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Resumen

Objetivo: conocer las dificultades y necesidades del personal de medicina de los servicios
de prevencion de riesgos laborales de Catalufia para desarrollar sus funciones sanitarias
descritas por la ley.

Métodos: estudio Delphi en tres rondas. La seleccion de participantes se realizo diferencia-
damente para servicios de prevencion propios y ajenos. La primera ronda incluyé dos pre-
guntas abiertas: ;Qué dificultades tiene para realizar las funciones sanitarias de su SPRL? y
¢Qué necesidades tiene para realizar las funciones sanitarias de su SPRL? En la segunda y
tercera ronda las personas participantes puntuaron las categorias identificadas en la prime-
ra ronda segun su importancia y relevancia. Se calcularon un indice de acuerdo interjueces
(ICC) y un “indice de preocupacion (IP)".

Resultados: la gestion de las personas trabajadoras con limitaciones y la vigilancia colec-
tiva de la salud de baja calidad son las dificultades mas importantes para los Servicios de
Prevencion Propios. Para los Ajenos, la falta de comunicacion con otros organismos, la
preeminencia de los criterios econémicos y de rentabilidad asociado al alto volumen de
trabajo son las mas relevantes. La necesidad de establecer canales de comunicacion con
otras instituciones u organismos como la Atencion Primaria, las Mutuas, el Instituto de Eva-
luaciones Médicas y las Unidades de Salud Laboral es comun a ambos grupos.

Conclusiones: la diferente naturaleza de las actividades preventivas que realizan los servi-
cios de prevencion determina diferencias importantes en las dificultades expresadas, no asi
en las necesidades identificadas donde se encuentran puntos en comun.

Palabras clave: Servicio de prevencion de riesgos laborales; Salud Laboral; Personal sanita-
rio de los servicios de prevencion.

Abstract

Objective: to identify the difficulties and needs of medical professionals in occupational
health services in Catalonia with respect to carrying out their functions, as prescribed by
law.

Methods: Delphi study in three rounds. The selection of participants was carried out sepa-
rately for in-house versus outsourced occupational health services. The first round included
two open-ended questions: What difficulties do you encounter when performing your duties
in your occupational health service? And, what are your needs in terms of being able to per-
form your duties in your occupational health service? In the second and third rounds, partic-
ipants ranked the categories identified in the first round according to their importance and
relevance. We calculated an inter-rater agreement index (ICC) and an "index of concern (IP)".

Results: Among in-house occupational health services, the most highly ranked difficulties
were case management of workers with limitations and the low quality of medical sur-
veillance systems. Among outsourced occupational health services, the most notable dif-
ficulties were the lack of communication with other organizations and the prioritization of
economic and profitability criteria associated with the high work volume. For both types of
services, there was a clear need to establish communication channels with other institu-
tions or organizations such as primary care, mutual insurance companies, public medical
evaluation units and public occupational health units.
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Conclusions: The different type of occupational health services reflects important differ-
ences in the types of difficulties encountered, but not in needs, where there are more points
in common.

Keywords: Occupational Health Services; Occupational Health; Occupational Health Physi-
cians.

Introduccion

El trabajo es uno de los determinantes mas importantes de la salud y el bienestar
de las personas. La proteccion de las personas trabajadoras, la prevencion de los
riesgos en el trabajo y la promocion de la salud de la persona que trabaja es una
parte esencial de la salud laboral y no solo la prevencién de las lesiones®. Las
intervenciones de salud laboral se llevan a cabo en Espafia por tres instituciones:
los servicios de prevencion de riesgos laborales (SPRL) de las empresas, propios
0 ajenos; las Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social, auto aseguradoras o el
Instituto Nacional de la Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud®. Segun
la ley, se entiende por servicio de prevencién propio (SPP) el conjunto de medios
humanos y materiales de la empresa necesarios para la realizacion de las activi-
dades de prevencion, y por servicio de prevencion ajeno (SPA) el prestado por una
entidad especializada que concierta con la empresa la realizacion de las activida-
des de prevencion, el asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los riesgos
0 ambas actuaciones conjuntamente®. Las actividades sanitarias de los servicios
de prevencion de riesgos laborales estan descritas en el articulo 3 del Real Decreto
843/2011, por el cual se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de
los recursos para el desarrollo de la actividad sanitaria de los SPRL (Tabla 1).

En Catalufia, las Unidades de Salud Laboral (USL) son las encargadas de realizar
las actuaciones de salud laboral en cada uno de sus ambitos territoriales, para
desarrollar las funciones que la normativa asigna al Departament de Salut de la
Generalitat de Catalufia®. Su distribucion territorial coincide con la delimitacion
geogréfica de las regiones sanitarias del Servicio Cataldn de la Salud (CATSALUT).

Una de las actuaciones de las USL de Catalufia, de conformidad con la Ley de Sa-
lud Publica 18/2009®), es dar apoyo a las empresas y servicios de prevencion tan-
to propios como ajenos para que puedan cumplir sus actividades de salud laboral
con la maxima calidad. Para materializar este apoyo, la Red de USL de Catalufia
se ha propuesto desarrollar un plan de asesoramiento a los y las profesionales de
los SPRL orientado a promover, supervisar y evaluar la calidad de sus actuaciones.
Con el interés que este asesoramiento sea el mas adaptado posible a las necesi-
dades reales de los y las profesionales se propuso la realizacion de este estudio
que tiene por objetivo conocer las dificultades y necesidades que tienen los/las
profesionales sanitarios/as de los servicios de prevencion de riesgos laborales de
Catalufia para desarrollar sus funciones sanitarias descritas por el RD 843/2011©.
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Métodos

Se desarrolld un estudio transversal cualitativo siguiendo la técnica Delphi®”) de
tres rondas.

