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RESUMEN

Objetivo. Conocer el punto de vista de los profesionales que trabajan en el ámbito de la salud y seguridad en el trabajo 
acerca de las prioridades estratégicas para la mejora de la efectividad del sistema preventivo en España.

Métodos. Se utiliza una técnica Delphi en doble vuelta sobre una muestra no aleatoria de 210 expertos, que puntúan de 
1 a 9 los 82 ítems sobre objetivos y acciones estratégicas de un cuestionario previamente contrastado en distintos subgru-
pos de dicha muestra. 

Resultados. Las respuestas obtenidas (frecuencia de respuesta 86%) señalan un amplio consenso (más de un 80% de 
los participantes coincidiendo en puntuaciones entre 7 y 9) respecto a 27 de los ítems propuestos y un acuerdo considera-
do sufi ciente (más de 2/3 de los participantes) en 19 ítems, con lo que se consigue un acuerdo global del 56% sobre el total 
de las propuestas sometidas a examen.

Conclusiones. En opinión de los expertos participantes los principales objetivos estratégicos de mejora del sistema pre-
ventivo español se refi eren a aspectos actitudinales (compromiso empresarial), de intervención (programas de actuación), 
científi cos (conocimiento sobre condiciones de trabajo y salud) y organizativos (calidad en los servicios de prevención).

PALABRAS CLAVE: salud laboral, políticas públicas, prioridades de salud, testimonio experto, técnica Delphi

STRATEGIC PRIORITIES FOR THE IMPROVEMENT OF THE OCCUPATIONAL HEALTH SYSTEM
IN SPAIN: A DELPHI STUDY AMONG A PANEL OF HEALTH AND SAFETY PROFESSIONALS

Objective. To describe the view of Spanish occupational health and safety experts on strategic priorities to improve the 
quality and effectiveness of the Spanish occupational health system.

Methods. We used a Delphi method in two rounds on a non-random sample of 210 experts who rated 82 items relating 
to goals and strategic actions, on a scale of 1 to 9 points. The items were chosen from a questionnaire previously contrasted 
among different subgroups of the sample. 

Results. The results (response rate of 86%) hint at a broad consensus (over 80% of participants rated these between 7 
and 9) on 27 of the proposed items and satisfactory agreement (>2/3 of the participants) on 19 items, resulting in an ove-
rall agreement of 56% over the total of proposals submitted for review.

Conclusions. The experts participating in this study agreed that the priority strategic goals for the improvement of the Spanish 
occupational health system are related to attitudes (employer commitment), interventions (action programmes), scientifi c re-
search (knowledge about health and working conditions) and organisational aspects (quality of the health and safety services).
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INTRODUCCIÓN

Diversos países industrializados vienen estructurando sus 
políticas en salud laboral mediante la elaboración de planes 
estratégicos multianuales como una herramienta de planifi ca-
ción de sus actuaciones para el logro de objetivos específi cos. 
Tal es el caso del Reino Unido1, Australia2 o Francia3. 

Organismos internacionales como la OIT4 o la OMS5 
alientan esta tendencia con propuestas de integración de 
los objetivos de salud de los trabajadores en las políticas de 
los Estados a nivel mundial.

El Gobierno Español, por su parte, ha llevado a cabo 
desde 2005 un proceso de elaboración y consulta que ha 
culminado con la presentación en 2007 de una Estrategia 
Española de Salud y Seguridad en el Trabajo para el período 
2007-20126. Este proceso de defi nición estratégica fue con-
templado desde el Observatorio de Salud Laboral como una 
oportunidad para hacer patente el punto de vista de los pro-
fesionales de la salud y seguridad en el trabajo, mediante una 
aportación de criterios expertos al proceso de toma de deci-
siones sociopolíticas. Con esta fi nalidad se promovió la ini-
ciativa de intentar un consenso entre un amplio grupo de 
profesionales sobre las propuestas estratégicas que, a su jui-
cio, mejorarían sensiblemente la calidad y efectividad del 
sistema preventivo español. 

