conocimientos de inglés para realizar bisquedas 2,9 36,7
Trabajar en equipos multidisciplinares 4,4 55,4
Sintetizar y traducir al lenguaje especifico de cada sector los conocimientos 43 53,5
Ser un buen comunicador 4,2 52,1
Motivar a los distintos actores 3,9 49,2
Saber Fomentar actitudes y buenas practicas preventivas 3,9 49,2
hacer . . ) )
Adaptarse a los cambios, reconocer y manejar conflictos de intereses 3,6 44,8
Promover la participacién en la gestién de la prevencién 3,5 43,8
Gestionar la informacién y evaluacion critica de la literatura 33 41,0
Integrar la responsabilidad social y ambiental en el desempefio de su trabajo 3,2 40,4
Aplicar con rigor herramientas y técnicas de evaluacién e intervencién 3,2 39,4
Etica profesional, independencia e imparcialidad 5,5 69,0
Creer en la seguridad en el trabajo y saber transmitirlo 4,6 57,5
Poder de conviccidn, liderazgo, asertividad, empatfa 4,5 56,7
Cercanfa y accesibilidad 4,2 52,1
Saber ser, Constancia y perseverancia 4,0 49,6
estar Pro actividad: ser promotor de las acciones preventivas en la empresa 3,6 45,2
Tejer alianzas con todos y evitar ser antagonista de nadie 3,6 45,2
Facilitar la implicacién de toda la organizacién en la accién preventiva 3,6 44,8
Potenciar la participacién activa de los trabajadores 3,5 435
Curiosidad, capacidad de autocritica 3.4 42,5
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“clasico” y se aproxima al denominado “political reflective na-
vigator”® que describen Broberg y Hermund. Este rol supone
una ampliacién del tradicional y diversamente denominado
“agente de cambio” propuesto por autores como Paton y Mc-
Calman!?, y los resultados van m4s en la linea del descrito
por Westerholm et al.’ en la capacidad de amoldarse y de-
sempefiar distintos roles dependiendo de la situacién. Con-
sistirfa, por tanto, en un técnico que es consciente de la
realidad de la empresa en la que opera y se adapta “preven-
tivamente” a ella, al mismo tiempo que transmite la idea de
cambio e instaura cultura preventiva.

Fue imposible conseguir la participacién de un 42%
(n=55) de los expertos inicialmente considerados para el es-
tudio. Aunque esta carencia no debe interpretarse en tér-
minos estadisticos, ya que la metodologfa de la investigacion
no requiere considerar una muestra representativa, es un
hecho que los participantes en un estudio pueden diferir de
los que no lo hacen en diversas caracteristicas, incluyendo su
nivel de conocimiento o experiencia en el tema tratado.
Igualmente, la seleccién de centros y titulaciones partici-
pantes en el estudio se ha hecho exclusivamente siguiendo
criterios de conveniencia. Existe un claro desequilibrio te-
rritorial en los centros participantes en relacién con el con-
junto de centros universitarios en los que se imparte este
tipo de docencia, y también en relacién con los principales
dmbitos profesionales de los docentes participantes, aunque
una vez mas recordamos que en la metodologia de investi-
gacién seguida lo fundamental es contar con los expertos
adecuados, y no tanto con sujetos representativos en térmi-
nos estadisticos, en relacién con el tema de andlisis.

Los resultados del presente estudio sugieren la necesidad
de nuevos contenidos y planteamientos en relacién con la
formacién de los profesionales para la prevencién de riesgos
laborales. Invitamos a los colectivos y responsables docentes
en esta materia a reflexionar sobre los roles y competencias
de los futuros titulados, y también llamamos a continuar la
investigacién en este campo desde nuestro entorno, en linea
con lo se viene haciendo en otros pafses desde hace tiempo.

Arch Prev Riesgos Labor 2014; 17 (1): 10-17
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