Participantes

La seleccion de las personas participantes del estudio se realizé en base a una
muestra intencional o de conveniencia de forma separada segun el tipo de servicio
de prevencién en el que trabajaban (SPP y SPA) y fueron propuestas por los res-
ponsables de las USL debido a su conocimiento del territorio y para asegurar que
se trataba de informantes claves por la riqueza de informacién que podian aportar.
Los criterios de seleccién fueron los siguientes: a) profesionales con al menos
dos afos de experiencia como personal sanitario de los SPRL, para poder aportar
informacion relevante; b) presencia de servicios de prevencién de todo el territorio
de Catalufia, siguiendo la distribucion territorial de las USL y en nimero proporcio-
nal al nimero de personas ocupadas en cada territorio, y c¢) inclusiéon de SPRL de
empresas con diferentes actividades econdmicas. Se establecid un primer con-
tacto telefénico entre los responsables de las USL y las personas participantes
seleccionadas de su territorio para explicar brevemente el estudio y solicitar su
autorizacion para compartir su direccion de correo electrénico. Posteriormente, el
equipo investigador envio a todas las personas participantes un correo electronico
con un resumen del estudio, explicando los objetivos y los beneficios esperados
de él. Los participantes respondieron dando su consentimiento para participar en
el estudio. Se garantizo el tratamiento confidencial de la informacién, tanto de los
datos de contacto como de las respuestas a las tres rondas.

Recogida de informacion

El proceso de consenso se realizd en tres rondas. Se envid un correo electrénico
a las personas que aceptaron participar con el cuestionario y las instrucciones
para responderlo. El primer cuestionario incluyé dos preguntas abiertas. Se solici-
to expresamente que para responderlo se tuviera en cuenta la situacion global del
propio colectivo sanitario de los SPRL y especialmente las funciones descritas en
el articulo 3 del RD 843/2011 de 17 de junio, por el que se establecen los criterios
basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion® (Tabla 1). Las preguntas del primer cuestionario
fueron: ;Qué dificultades tiene para realizar las funciones sanitarias de su SPRL?
y ¢Qué necesidades tiene para realizar las funciones sanitarias de su SPRL? Se
utilizo la plataforma On-line Fluid Survey para realizar el cuestionario cuyo enlace
se enviaba por correos electronicos a las personas participantes.
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Tabla 1: Actividades sanitarias de los servicios de prevencion. Articulo 3 del RD 843/2011.

Actividades descritas

A Desarrollar todas aquellas funciones especificas recogidas en el apartado 3 del articulo 37
del Reglamento de los Servicios de Prevencion

B Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre
las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares
de trabajo

C Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales, tal y como
establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, a través del organismo competente de cada comunidad
autonoma o de las ciudades con Estatuto de Autonomia.

D Proporcionar la asistencia de primeros auxilios vy la atencion de urgencia a los
trabajadores gue lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los profesionales
sanitarios en el lugar de trabajo.

E Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, en coordinacion con el
Sistema Nacional de Salud

Desarrollar programas de formacion, informacion e investigacion en su @mbito de trabajo.

Efectuar sistematicamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores, en funcion de los riesgos a los que estan expuestos, elaborando y disponiendo
de indicadores de dicha actividad.

h Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de prevencion
realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme al apartado 3 del
articulo 31 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el
caracter interdisciplinario de dichas actuaciones

Colaborar con el Sisterna Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion

J Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia epidemioldgica,
provision y mantenimiento del Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral.

K Participar en cualquier otra funcion que la autoridad sanitaria les atribuya en el marco de
la colaboracion contemplada en los articulos 38 y 39 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion

Analisis

Después de realizar un analisis de contenido de las respuestas recibidas en la pri-
mera ronda, el equipo investigador realizé un listado de categorias, que después
de agruparlas y discutirlas, llevé a la elaboracion de un listado con las dificultades
y necesidades identificadas por las personas participantes. En la segunda ronda
se envid un nuevo cuestionario que consistia en dos listados (las dificultades y las
necesidades), con la instruccion de seleccionar las 10 mds importantes de cada
uno y darles un puntaje en una escala de 1 a 10 segun su importancia y relevancia
(1 para las menos importantes y 10 para las mds importantes). Una vez recibidas
las respuestas al segundo cuestionario se analizaron estos datos y se envid un
tercer cuestionario (tercera ronda) con los resultados de las puntuaciones obteni-
das en la segunda ronda para una ultima votacion de prioridades. Todo el proceso
se realizd mediante el correo electrénico. El andlisis de los datos fue realizado
por un equipo de tres personas investigadoras. Dos de ellas analizaron de forma
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independiente los datos de la primera ronda y elaboraron un listado comun de
las dificultades y necesidades identificadas. Cuando se produjo una discordancia,
se presentd a una tercera persona para determinar las categorias definitivas. Los
datos se analizaron por separado conservando siempre la diferencia entre SPP y
SPA. Para demostrar el acuerdo interjueces, para la segunda y tercera ronda de
puntuaciones se calculd el indice de correlacion intraclase de acuerdo absoluto
0 ICC® utilizando el programa STATA 15. Ademas, se calculd un “indice de preo-
cupacion (IP)" para unificar en un solo indicador el nimero de votos y el nimero
de votantes [(nimero de votos * nimero de votantes) / nimero de participantes].
Este indicador permite tener en cuenta la extension y la intensidad del problema
con el objetivo de determinar el orden definitivo de los conceptos expresados. Se
envio un informe con los resultados obtenidos a todas las personas que participa-
ron en el estudio.

Resultados

Los resultados del estudio se presentan separadamente diferenciando los SPP y
los SPA.

Respecto a los SPP, de las 25 personas seleccionadas que aceptaron participar en
el estudio, 22 respondieron a la primera ronda, con una tasa de respuesta (TR) del
88%. En la segunda ronda participaron 22 personas (TR 88%) y la tercera ronda 19
participantes (TR 76%). De las personas participantes en la primera ronda, 17 eran
mujeres, 10 pertenecian a SPP de la administracion, y de estas, 7 pertenecian al
sector sanitario. En cuanto a la puntuacion de las dificultades expresadas, el ICC
en la segunda ronda fue de 0,70 (IC95% 0,56-0,81) y el ICC de la tercera ronda fue
de 0,80 (IC95% 0,72-0,87). Respecto a las necesidades identificadas, el ICC de la
segunda ronda fue de 0,79 (IC95% 0,71-0,87) y el de la tercera ronda fue de 0,85
(0,78-0,91).