Concretamente el objetivo de este proyecto ha sido de-
terminar cuáles son, desde el punto de vista de los profesio-
nales que trabajan en el campo de la salud laboral, los ob-
jetivos más relevantes para la mejora de la efectividad del 
sistema preventivo en España y cuáles son las acciones más 
pertinentes para lograrlos. En el presente artículo se descri-
be la metodología utilizada en el citado proyecto y se ofre-
cen los principales resultados obtenidos. Un informe com-
pleto del proyecto está disponible en la red7.

MÉTODOS

Nuestra investigación se ha basado fundamentalmente 
en la aplicación de la metodología Delphi8 a un grupo am-
plio de expertos (grupo delphi), mediante un cuestionario 
previamente elaborado en un ámbito más reducido (grupos 
pre-delphi) utilizando las técnicas del grupo nominal9 y del 
sondeo de opinión a informantes clave10. 

Los miembros de los grupos pre-delphi fueron seleccio-
nados por el equipo investigador combinando criterios de 
experiencia reconocida, años de ejercicio profesional, mul-
tidisciplinaridad y accesibilidad geográfi ca y/o informativa. 
Para confi gurar el grupo delphi fueron invitados a partici-
par, además de los anteriores, los directivos y/o responsables 
de las sociedades científi cas y profesionales, los responsables 
de los departamentos especializados de las administraciones 
públicas y los responsables de departamentos universitarios 
especializados. A todos ellos se les ofreció, además, la posi-
bilidad de proponer entre tres y cinco profesionales que a su 
juicio reunieran un perfi l de experiencia profesional, interés 
por el futuro del sistema de prevención y capacidad de emi-
tir opiniones fundadas.

Mediante la aplicación de estos criterios se constituyeron 
tres grupos: un grupo nominal formado por diez personas que 

se encargó de seleccionar una primera lista de objetivos ope-
rativos y que asumió la supervisión de todo el proceso; un se-
gundo grupo o panel de expertos en el que participaron 30 per-
sonas de las 49 invitadas (61%) a los que les fueron remitidos 
por correo electrónico los objetivos estratégicos defi nidos por 
el grupo nominal y se les solicitó que propusieran las acciones 
pertinentes, a su juicio, para alcanzarlos; y un tercer grupo en 
el que participaron 210 de los 298 expertos invitados (71%) 
sobre el que se aplicó la técnica Delphi propiamente dicha. 

El cuestionario, que fue elaborado por el grupo nominal 
teniendo en cuenta las aportaciones del panel de expertos, 
contenía nueve objetivos estratégicos y 73 acciones en to-
tal, distribuidas a razón de entre siete y diez por cada objeti-
vo. Se distribuyó entre todos los miembros del grupo Delphi 
por correo electrónico en dos rondas durante los meses de 
septiembre y octubre de 2005. Los participantes debían emi-
tir su juicio mediante puntuaciones en una escala de 1 a 9, 
en la que el 1 implicaba “nada de acuerdo” y el 9, “comple-
tamente de acuerdo”. Además, se les pedía una ordenación 
de los objetivos propuestos según criterios de prioridad. Las 
respuestas se realizaban sobre un diseño en formato electró-
nico que permitía su recogida en línea con volcado automá-
tico en una base de datos que aseguraba el anonimato. En 
el Anexo se presenta la lista de los 9 objetivos estratégicos 
y las 73 acciones propuestas. 

Para el análisis de las puntuaciones se tomaron en con-
sideración dos categorías: las puntuaciones entre 7 y 9 se 
consideraron como un pronunciamiento favorable respec-
to al carácter relevante o pertinente de los ítems propues-
tos, mientras que las puntuaciones entre 1 y 3 se valoraron 
como un pronunciamiento desfavorable. A partir de este 
criterio, el grado de acuerdo entre los participantes se clasi-
fi có en cuatro niveles: unanimidad en el caso de que se lo-
grara un 100% de acuerdo respecto a las categorías de pun-
tuación de 7 a 9 ó 1 a 3; consenso amplio cuando hubiera 
más del 80% de coincidencias en dichas categorías; mayoría 
sufi ciente si el acuerdo se situaba entre 66% y 80%; y, fi nal-
mente, se consideró que el acuerdo era insufi ciente cuando 
las coincidencias en las valoraciones de los participantes no 
superaban los 2/3. Por último se calculó un indicador global 
de acuerdo para cada objetivo contabilizando el total de ac-
ciones relacionadas con dicho objetivo para las que al me-
nos 2/3 de los participantes otorgaban puntuaciones mayo-
res o iguales a 7.

