EDITORIAL

Buena practica profesional y calidad de la prevencion:
una iniciativa de transferencia impulsada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Pere Boix®, Antonio Rodriguez de Pradab

La mejora de la calidad del sistema de prevencién
constituye uno de los objetivos de la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2007-
2012, Se trata de una apuesta politica coherente con la
nueva situacién en la que, tras los buenos resultados ob-
tenidos por los Planes de Accién Preferente?, la prioridad
se ha desplazado desde una prevencién ‘de choque’ a la
promocién de la sostenibilidad de la gestién preventiva
en la empresa.

En este marco, el Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT) viene impulsando una accién
especifica de definicién de criterios de buena practica pro-
fesional, desde el convencimiento contrastado® del papel
fundamental que pueden jugar los prevencionistas en la ca-
lidad de la gestién preventiva en la empresa.

Esta iniciativa del INSHT presenta un aspecto especial-
mente novedoso. Se basa en la bisqueda de informacién sobre
evidencias, experiencias o consenso profesional, como refe-
rencia para proponer recomendaciones de buena prictica. La
pretensién es superar el habitual debate de opiniones basadas
exclusivamente en intereses o intuiciones, y aportar, como
valor afiadido, unas bases sélidas de conocimiento al proceso
de toma de decisiones politicas o normativas.

Es, pues, un verdadero ejercicio de transferencia social
del conocimiento cientifico?, cuyo objetivo es elaborar un
compendio de recomendaciones practicas, basadas en la
mejor informacién disponible, sobre la forma éptima de Ile-
var a cabo la labor de asesoramiento y apoyo a la empresa,
con el fin de lograr buenos resultados en prevencién de ries-
gos laborales.

La bisqueda de informacién para encarar dicho objetivo
se ha orientado a responder a dos preguntas de investiga-
cién: jcudl es la forma mds efectiva de llevar a cabo la in-
tervencion profesional en prevencion de riesgos laborales?
;cudles son los elementos clave de intervencién efectiva en
cada una de las distintas actividades preventivas?
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Las cuatro actividades preventivas objeto de estudio han
sido las de gestién de la prevencién, evaluacién de riesgos la-
borales, formacién de trabajadores e informacién y comuni-
cacién. Cada una de ellas ha sido objeto de una revisién
bibliografica especifica por distintos grupos de investigacién
que han producido los correspondientes informes®$, recopi-
lados en un documento de sintesis’.

El concepto de buena practical®, adaptado al 4mbito de
la prevencién, ha sido definido como toda forma innova-
dora de actuacién profesional que aporta mejoras relevan-
tes, en términos de efectividad o de pertinencia, y que es
susceptible de ser transferida a un 4mbito general. La efec-
tividad se refiere a la optimizacién de resultados, tanto en
términos de salud (resultados finales) como de exposicién
(resultados inmediatos) o de mejora del desempefio (resul-
tados intermedios)!!. La pertinencia puede entenderse
como un juicio de racionalidad entre los procedimientos y
fines de una determinada actividad, en orden a favorecer
una gestién preventiva integrada con la méaxima implica-
cién de las partes.

Fundamentar la actividad profesional en salud laboral
sobre bases cientificas es, segiin diversos autores, la mejor
forma de contrarrestar los condicionantes externos que com-
prometen la buena practica y de mejorar la calidad e inde-
pendencia de los prevencionistas, promoviendo la
profesionalizacién, la responsabilidad y la eficiencia!2.

Las bases cientificas de la salud y seguridad se ubican en
el 4mbito de las llamadas ciencias aplicadas, es decir, en el
de la evaluacién del impacto tecnolégico sobre las personas
y la elaboracién de propuestas de correccién de las conse-
cuencias adversas!’. De ahf la necesidad de utilizar conoci-
mientos provenientes de distintas disciplinas y de
transferirlo a la toma de decisiones para la mejora de la ca-
lidad de vida de los trabajadores. Para ello, se requieren evi-
dencias referidas fundamentalmente a la intervencién,
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capaces de aportar pruebas de eficacia y eficiencia para la
elaboracién de estrategias preventivas.

La complejidad y el cardcter generalmente multidi-
mensional de estas estrategias de intervencién hacen difi-
cil la obtencién de dichas evidencias, de manera que no
siempre se dispone de suficientes estudios de calidad!4,
razén por la que se propugna el consenso profesional sobre
pertinencia o adecuacién a objetivos como criterio com-
plementario. Un consenso sin el cual, por otra parte, re-
sultarfa muy dificil la aplicacién operativa de los criterios
de buena practica.

Con estos fundamentos tedrico-conceptuales, y a partir
de las revisiones bibliograficas anteriormente citadas, se ha
elaborado una propuesta de recomendaciones de buena prac-
tica que ha sido sometida a debate en un taller de expertos
celebrado en el pasado mes de julio, cuyas aportaciones estdn
siendo analizadas e integradas en una nueva redaccién que
serd sometida a nuevas formas de consenso, con el fin de
poder disponer de un Cédigo de Buenas Practicas sélida-
mente fundamentado y con el mds amplio apoyo posible.

Dicho cédigo debera ser considerado no como una he-
rramienta prescriptiva, sino como un punto de referencia, ba-
sado en las mejores evidencias disponibles en este momento.
Su aplicacién experimental por parte de los prevencionistas
podria favorecer la acumulacién de suficiente conocimiento
practico para la elaboracién de una verdadera gufa de buenas
practicas, con indicaciones concretas para el desarrollo de
una actuacién profesional basada en el rigor cientifico.

Una gufa de actuacién de este estilo supondrfa un ins-
trumento de homogeneizacién de criterios, con una capaci-
dad de impacto positivo tanto en la mejorar de la calidad de
los servicios de prevencién como en la efectividad de la ges-
tién preventiva en la empresa, en linea con las estrategias
que se estan desarrollando en algunos de los pafses europeos
mas avanzados!>!6.
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