De las 26 personas seleccionadas de los SPA que aceptaron participar, 23 respon-
dieron a la primera ronda (TR 88%), y 18 participantes a la segunda y tercera ronda
(TR 70%). De las personas participantes en la primera ronda, 18 eran mujeres y 10
trabajaban en SPA relacionados con las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad
Social. En cuanto a la puntuacion de las dificultades expresadas por los partici-
pantes de los SPA, el ICC en la segunda ronda fue de 0,77 (IC95% 0,68-0,85) y el de
la tercera ronda fue de 0,89 (IC95% 0,84-0,93). Respecto a las necesidades expre-
sadas el ICC de la segunda ronda fue de 0,67 (IC95% 0,54-0,78) y el de la tercera
ronda fue de 0,87 (IC95% 0,81-0,92).

En la Tabla 2 se observan las dificultades y necesidades que obtuvieron una pun-
tuacion de IP superior a 50 en la tercera ronda y que seran discutidas en el siguien-
te apartado de este articulo. Mientras que hubo poca diferencia en las puntua-
ciones de las principales dificultades de los SPP, se priorizaron dos necesidades
claramente por encima de las otras (guias de buena practica y protocolos de
actuacion, y grupos de trabajo multidisciplinarios). Los SPA, en cambio, prioriza-
ron con claridad una dificultad y una necesidad relativas al mismo tema (falta de
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comunicacion entre el personal sanitario implicado en la salud de las personas
trabajadoras como principal dificultad y la consecuente necesidad de un sistema
de comunicacion entre dicho personal). En las tablas anexas 1, 2, 3, y 4 al final del
articulo se pueden observar la totalidad del listado de dificultades y necesidades

expresadas por los participantes, separadas por tipo de SPRL.

Tabla 2: Dificultades y necesidades de los/las profesionales sanitarios/as de los SPP y SPA para desa-

rrollar sus actividades sanitarias. Resultados de la tercera ronda.

Orden Concepto Puntos® Participantes®  IP°

SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS

Dificultades

1 Dificultad para gestionar las personas que 116 13 79,4
son aptas con limitaciones (adaptacion
del lugar de trabajo, cambios de lugar de
trabajo)

2 Hacer una vigilancia colectiva de la salud de 95 13 65,0
poca calidad.

3 Disparidad de criterios con las valoraciones 98 12 619
del ICAM.

Necesidades

1 Disponer de guias de buena practica y 134 17 1199
protocolos de vigilancia de la salud basados
en el consenso de los profesionales de la
salud laboral, adaptados a la realidad vy con
evidencia cientifica.

2 Crear grupos de trabajo multidisciplinarios 137 16 1154
(ICAM, Mutua, Unidad de salud laboral, SPP,
SPA) para compartir experiencias y buscar
soluciones.

3 Establecer colaboracion con el personal 109 13 74,6
médico del ICAM

4 Establecer una via de comunicacion con el 97 13 66,4
personal sanitario de los centros de atencion
primaria.

5 Establecer criterios claros de limitaciones/ 88 11 50,9
restricciones segun la patologia y el lugar de
trabajo

SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS

Dificultades

1 Falta de comunicacion entre el personal 154 17 1454
sanitario implicado en la salud de los
trabajadores y trabajadoras (SPRL, médico/
ca de familia, especialista, Mutua, Unidad de
salud laboral, ..))

2 Que prevalezcan criterios economicos por 112 14 87,1
encima de los de calidad

3 Alto volumen de trabajo. 110 13 794
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Orden Concepto Puntos? Participantes® IP¢

4 Tener que dedicar la mayor parte del tiempo 91 13 657
a la realizacion de examenes de salud

5 Presion de las empresas para obtener 86 11 52,6
resultados de acuerdo con sus intereses

Necesidades

1 Establecer un sistema de comunicacion 1571 17 1426
entre todo el personal sanitario implicado
en la atencion de los trabajadores vy
trabajadoras que permita tener acceso a
toda la informacion medica con la maxima
confidencialidad

2 Establecer una legislacion de prevencion de 106 14 82,4
riesgos laborales mas concreta i especifica
que apueste por un mayor contenido en
medicina del trabajo y no solo en hacer
reconocimientos medicos.

3 Cambiar el modelo de organizacion de 107 13 773
los SPA, de manera que dependan de
organismos publicos con criterios y precios
comunes.

4 Poder realizar interconsultas a especialistas. 100 12 66,7

2Suma de puntos obtenidos por cada dificultad y necesidad
°Numero de participantes que votaron cada dificultad y necesidad.
°Indice de preocupacion = numero de puntos*numero de votantes / numero de participantes

Discusion

La gestion de las personas trabajadoras que son aptas con limitaciones en las
empresas es la dificultad mas importante identificada por los participantes de los
SPP lo cual se relaciona fundamentalmente con las adaptaciones o cambios de lu-
gar de trabajo. Para el personal sanitario de los SPP la dificultad se presenta en su
relacion con los cargos intermedios y de direccion en las empresas para los cuales
es dificil entender las tareas preventivas. Pese a que las actividades de preven-
cién son un imperativo legal para las empresas® y que las actividades sanitarias
de los servicios de prevencion estan desarrolladas en un reglamento especifico®,
observamos con estos resultados que las actuaciones de los SPP siguen siendo
resistidas en las empresas. Los SPP al formar parte de las mismas empresas tie-
nen informacién y contactos habituales con el personal y los cargos de direccion
intermedios, sin embargo, las dificultades para realizar las adaptaciones o cam-
bios en el lugar de trabajo de los y las trabajadoras que se reintegran después de
una incapacidad temporal (IT), o de aquellos considerados como especialmente
sensibles para los riesgos derivados del trabajo, son consideradas como elevadas
por los participantes. Evidencia reciente demuestra la efectividad de estas inter-
venciones en las personas con trastornos musculo esqueléticos para disminuir
el tiempo de las IT, reintegrarse mas rapidamente al lugar de trabajo y mejorar el
estatus funcional de las personas trabajadoras®'?. Esta evidencia es mas limitada
en cuanto a los trastornos de salud mental y esta habitualmente enfocada a medir
la efectividad de intervenciones individuales dirigidas a la persona trabajadora y
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no a su lugar de trabajo V. En coherencia con lo anterior, los SPP expresan como
necesidad mas relevante disponer de guias de buena praxis y protocolos de vigi-
lancia de la salud consensuados y basados en la evidencia cientifica disponible,
gue sirvan como base para apoyar sus actuaciones en las empresas. También ex-
presan la necesidad de establecer criterios de limitaciones o restricciones segun
la patologia laboral y el lugar de trabajo.