Dado que todos los ítems incluían la opción no sabe/no 
contesta, los criterios anteriores se aplicaron a las puntuacio-
nes válidas emitidas en cada caso. Solamente 5 ítems (6%) 
obtuvieron frecuencias de respuesta con puntuación válida 
por debajo del 90%. 

Por último, se realizó una ordenación priorizada de las 
acciones propuestas, ponderando el porcentaje de acuerdo 
en puntuaciones de 7 a 9 de las acciones para las que se ha-
bía conseguido un consenso amplio (>80%) con la ordena-
ción otorgada a los objetivos correspondientes. 

RESULTADOS

La frecuencia de respuesta en segunda vuelta fue del 86% 
(181 participantes). La distribución de estos 181 participan-
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tes efectivos en el grupo delphi según sus datos demográfi -
co-profesionales (Tabla 1) ofrece la siguiente caracterización 
general: la mayoría de los participantes (85%) tienen una 
experiencia profesional de 10 años o más, pertenecen a di-
versas áreas de especialización preventiva (gestión, preven-
ción técnica, medicina del trabajo y jurídica) y trabajan en 
distintos ámbitos de actuación (empresa, administraciones 
públicas, docencia e investigación), siendo el área jurídica la 
menos representada (6,6%) y el trabajo en las administracio-
nes públicas el que reúne a un mayor número de participan-
tes (45%). Por otra parte, han participado expertos de todas 
las comunidades autónomas aunque casi un 63% de los parti-
cipantes procedían de tres territorios: Cataluña, Comunidad 
Valenciana y Comunidad de Madrid. No se han observado 
diferencias signifi cativas en los distintos grupos profesiona-
les ni en cuanto a su disposición a participar (aceptación), 
ni tampoco en el grado de participación efectiva (respues-
ta al cuestionario).

Solamente uno de los 9 objetivos propuestos, el referen-
te a promover mejoras actitudinales entre el empresariado 
(“Fomentar el compromiso y la responsabilidad empresa-
rial en materia de prevención”), ha sido objeto de un con-
senso mayoritario respecto a su capacidad potencial de me-
jorar sustancialmente el sistema preventivo (Tabla 2). Tres 
objetivos no han merecido un grado de acuerdo sufi cien-
te sobre su potencialidad para producir mejoras importan-

22

n %

Experiencia
Profesional (Años)

< 10 28 15,4

11-15 34 18,8

16-20 47 26,0

21-25 40 22,1

>25 32 17,7

Area
de Especialización

Gestión de la Prevención 58 32,0

Medicina del Trabajo 65 35,9

Prevención Técnica 46 25,4

Area Jurídico-social 12  6,6

Ámbito
de Actuación 

Administración Pública 81 44,8

Docencia / Investigación 40 22,1

Empresa / Servicio de Prevención 60 33,1

Lugar
de Procedencia

Cataluña 50 27,6

Comunidad Valenciana 43 23,8

Comunidad de Madrid 20 11,0

Resto CC.AA 68 37,6

Tabla 1. Estudio delphi sobre prioridades estratégicas para 
la mejora del sistema de prevención de riesgos laborales en 
España. Características de los participantes (n=181).

tes en el sistema: uno referido al ámbito del conocimiento 
(“Fomentar la I+D+i en todos los ámbitos de la salud y se-
guridad en el trabajo”), otro relacionado con la reforma del 
sistema mutual (“Adecuar el sistema de aseguramiento para 
hacerlo compatible con las estrategias de mejora del siste-
ma preventivo”) y el tercero referente a la mejora de la le-
gislación (“Racionalizar el marco normativo y mejorar su 
aplicabilidad”). Los otros cinco objetivos han merecido un 
acuerdo sufi cientemente mayoritario respecto a su poten-
cialidad de mejorar la calidad y efectividad del sistema pre-
ventivo. La ordenación de los objetivos propuestos según su 
importancia mantiene la consistencia tanto sobre el objeti-
vo considerado más importante (la responsabilidad empre-
sarial) como sobre dos de los que han merecido un menor 
acuerdo (el fomento de la I+D+i y la reforma del sistema de 
aseguramiento). La propuesta de racionalizar la normativa, 
a pesar de no haber sido considerada como un objetivo con 
gran potencial de mejora del sistema, sí se considera un ob-
jetivo prioritario.

Sin embargo, no siempre hay correspondencia entre los 
consensos obtenidos respecto a la relevancia de los objetivos 
estratégicos y el grado de acuerdo sobre las acciones más per-
tinentes para lograrlos (Tabla 3). Es decir, existen objetivos 
considerados muy relevantes pero con escaso acuerdo sobre 
las acciones para conseguirlos, y a la inversa, objetivos que 
no aparecen como muy relevantes pero con un buen nivel 
de acuerdo sobre cómo alcanzarlos. Globalmente, el grado 
de acuerdo conseguido sobre el conjunto de las propuestas 
formuladas ha sido del orden del 56%, siendo un 33% por 
consenso superior al 80% de los participantes y un 23% por 
acuerdo mayoritario de más de 2/3 de los participantes. 

En la Tabla 4 se presenta la lista de las diez acciones 
prioritarias que los expertos consultados consideran debe-
rían tenerse en cuenta en un plan estratégico de mejora de 
la calidad y efi ciencia del sistema preventivo en función del 
porcentaje de acuerdo de las acciones para las que se ha con-
seguido un consenso amplio (>80%) y la ordenación otor-
gada a los objetivos correspondientes.

DISCUSIÓN

Sobre la base del criterio experto, se han propuesto 9 ob-
jetivos estratégicos para la mejora de la calidad y efectividad 
del sistema preventivo español y 73 posibles acciones para 
conseguirlos, sometiéndose dicha propuesta a votación en 
doble ronda por un grupo multidisciplinar de profesionales 
según pautas del método delphi.

Dada la relativa escasez —salvo excepciones11,12— de es-
tudios diagnósticos sobre el sistema preventivo español, se 
consideró como mejor opción la de realizar una investiga-
ción de tipo cualitativo. La investigación cualitativa aplica-
da a los sistemas de salud ha sido considerada como un me-
dio óptimo de sintetizar informaciones, mediante el consenso 
entre expertos, en los casos en que la literatura no ofrece su-
fi ciente información o ésta resulta inadecuada para la toma 
de decisiones13. En el ámbito específi co de la salud laboral, 
el método Delphi se ha venido utilizando como una herra-
mienta de investigación cualitativa orientada fundamental-
mente al mundo académico, sobre todo para la defi nición 
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% acuerdo

Modac Orden
de prioridaddPuntuación

7 a 9a

Puntuación
1 a 3b

Fomentar el compromiso y la responsabilidad empresarial en materia de prevención 84,0 3,3 9 1

Garantizar un conocimiento sistemático sobre las condiciones de trabajo y sus efectos en la 
salud, que sirva de base para el establecimiento de políticas preventivas y para la evaluación 
de su efectividad

79,6 1,7 7 3

Desarrollar programas preventivos específi cos acordes con las diferentes realidades 
productivas, sectoriales y poblacionales

78,5 0,6 7 2

Establecer e implantar criterios de calidad y buenas prácticas en la actividad de los Servicios 
de Prevención

74,6 3,9 7 4

Mejorar la calidad de la formación de los profesionales que intervienen en el sistema 
preventivo

74,0 2,8 7 6

Promover la transversalidad de la prevención en todas las políticas y ámbitos institucionales 69,1 2,2 7 7

Fomentar la I+D+I en todos los ámbitos relacionados con la salud y seguridad en el trabajo 65,7 2,8 8 8