La disparidad de criterios con el personal médico evaluador del Instituto Catalan
de Evaluaciones Médicas (ICAM) que es quien realiza las funciones de inspeccion
médica de las incapacidades en Catalufia, fue la tercera dificultad priorizada. Los
profesionales participantes de los SPP expresan que sus valoraciones de las ap-
titudes para trabajar muchas veces son anuladas por parte del ICAM generando
importantes dificultades para gestionar en las empresas a los y las trabajadoras
gue en la practica no pueden desarrollar sus funciones, obligandoles a realizar un
cambio del lugar de trabajo o adaptaciones no deseadas por las propias personas
trabajadoras o por sus compaferos y compafieras de trabajo. La capacidad para
trabajar no solo depende de las caracteristicas fisicas o condicién de salud de la
persona que trabaja sino también de las caracteristicas de su lugar de trabajo (2.
Esta ultima informacién que puede ser proporcionada por los SPP no deberia ser
olvidada por la autoridad inspectora. En este sentido, la colaboracién con el per-
sonal médico del ICAM fue una de las necesidades mas valoradas. Teniendo en
cuenta esto, se hace necesario objetivar y comunicar los criterios para conceder
0 mantener una incapacidad laboral entre los diferentes actores que influyen en la
salud de las personas trabajadoras, considerando tanto la patologia, las caracte-
risticas personales, asi como la informacion del lugar de trabajo. Se han realizado
esfuerzos en este sentido en el ambito estatal®' que a la luz de lo expresado por
los profesionales que participaron de los SPP aun son insuficientes. La creacion
de equipos de trabajo multidisciplinarios, expresada como una necesidad por los
SPP con participacion de profesionales del ICAM, la atencidon primaria, las Mutuas
y las USL puede ser el lugar adecuado para generar estos criterios comunes.

Segun los profesionales que participaron de los SPP, la dificultad para realizar una
vigilancia colectiva de la salud de calidad esta relacionada con diferentes factores
como el elevado volumen de trabajo, la utilizacion de herramientas informaticas
no adecuadas y la dedicacion prioritaria a la vigilancia individual de la salud de las
personas trabajadoras, a través de los examenes de salud. En nuestro medio, los
examenes de salud se realizan con insuficiente informacion clinica, escasa infor-
macion de la exposicion a los riesgos especificos en relacion al puesto de trabajo,
no son Utiles para identificar a las personas trabajadoras especialmente sensibles,
no permiten elaborar propuestas preventivas y no estan exentos de causar perjui-
cios en la situacion laboral de las y los trabajadores®. Las personas participantes
lo explicaban asi en la primera ronda:

“Se pasan muchos cuestionarios... pero los resultados obtenidos en las exploraciones 'y prue-
bas pocas veces se relacionan con los riesgos descritos de los puestos de trabajo y con los
sintomas y signos que afectan a los trabajadores” (SPP29G); “Muchos esfuerzos en tiempo y
dinero en lo individual y poca atencién en la vigilancia colectiva” (SPP21B).
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Respecto a los SPA, la falta de comunicacion entre el personal sanitario con las
otras instituciones implicadas en la salud de las personas trabajadoras es recono-
cida por los participantes y por mucha distancia como la dificultad mas importan-
te para estos profesionales. La falta de comunicacién se menciona principalmente
con las Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, especialmente respecto
al seguimiento de las personas en IT, pero también se mencionan dificultades en
la comunicacion con los profesionales de atencion primaria del Sistema Publico
de Salud, los especialistas y las USL. Esta falta de comunicacion puede influir en
la efectividad de las acciones preventivas, en la investigacion del origen laboral
de las patologias, en la reincorporacion y recuperacion de los trabajadores y tra-
bajadoras, segun expresan las mismas personas participantes. La dificultad en
la comunicacion también ha sido informada en otros paises de Europa ponien-
do énfasis en la utilidad de esta comunicacion para facilitar la reintegracion de
las personas trabajadoras a sus lugares de trabajo ©¢'¢9) Se ha descrito que los
obstaculos para la comunicacion se pueden organizar en tres apartados: i) orga-
nizacionales como la falta de datos de contacto compartidos, las restricciones
de horarios; ii) interpersonales como la poca confianza entre los profesionales de
unas y otras instituciones, la baja percepcion de ayuda por parte de los médicos
de atencion primaria y el escaso interés en participar, y iii) barreras estructurales
como los reglamentos de proteccion de datos o la privacidad de los informes mé-
dicos. La necesidad de establecer un sistema de comunicacién entre todo el
personal sanitario involucrado en la salud de las personas trabajadoras se expresa
con claridad por parte de los profesionales participantes de los SPA. Este sistema
permitiria compartir la informacion sanitaria relevante y favoreceria la continuidad
asistencial de los procesos de cuidado y prevencion de los problemas de salud
relacionados con el trabajo. El requisito mas importante es asegurar la confiden-
cialidad de los datos derivados de la atencion sanitaria. Recientemente, en Italia se
ha propuesto como primer paso la elaboracion de guias practicas para estandari-
zar los procedimientos de comunicacion entre los y las profesionales de atencion
primaria y de los servicios de prevencién(®).

Los participantes de los SPA destacan en segundo lugar la dificultad generada por
la preeminencia de los criterios econémicos por sobre los de calidad de la aten-
cion que prestan a los trabajadores y trabajadoras. Las exigencias para disminuir
costos pueden, segun las personas participantes, afectar la cantidad de recursos
disponibles para la prevencion y la periodicidad de los examenes de salud. Los
SPA estan obligados por su naturaleza empresarial a ser rentables. Esta situacion
esta muy relacionada con otra de las dificultades expresadas en el estudio: la inje-
rencia de las empresas contratantes en las actividades de los SPA, que se expresa
en la presién que reciben los profesionales para obtener determinados resultados
de acuerdo con los intereses de las empresas, especialmente en relacion con los
dictamenes de aptitud para el trabajo y la identificacion precoz de las patologias
relacionadas con el trabajo. Los objetivos de rentabilidad de los SPA determinan
una relacién clientelar con las empresas contratantes que dificulta sus acciones
preventivas y puede generar un conflicto moral importante en las personas que
trabajan en estos servicios. Lograr un cierto equilibrio en la resolucion de situacio-
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nes complejas que incluyen la gestion de estos conflictos es uno de los desafios
de futuro de los SPA siguiendo el modelo empresarial actual®®. Sin embargo, los
participantes en este estudio expresan como una de las necesidades mas rele-
vantes cambiar el modelo organizativo de los SPA, proponiendo que dependan
directamente de organismos publicos, con prestaciones y precios comunes, con
el objetivo de eliminar la relacion empresa-cliente, focalizando los esfuerzos en el
trabajo preventivo. Por otro lado, este modelo propuesto favoreceria la adquisicion
de criterios comunes y la comunicacion con las otras instituciones involucradas
en la salud de las personas trabajadoras.

Por las propias caracteristicas de los SPA derivadas de ser un servicio externo
a las empresas, la falta de informacion y contacto con los puestos de trabajo es
mayor que para los SPP y su capacidad para influir con recomendaciones preven-
tivas es mucho menor. Los participantes de los SPA también manifiestan las difi-
cultades relacionadas con el alto volumen de trabajo y tener que dedicar la mayor
parte del tiempo a los examenes de salud individuales. La poca especificidad de
las pruebas y analiticas realizadas rutinariamente unida a la falta de informacion
especifica del lugar de trabajo y sus riesgos, transforma estos exdamenes de sa-
lud en chequeos médicos generales muy alejados de su finalidad preventiva @V,
Estas dos dificultades (elevado volumen de trabajo y dedicacion casi exclusiva a
los exdmenes de salud individuales) parecen estar relacionadas también con la
priorizacion de criterios econdmicos por encima de la calidad, tal como algunas/
os de las/os participantes mencionaban en la primera ronda:

“A veces no tengo tiempo de hacer nada mas que exdmenes de salud, ni planificaciones, ni
valoraciones del dafio corporal, ni visitas a mis empresas, ni de mirar estudios epidemioldgi-
€os ni los otros aspectos que también son parte de mi trabajo pero que no son tan lucrativos
(SPA24B)".

No sorprende que una de las necesidades mas relevantes expresadas por los SPA
sea mejorar la legislacion en prevencion de riesgos laborales para hacerla mas
concreta y especificamente dirigida a un mayor contenido de medicina del trabajo
y actividades preventivas y no sélo a la realizacion de los examenes de salud in-
dividuales.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran la alta participacién de los infor-
mantes que participaron en las tres rondas del estudio y que, ademas, han demos-
trado un importante grado de acuerdo entre ellos. Lo que permite considerar que
la validez externa del estudio es alta, teniendo en cuenta las limitaciones propias
de los estudios cualitativos como este. La limitacion mas importante del estudio
viene condicionada metodoldgicamente al tratarse de un estudio DELPHI que no
permite lograr mayor profundidad en el analisis de las causas y determinantes de
las categorias identificadas. Sin embargo, a partir del estudio se pueden visualizar
lineas de investigacion que permitan profundizar en los resultados obtenidos.

En conclusion, este estudio ha identificado las dificultades y necesidades mas
relevantes que tienen los profesionales de los SPP y SPA de Catalufia para desa-
rrollar sus tareas sanitarias. La diferente naturaleza de las actividades preventivas
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que realizan estos servicios de prevencion determina diferencias importantes en
las dificultades expresadas, no asi en las necesidades donde se encuentran pun-
tos en comun.
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Tabla anexa 1:
Dificultades identificadas por los participantes de los
SPP en la primera ronda

7. Desconocimiento de la actividad sanitaria de los Servicios de prevencion por parte de las personas
trabajadoras y empresarias

2. Poca valoracion de la especialidad de medicina del trabajo.

3. Carencia de comunicacion con el personal sanitario del Sistema publico de salud.

4. Alto volumen de trabajo

5. Tener que dedicar la mayor parte del tiempo a la realizacion de examenes de salud.

6. La empresa pide a los especialistas de medicina del trabajo actividades no relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales sino con la gestion de los recursos humanos.

7. Dificultades para gestionar las personas que son aptas con limitaciones (adaptacion del puesto de
trabajo, cambio de puesto de trabajo)

8. Dificultades relacionadas con los programas informaticos.

9. Hacer una vigilancia colectiva de la salud de poca calidad

10. Dispersion geografica de los trabajadores y trabajadoras

11. Dificultades para poner en marcha protocolos de actuacion consensuados por carencia de
compromiso de la jerarquia de la empresa.

12. Que el/la jefe del Servicio de prevencion no sea uno/a profesional sanitario/aria.

13. Volumen elevado de tareas administrativas

14. Evaluaciones de riesgos laborales no adecuadas para la aplicacion de protocolos de vigilancia de
la salud

15. Poco apoyo de los representantes sindicales.

16. Disparidad de criterios con las valoraciones del ICAM

17. Carencia de tiempo para hacer estudios y publicaciones

18. Dificultades para acceder a la informacion del SPA que realiza los reconocimientos médicos.

19. Dificultades para diferenciar la patologia laboral de la no laboral

20. Falta de participacion en las decisiones sobre la compra de equipos de proteccion individual y
equipos de trabajo.

21, Elevado numero de responsables intermedios que dificulta la gestion de la vigilancia de la salud.