Adecuar el sistema de aseguramiento para hacerlo compatible con las estrategias de mejora 
del sistema preventivo

58,0 3,3 7 9

Tabla 2. Estudio delphi sobre prioridades estratégicas para la mejora del sistema de prevención de riesgos laborales en 
España. Grado de acuerdo entre los participantes (n=181) y orden de prioridad de los objetivos estratégicos propuestos.

a  % de profesionales que a la pregunta “En qué medida cree usted que éste objetivo operativo mejoraría la calidad y la efectividad del sistema 
preventivo español” han respondido con los valores 7, 8 ó 9 (escala 1 a 9, valores máximos).

b  % de profesionales que a la pregunta “En qué medida cree usted que éste objetivo operativo mejoraría la calidad y la efectividad del sistema 
preventivo español” han respondido con los valores 1, 2 ó 3 (escala 1 a 9, valores mínimos)

c  Valoración más frecuente (moda) otorgada por los profesionales a la pregunta “En qué medida cree usted que éste objetivo operativo mejoraría la 
calidad y la efectividad del sistema preventivo español” (escala 1 a 9)

d  Orden de prioridad otorgada por los profesionales en respuesta a la pregunta: “¿Cuáles de estos objetivos serían en su opinión, los más importantes 
para conseguir una mejora global de de la calidad y efectividad del sistema preventivo español? Numerar por orden de importancia”.

Tabla 3. Estudio delphi sobre prioridades estratégicas para la mejora del sistema de prevención de riesgos laborales en 
España. Grado de acuerdo sobre las acciones propuestas para conseguir los objetivos estratégicos considerados de mayor 
importancia por los participantes.

Grado de acuerdos sobre las acciones 
propuestas para conseguir cada objetivo

Consensoa Mayoríab Totalc

1. Fomentar el compromiso y la responsabilidad empresarial en materia de prevención 0 1 1

2.  Desarrollar programas preventivos específi cos acordes con las diferentes realidades productivas, sectoriales 
y poblacionales

5 1 6

3.  Garantizar un conocimiento sistemático sobre las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud, que sirva 
de base para el establecimiento de políticas preventivas y para la evaluación de su efectividad

4 1 5

4.  Establecer e implantar criterios de calidad y buenas prácticas en la actividad de los Servicios de 
Prevención

1 1 2

5. Racionalizar el marco normativo y mejorar su aplicabilidad 3 4 7

6. Mejorar la calidad de la formación de los profesionales que intervienen en el sistema preventivo 6 0 6

7. Promover la transversalidad de la prevención en todas las políticas y ámbitos institucionales 3 3 6

8. Fomentar la I+D+I en todos los ámbitos relacionados con la salud y seguridad en el trabajo 4 2 6

9.  Adecuar el sistema de aseguramiento para hacerlo compatible con las estrategias de mejora del sistema preventivo 0 1 1

TOTAL 26 14 40

a  Número de acciones propuestas para conseguir el objetivo que alcanzan el grado de consenso amplio (>80% de acuerdo en puntuaciones entre 7 y 9).
b  Número de acciones propuestas para conseguir el objetivo que alcanzan el grado de mayoría sufi ciente (entre el 66% y el 80% de acuerdo en 

puntuaciones entre 7 y 9)
c  Número de acciones propuestas para conseguir el objetivo que alcanzan al menos un grado de acuerdo de mayoría sufi ciente (>66% de acuerdo en 

puntuaciones entre 7 y 9)
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de prioridades en el campo de la investigación14-16, así como 
para defi nir competencias en orden a estructurar la forma-
ción de los profesionales17. Sin embargo, aunque no en salud 
laboral, también ha sido utilizada esta metodología en el te-
rreno de la investigación sobre servicios y sistemas de salud 
para la formulación de estrategias de cambio18-20.