22. Dificultades para hacer promocion de la salud

23. Carencia de formacion especifica continuada adaptada a las necesidades del personal sanitario
de los servicios de prevencion

24. Dificultades de relacion con la Mutua

25. Dificultades para gestionar las situaciones de riesgo por embarazo

26. Heterogeneidad de puestos de trabajo que dificulta las actividades de vigilancia.

27 No tener la certeza que la persona trabajadora recibe el examen de salud enviado por via
telematica.

28 Dificultades para hacer el seguimiento de los trabajadores vy trabajadoras mas allé del examen de
salud

29. No poder extender recetas medicas a los trabajadores y trabajadoras.

30. Poca concordancia entre las directrices legales que tiene que seguir la vigilancia de la salud v la
evidencia cientifica
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31. Poco espiritu de colaboracion entre personal técnico de prevencion y profesionales sanitarios.

32. Poca claridad en la ley en cuanto a la obligatoriedad o no de los examenes de salud.

33. Dificultades por parte de la propia empresa para aceptar la decision del SPP en relacion a si un
trastorno es laboral o no.

34. Riesgo que la valoracion de la aptitud médica derive en una herramienta de seleccion de
personal.

35. El proceso de la determinacion de contingencia es muy lento

36. Carencia de ayuda por parte de la Administracion publica.

37.Mandos que dan directrices poco claras que hace dificil la coordinacion entre el personal técnico
de prevencion y el sanitario.

38. Poca reflexion por parte del personal especialista en medicina del trabajo respecto a lo que
marcan las directrices legales, lo que se hace en realidad y lo que habria que hacer atendiendo a
criterios profesionales.

39. Largos periodos de tiempos entre la propuesta de medidas vy la implementacion de estas

40. Dificultad para obtener informacion valida respeto el estado de vacunacion de los trabajadores y
trabajadoras.

471 No tener claro silos SPP deben intervenir en el control y seguimiento de la incapacidad temporal.

42 Las evaluaciones de riesgos psicosociales no se hacen o se hacen incompletas.

43. Confusion entre acoso y relaciones interpersonales conflictivas.

44 Falta de integracion de la prevencion dentro de la empresa.

45 Falta de un sistema de informacion para la gestion de la prevencion de riesgos laborales a la
empresa.

46. Dificultades para hacer llegar la informacion a todos los trabajadores y trabajadoras.

47. Dificultades para establecer canales de comunicacion y colaboracion con las Unidades de salud
laboral
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Tabla anexa 2:
Necesidades identificadas por los participantes de los
SPP en la primera ronda.

1. Crear grupos de trabajo multidisciplinarios (ICAM, Mutua, Unidad de salud laboral, SPP, SPA) para
compartir experiencias y buscar soluciones

2. Establecer una via de comunicacion con el personal sanitario de los Centros de Atencion Primaria.

3. Homogeneizar los criterios de control de la Inspeccion de Trabajo respeto los servicios de
prevencion de la administracion publica y los de las empresas privadas.

4 Disponer de evaluaciones de riesgos especificas de los puestos de trabajo

5. Establecer criterios claros de limitaciones/restricciones segun la patologia y el puesto de trabajo.

6. Disponer de programas que aborden el envejecimiento de la poblacion.

7. Crear grupos de trabajo interdisciplinarios formados por SPP de diferentes empresas

8. Disponer de un apoyo informatico que permita la integracion de toda la informacion interna util
para la vigilancia de la salud (historia médico-laboral, evaluaciones de riesgos, medidas preventivas,
etc).

9. Disponer de programas informaticos que faciliten la realizacion de estudios epidemioldgicos.

10. Que la empresa ponga los medios vy la voluntad para poner en marcha los protocolos de
actuacion

11. Vias directas de relacion entre el personal sanitario del servicio de prevencion con el empresario/a
O recursos humanos

12. Disponer de recursos humanos suficientes.

13. Disponer de guias de buena praxis y protocolos de vigilancia de la salud basados en el consenso
de los profesionales de la medicina del trabajo, adaptados a la realidad y con evidencia cientifica

14. Implementar estrategias de reorganizacion del trabajo que permitan disponer de mas tiempo
para hacer investigacion.

15. Mejorar la valoracion de la prevencion de riesgos laborales a la empresa con la implicacion de la
direccion de esta y el apoyo del Departamento de empresa y conocimiento.

16. En los SPP del ambito sanitario, separar los circuitos asistenciales de los pacientes de los del
servicio de prevencion, para mantener la confidencialidad

17. Formacion en psiquiatria.

18. Que los trabajadores/as puedan consultar directamente con el medico/a del trabajo los
problemas de salud que consideren relacionados con el trabajo.

19. Modificar el circuito de determinacion de la contingencia para evitar el impacto negativo en la
salud de las personas trabajadoras (por ejemplo que tengan que hacer frente a las discrepancias
entre el Servicio Publico de Salud y la mutua o gue los periodos de resolucion sean muy largos)

20. Aumentar el apoyo administrativo.

21. Trabajo conjunto y mejora de la comunicacion del equipo de medicina del trabajo y el personal
técnico de prevencion.

22. Mayor integracion de la prevencion en las organizaciones sanitarias

23. Dotar de equipos humanos y materiales estables para poder llevar a cabo los examenes de salud
planificados

24 Aumentar el recursos economicos tanto por parte de las empresas como de la administracion
publica

25. Eliminar las aptitudes como herramienta de seleccion y orientarlas hacia las recomendaciones

ArticulosOriginales Arch Prev Riesgos Labor. 2021;24(2):133-153. doi:10.12961/aprl.2021.24.02.05
Original Articles Necesidades y dificultades de los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién

148


http://doi.org/10.12961/aprl.2021.24.02.05
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.04

26. Establecer un sistema de comunicacion entre todo el personal sanitario implicado en la atencion
a los trabajadores y trabajadoras que permita tener acceso a toda la informacion medica con la
maxima confidencialidad.