Desde el punto de vista metodológico, debemos señalar 
en primer lugar que, a pesar de que los resultados refl ejan el 
consenso logrado entre un grupo de expertos relativamen-
te amplio (181 personas), la muestra no tiene pretensión de 
representatividad sobre el conjunto de los profesionales de 
la prevención de riesgos laborales en España, ya que no se 
trata de una muestra aleatoria sino seleccionada de forma 
individual en base a criterios de experiencia. No obstante, 
conscientes de que la parte más delicada de un Delphi es jus-
tamente la selección de los participantes21, se ha tenido es-
pecial cuidado en diseñar un procedimiento que minimiza-
ra sesgos y garantizara resultados fi ables. 

Otra limitación metodológica a tener en cuenta deriva 
del carácter cerrado del cuestionario ya que, a pesar de ha-
ber sido construido con una amplia participación de exper-
tos (grupos pre-delphi), podría haber condicionado en exceso 
la refl exión del grupo delphi. No obstante, las puntuaciones 
otorgadas por los participantes a las propuestas planteadas 
parecen avalar el acierto en la selección de objetivos y ac-
ciones, ya que el rango de los valores de la moda de las dis-
tintas puntuaciones sobre los objetivos se ha situado entre 
7 y 9 mientras que, en relación con las acciones, solamente 
en 3 casos la moda de puntuaciones se ha situado por debajo 
de 5. Por lo demás, y teniendo en cuenta que se han adop-
tado unos criterios de consenso relativamente exigentes, el 
grado de acuerdo global conseguido sobre los 9 objetivos y 
las 73 acciones propuestas (56%) parece sufi cientemente 

satisfactorio. Aproximadamente un tercio de las propues-
tas (27/82) han merecido un grado de consenso superior al 
80% sobre su bondad para mejorar el sistema preventivo y 
un 23% adicional (n=19) ha recibido el apoyo de al menos 
2/3 de las personas consultadas.

Los nueve objetivos propuestos podrían agruparse en 
cuatro grandes áreas: i) intervención (objetivos referidos 
a programas preventivos específi cos y a promover la trans-
versalidad en las políticas); ii) conocimiento (sistema de 
información sobre condiciones de trabajo, fomento de la 
I+D+i, mejorar la calidad de la formación de los profesio-
nales); iii) organización (criterios de calidad y buenas prác-
ticas de los servicios de prevención, racionalizar el sistema 
normativo, adecuar el sistema de aseguramiento); iv) acti-
tudinal (fomentar el compromiso y la responsabilidad em-
presarial).

Desde esta perspectiva, cabría destacar que en la ordena-
ción de los objetivos por orden de prioridad, los cuatro pri-
meros puestos están ocupados justamente por las cuatro áreas 
de mejora citadas: la actitudinal con el objetivo de promover 
la responsabilidad empresarial, la de intervención (desarro-
llar programas preventivos específi cos), la de conocimien-
to (garantizar un sistema de información sobre condiciones 
de trabajo) y la de organización (implantar criterios de ca-
lidad en los servicios de prevención). Ello puede conside-
rarse una buena indicación que apuntaría hacia la necesi-
dad de un equilibrio estratégico entre estas cuatro grandes 
áreas de actuación. 

Llama la atención la falta de correspondencia entre los 
acuerdos logrados sobre la relevancia de los objetivos estra-
tégicos y la pertinencia de las acciones. Esta situación po-
dría remitirnos a tres tipos de hipótesis: a) la formulación y 
selección de las propuestas de acción se ha realizado con es-

24
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Tabla 4. Estudio delphi sobre prioridades estratégicas para la mejora del sistema de prevención de riesgos laborales en 
España. Las diez acciones consideradas prioritarias por los participantes (n=181). 

1.  Desarrollar programas especiales de vigilancia de las condiciones de trabajo en contratas y subcontratas

2.  Desarrollar programas sectoriales con el fi n de defi nir las mejores soluciones preventivas a problemas comunes

3.  Desarrollar programas específi cos dirigidos a los colectivos de trabajadores más vulnerables

4.  Desarrollar un plan de seguimiento de la siniestralidad en los sectores de mayor incidencia

5.  Realizar diagnósticos periódicos territoriales o sectoriales sobre la situación en salud y seguridad en el trabajo para 
detectar necesidades de actuación específi cas

6.  Diseñar sistemas de vigilancia epidemiológica que mejoren los mecanismos de notifi cación, registro y explotación de 
los datos sobre enfermedades laborales

7.  Desarrollar un sistema de notifi cación obligatoria de la patología profesional desde el sistema sanitario público

8.  Implantar el Sistema de Información Sanitaria en Salud Laboral (SISAL) tanto en las comunidades autónomas como 
en el ámbito estatal

9.  Implantar un sistema mixto de declaración de enfermedades profesionales que abarque tanto a las enfermedades incluidas 
en la lista como a cualquier otra patología de la que se sospeche razonablemente su relación con el trabajo

10.  Crear un sistema de evaluación de la calidad de los servicios de prevención
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caso acierto; b) la discordancia responde a la limitada po-
tencialidad innovadora de los métodos de consenso en ge-
neral y de la metodología delphi en particular22; c) se ha 
producido una difi cultad de alcanzar acuerdos por diferen-
tes motivos (falta de evidencias, diversidad de soluciones, 
etc.). La ausencia de estudios similares tanto en nuestro ám-
bito como a nivel internacional, limita la discusión de es-
tas hipótesis cuya comprobación requeriría otro tipo de di-
seño metodológico.

En cualquier caso, del análisis combinado sobre el grado 
de acuerdo conseguido tanto respecto a los objetivos como a 
las acciones, los nueve objetivos operativos se pueden agru-
par en cuatro situaciones. Una primera en la que existe un 
buen nivel de acuerdo tanto sobre la relevancia de los obje-
tivos estratégicos como sobre la pertinencia de las acciones 
propuestas (es importante y sabemos cómo hacerlo) y que co-
rresponde a los siguientes objetivos estratégicos: desarrollar 
programas preventivos específi cos, mejorar el sistema de in-
formación sobre condiciones de trabajo y salud, mayor ca-
lidad en la formación de los profesionales y transversalidad 
en las políticas y ámbitos institucionales. Los objetivos re-
lacionados con el compromiso y la responsabilidad empresa-
rial en prevención y con la calidad y buenas prácticas en la 
actividad de los servicios de prevención han conseguido un 
acuerdo amplio respecto a su relevancia pero escaso en cuan-
to a las acciones pertinentes para conseguirlo (es importan-
te pero no sabríamos bien cómo hacerlo). Otros dos objetivos, 
el de fomentar la I+D+i en todos los ámbitos relacionados 
con la salud y seguridad en el trabajo y el de racionalizar el 
marco normativo y mejorar su aplicabilidad, presentan la si-
tuación contraria, es decir, acuerdo insufi ciente sobre la re-
levancia del objetivo pero elevado respecto a la pertinencia 
de las acciones propuestas (no tan importante, pero sabríamos 
cómo hacerlo). Por último, el objetivo de adecuar el sistema 
de aseguramiento a las estrategias preventivas ha obteni-
do un bajo nivel de acuerdo tanto en cuanto a su relevan-
cia como respecto a las acciones propuestas para lograrlo (ni 
muy importante ni sabemos cómo hacerlo). 

Hay que insistir, no obstante, en la paradoja de que el área 
que hemos denominado como actitudinal, representada por 
el objetivo de promover el compromiso y la responsabilidad 
empresarial en materia de prevención, a pesar de haber sido 
considerada el objetivo más importante no ha merecido un 
acuerdo sufi ciente en cuanto a las acciones propuestas para 
conseguirlo, por lo que debería ser objeto de una más amplia 
refl exión e investigación para defi nir dichas acciones.

Por último, la ponderación entre las acciones que han 
merecido un consenso superior al 80% y el orden de impor-
tancia concedido a los objetivos correspondientes, ha per-
mitido proponer una lista de diez acciones prioritarias que 
se corresponden básicamente con acciones de intervención 
sobre realidades concretas (subcontratación, soluciones sec-
toriales, colectivos vulnerables, seguimiento de sectores de 
alto riesgo), acciones de mejora del sistema de información, 
especialmente en lo relacionado con las enfermedades la-
borales, y evaluación continuada de la calidad de los servi-
cios de prevención.
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