27 Realizar el control de la incapacidad temporal con normas legales claras.

28. Formacion sanitaria continuada.

29 Formacion en medicina evaluadora

30. Poder aplicar medidas preventivas cuando sean necesarias sin tener que esperar largos periodos
de tiempos debidos a la organizacion de la actividad de la propia empresa.

31. Realizar el seguimiento de toda la actividad sanitaria externa relacionada con la prevencion de
riesgos laborales, por ejemplo la relacion con la mutua en los casos de accidente de trabajo.

32. Mejorar la formacion de los mandos del personal en prevencion de riesgos laborales para
favorecer su colaboracion

33. Homogeneizar los criterios de solicitud de informacion a los SPP por parte de las
administraciones autonomica y estatal.

34. Definir criterios para una adecuada vigilancia colectiva de la salud.

35. Que las sociedades cientificas estimulen la participacion y creacion de grupos de trabajo con
metodologias mas agiles y dinamicas para elaborar protocolos Utiles para el dia a dia.

36. Disponer de diferentes indicadores de salud que permitan la planificacion de la vigilancia de la
salud.

37. Aumentar los recursos dedicados a la promocion de la salud.

38. Crear un clima de confianza para incentivar que las mujeres embarazadas comuniguen su
estado lo antes posible

39. Formacion en estadistica y epidemiologia

40. Hacer las evaluaciones de riesgos conjuntamente con el personal técnico sanitario y el no
sanitario.

41. Dar a conocer las funciones, competencias y utilidad de la actividad sanitaria de los SPRL a
diferentes agentes: sociedad, médicos de familia, otros profesionales, etc.

4?2. Establecer colaboracion con los médicos del ICAM.

43. Participar en la planificacion e implementacion de la formacion en prevencion de riesgos
laborales a los trabajadores y trabajadoras.

44, Crear didlogo y relacion de confianza y colaboracion entre empresa y mutua para gestionar las
situaciones de embarazo.

45, Crear grupos de trabajo con profesionales de otras especialidades para mejorar la deteccion y
gestion de las enfermedades profesionales.

46. Valorar la posibilidad de hacer recetas en la asistencia de urgencia.

47 Conocer el estado de vacunacion del personal en aquellos casos en que sea necesario por su
exposicion.

48. Mejorar los sistemas de informacion en salud laboral.

49 Informar a los trabajadores vy trabajadoras que el personal sanitario de los SPP no hacen recetas
medicas
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Tabla anexa 3:
Dificultades identificadas por los participantes de los
SPA en la primera ronda.

7. Dificultades para conocer a fondo los puestos de trabajo porque las evaluaciones de los lugares de
trabajo son poco precisas

2. Falta de visitas y contacto directo con las empresas.

3. Alto volumen de trabajo

4 Falta de informacion o informacion insuficiente respeto el estado de salud de los trabajadores y
trabajadoras

5. Falta de conocimiento de la medicina del trabajo por parte de la persona responsable del servicio
de prevencion

6. Desconocimiento de la actividad sanitaria de los servicios de prevencion por parte de las personas
trabajadoras y empresarias.

7. Presion de las empresas para obtener resultados de acuerdo con sus intereses

8. Falta de comunicacion entre el personal sanitario implicado en la salud de los trabajadores y
trabajadoras (Servicio de prevencion, médico/a de familia, especialista, Mutua, Unidad de salud
laboral,...)

9. Dificultades para hacer la vigilancia colectiva de la salud (por ejemplo falta de tiempo, programas
informaticos inadecuados).

10. Que prevalezcan criterios economicos por sobre los de calidad

117. Presion de tiempo por parte de las empresas clientes

12. Tener que dedicar la mayor parte del tiempo & la realizacion de examenes de salud.

13. Imposibilidad de solicitar pruebas complementarias

14. Demanda por parte de los trabajadores vy trabajadoras de pruebas no especificas para sus
riesgos.

15. Carencia de homogeneidad de criterios en algunas de las actividades del servicio de prevencion,
por ejemplo: periodicidad de los examenes de salud, criterios de aptitudes

16. Carencia de evaluaciones de riesgos laborales

17. Dificultades para hacer promocion de la salud

18. Falta de comunicacion con el personal sanitario del Sisterna publico de salud.

19. Realizacion de examenes de salud por medicos y medicas que no son especialistas en medicina
del trabajo

20. Falta de claridad de la legislacion sobre condiciones minimas por los reconocimientos medicos
en caso de desplazamiento a las empresas.

21 Actitud de los empresarios que contratan un SPA y creen que no sirve para nada, lo hacen por
obligacion legal

22 Negativa de los trabajadores y trabajadoras a hacer los examenes de salud

23. Coste elevado de algunas pruebas en caso de exposicion a algunos riesgos concretos
(bioldgicos, radiaciones, amianto, etc.)

24 Poca variedad en los casos que se atienden.

25 Dificultades para hacer el seguimiento de los trabajadores vy trabajadoras mas alla del examen de
salud

26. Falta de formacion especifica continuada adaptada a las necesidades del personal sanitario de
los servicios de prevencion
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27. Pérdida de seguimiento de los trabajadores y trabajadoras que se derivan a la Mutua por
sospecha de patologia profesional.

28. Falta de comunicacion con las mutuas.

29 Dificultades de comunicacion con los mandos superiores

30. Tener que hacer examenes de salud en unidades moviles.

31. Dificultades para hacer la declaracion de enfermedades profesionales

32. Falta de comunicacion entre el personal sanitario de las diferentes delegaciones del propio SPA.

33. Dificultades para hacer investigacion.

34. Dificultades para participar en actividades como jornadas, congresos, encuentros formativos.

35. Baja remuneracion economica.

36. Cuestionamiento del criterio médico por parte de las empresas en relacion a la valoracion de la
aptitud.

37. Disparidad de criterios con las valoraciones del ICAM (Instituto Catalan de Evaluaciones
Médicas)

38. Programacion de los examenes de salud sin tener en cuenta los descansos de los profesionales
sanitarios del SPA.

39. Las persones empresarias limitan las actividades sanitarias del Servicio de prevencion por el
coste economico.

40. Falta de actualizacion de los equipos de los SPA.

47. No disponer de vacunas.

42. Poca valoracion de la especialidad de medicina del trabajo.

43. Consideracion de los examenes de salud como un tramite administrativo por parte de los
trabajadores y trabajadoras.

44. Algunas personas trabajadoras no entienden la necesidad de cuidar su salud.

45. Dificultades para impartir formacion a los trabajadores y trabajadoras.

46. Carencia de representacion de la medicina del trabajo en los equipos directivos de los servicios
de prevencion

47 No poder realizar tareas de primeros auxilios por no estar presencialmente en las empresas.

48 Falta de comunicacion entre el personal sanitario de los diferentes servicios de prevencion.

49 Hacer una vigilancia colectiva de la salud de poca calidad
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Tabla anexa 4:
Necesidades identificadas por los participantes de los
SPA en la primea ronda.

7. Conocer mejor las empresas clientes

2. Participar en la realizacion de la evaluacion de riesgos.

3. Establecer un sistema de comunicacion entre todo el personal sanitario implicado en la atencion
a los trabajadores y trabajadoras que permita tener acceso a toda la informacion medica con la
maxima confidencialidad

4. Formacion sanitaria continuada

5. Aumentar la influencia de los médicos y médicas de medicina del trabajo en las empresas

6. Implementar algun sistema para que el coste de las pruebas especificas no recaiga Unicamente
en el empresario

7. Formacion en promocion de la salud

8. Disminuir el ritmo de trabajo.

9. Disminuir el numero de reconocimientos medicos que se tienen que realizar.

10. Aumentar el nimero de especialistas de medicina del trabajo

11. Tener mas tiempo para realizar las visitas.

12. Disponer de evaluaciones de riesgos especificas de los puestos de trabajo

13. Reuniones periddicas con el ICAM

14. Aumentar la presencia de profesionales de la medicina del trabajo en los lugares directivos de los
SPA.

15. Controly apoyo por parte de la Administracion.

16. Trabajo conjunto y mejora de la comunicacion del equipo de medicina del trabajo y el personal
técnico de prevencion

17. Cambiar el modelo de organizacion de los SPA, de forma que dependan de organismos publicos
con criterios y precios comunes.

18. Incrementar el reconocimiento de la medicina del trabajo por parte de empresas y personas
trabajadoras.

19. Informar, formar y sensibilizar las persones empresarias vy trabajadoras sobre la importancia de
la vigilancia de la salud

20. Mejorar la remuneracion de los profesionales sanitarios

21 Tener tiempo para hacer otras tareas de la medicina del trabajo que no sean la vigilancia de la
salud Unicamente.

22 Mejorar el control de los SPA en relacion a las ratios que determina la normativa vigente

23. Tener tiempo suficiente para realizar visitas a las empresas.

24 Que haya mas oferta de formacion, que sea mas economica y que haya mas en formato en linea.

25 Establecer un sistema en que el medico o médica pueda denunciar abusos por parte de las
empresas, sin tener miedo a perder su trabajo

26. Promulgar leyes que impiden los abusos de las empresas en relacion a la vigilancia de la salud

27 Que la actuacion de la Administracion se base en premiar las buenas practicas, mas que al
sancionar las actuaciones incorrectas

28 Eliminar la subcontratacion de centros no acreditados para hacer vigilancia de la salud

29. Poder realizar interconsultas a especialistas.
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30. Mejorar la relacion del personal medico del SPA con el de atencién primaria

31. Realizar encuentros entre profesionales de salud laboral de la misma zona.

32. Prohibicion por ley de hacer examenes de salud laboral en unidades moviles.

33. Disponer de programas informaticos que faciliten la realizacion de estudios epidemiolégicos

34. Aumentar la formacion de los MIR y mejorar su residencia consiguiendo mas implicacion por
parte de las mutuas, SPA y hospitales.

35. Que la Unidad de Salud Laboral local haga de puente con el Sistema Publico de Salud vy las
mutuas.

36. Mas interés y compromiso por parte de las empresas

37. Actualizar los equipos de los SPA.

38. Dar estimulos positivos a la comunicacion de enfermedades profesionales, facilitando y
premiando su investigacion y correccion de causas,

39. Aumentar el precio del examen de salud para incrementar la rentabilidad.

40. Que las autoridades laborales no identifiquen la vigilancia de la salud con revisiones y certificado
de aptitud.

41. Definir criterios para una adecuada vigilancia colectiva de la salud.

42. Que las empresas dejen entrar a trabajar a los trabajadores y trabajadoras con un apto con
limitaciones

43. Facilitar que los médicos y médicas del trabajo puedan estudiar las sospechas de enfermedad
profesional, participar en el proceso curativo y la valoracion antes de la reincorporacion

44 Establecer por ley unos precios minimos de las actividades sanitarias de los SPA.

45 Crear mas espacios de conexion entre los profesionales del sector.

46. Establecer a la agenda de visitas un descanso obligatorio.

47 Facilitar la asistencia y participacion a actas de difusion de la especialidad, por ejemplo
modificando la normativa o a traves de patrocinios y ayudas

48. Establecer criterios claros de uso de unidades moviles y hacer un control

49. Mejorar los informes de vigilancia de la salud colectiva con herramientas especificas y con valor
estadistico.

50. Establecer claramente las competencias de cada profesional del SPA con criterios objetivos y
verificables

57. Valorar el funcionamiento de los servicios de prevencion de acuerdo con la evidencia cientifica.

52. Mejorar los protocolos de vigilancia de la salud segun la medicina basada en la evidencia

53. Disminuir el numero de empresas a las que se tiene que dar servicio.

54. Poder realizar todas las actividades de la medicina del trabajo y no unicamente la vigilancia de la
salud.

55. Establecer una legislacion de prevencion de riesgos laborales méas concreta y especifica que
apueste para un mayor contenido en medicina del trabajo y no solo el hacer reconocimientos
meédicos.

56. Incrementar el control de la Inspeccion de trabajo sobre las tareas de vigilancia de la salud.
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