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Investigacion e innovacion en salud ocupacional en la Union
Europea

Research and innovation in occupational health in the European
Union

Resumen

Europa necesita aumentar los niveles de investigacion alineados con su sistema de ciencia, tecnologia e
innovacion. Por ello, se debe establecer un programa universitario que considere las estrategias de los
Estados miembros para fortalecer las capacidades de los profesionales y aumentar la proteccion de la
salud. El objetivo de este articulo es describir los pilares de dicho programa, orientado a la proteccion
de la salud laboral. La identificacion de riesgos emergentes y de alta incidencia sera objeto de
desarrollo en salud, junto con el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion. El programa
redundara en el perfeccionamiento de la salud en el trabajo, mejorando el bienestar de los trabajadores
y de la sociedad, aumentando la productividad y la competitividad en T+D+i, un mayor control a
exposiciones frente a agentes, el desarrollo de la vigilancia de la salud v la categorizacion de nuevas
sustancias peligrosas en el trabajo.

Palabras clave: universidad; investigacion; innovacion; salud ocupacional.

Abstract

Europe needs to raise research levels aligned with the system of science, technology and innovation. A
university program considering the strategies of the member states should be established, in order to
strengthen the capacities of professionals and health protection. The aim of this article 1s to describe the
pillars of the program, aimed to the protection of health at work. The identification of emerging risks
and others with high incidence will be the target of strategic development in health, in addition to the
use of information and communication. The implementation of the university model will result in
improved occupational health, upgrading society and workers’ welfare, increasing productivity and
competitiveness in R&D, a greater control against exposures to different agents, the development of
health surveillance and categorization of new hazardous substances at work.

Key words: university; research; innovation; occupational health.



rranizacionales

Introduccion

Europa necesita aumentar la relevancia de la investigacion cientifica, creando un marco para el
desarrollo de la salud ocupacional, mejorando la proteccion de los trabajadores, generando talento,
conocimiento y transferencia a la sociedad. Para ello se ha de considerar el sistema europeo de ciencia,
tecnologia e innovacion y su contribucion al espacio europeo de imvestigacion. El capital humano es el
fundamento de las capacidades cientificas y tecnologicas y base del conocimiento. Ademas de
aumentar este ultimo es imprescindible dotar a los profesionales de la salud ocupacional de una mayor
transmision de empleabilidad y desempefio; incrementando los niveles de satisfaccion laboral, la
competitividad y la excelencia en investigacion. Adicionalmente, con el perfeccionamiento de la
formacion se desarrollara el progreso cientifico y técnico mediante la investigacion fundamental.

El compromiso de politica cientifica, tecnologica y de innovacion en Europa constituye la base
del avance social; formando un marco eficiente de gestion de los derechos de propiedad intelectual y
gestion de [+D+i (Investigacion + Desarrollo + Innovacion). Para que exista un crecimiento Optimo es
necesario que la formacion se realice con participacion multidisciplinar y transversal.

Dentro de las actividades de I+D+i se atiende como uno de los retos principales a la proteccion
de la salud. Para que el proceso sea eficaz se establece una agenda en materia de formacion
universitaria que incluya la coordinacion entre la Union Europea, el Estado y los territorios que
comprenda éste, considerando las estrategias imperantes en los paises miembros; alineando las politicas
con los objetivos determinados en Europa defimdos en el nuevo programa marco para la financiacion
de las actividades de 1+D+i “Horizonte 2020” (European Commission, 2011). Las actividades se
enmarcan en un proceso continuo con multiples interacciones entre las instituciones implicadas,
fortaleciendo desde la universidad las capacidades, los niveles de participacion entre profesionales del
sector y la inversion en proteccion y vigilancia de la salud.

Para la aplicacion del principio formativo se establece la corresponsabilidad de las
administraciones competentes, la adopcion de criterios de gestion, evaluacion e implantacion de
modalidades de capacitacion universitarias compatibles con la actividad empresarial. En el terreno
universitario se vela por la calidad formativa relevante y de componente social; buscando la viabilidad
industrial, la proximidad del mercado y el impacto econémico de los resultados.

El objetivo del trabajo es describir los fundamentos de un programa universitario europeo en
salud ocupacional, atendiendo a las directrices de la Umion Europea.

Prioridades de la investigacion en salud ocupacional

Dentro de la salud publica, y a través del desarrollo en la investigacion en salud ocupacional, se
promueve el liderazgo cientifico, tecnologico v empresarial, incrementando la proteccion de la salud v
las capacidades de innovacion en la sociedad. Asimismo, se incentiva la generacion de nuevas
oportunidades que desarrollen dimensiones tecnologicas competitivas. Por lo tanto, se tiende al
aumento del tejido productivo bajo condiciones de seguridad y la I+D+i en los sectores estratégicos de
crecimiento. En definitiva, aumentar el potencial cientifico e innovador universitario hacia la
resolucion de problemas de salud demandados por la sociedad, v que por su naturaleza y complejidad
requieran nuevo conocimiento.
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De esta forma, se garantiza a nivel europeo la correcta aplicacion de la normativa vigente en
salud pablica (European Commission, 2014a), estableciendo criterios de calidad preventivos, adaptando
el marco juridico a los cambios en el ambito social y promoviendo acciones para favorecer el
cumplimiento legislativo sin reducir los niveles de proteccion. Asimismo, se presta una atencion
reforzada a la vigilancia de la salud v la colaboracion de las instituciones que pudieran estar implicadas
en el aspecto sanitario. Ademads, se incentivan cambios en el comportamiento para mejorar la salud,
implicando a los medios de comunicacion en la divulgacion cientifico-técnica, desarrollando planes de
investigacion e integrando la salud en todos los niveles educativos. Cabe resaltar que uno de los
objetivos fundamentales es adoptar métodos para la identificacion y evaluacion de los nesgos
emergentes (European Commission, 2013a), evaluando los progresos alcanzados y constituyendo
grupos de trabajo de seguimiento de los logros obtenidos.

En Europa los objetivos se cuantifican y enmarcan en el Horizonte 2020, existiendo el mismo
nivel de proteccion para todos los ciudadanos de los paises miembros y asegurando la mejora de la
calidad en salud ocupacional. De esta forma, se busca adicionalmente la reduccion de la
accidentabilidad en el trabajo, promoviendo la salud mental (por ser la cuarta causa de incapacidad
laboral), asi como la prevencion de la intimidacion y acoso en el trabajo (COWI, 2013), y la
disminucion del indice de incidencia de estrés laboral en la educacion.

Aplicacion al contexto cientifico europeo

La aplicacion del programa en salud ocupacional se realiza mediante el asentamiento de la proteccion
en salud y el desarrollo de la organizacion laboral a través de la estimulacion cientifica, sustentado en
la capacidad para innovar. Para ello, se plantea un entorno universitario que promueve la investigacion
en salud ocupacional, favorable al progreso de actividades de I+D+1 y la creacion de un marco eficiente
de transferencia tecnologica. En lo que a formacion se refiere se tiende a la agregacion de capacidades
y la especializacion cientifico-técnica (Gea-lzquierdo, 2007), estimulando la transmision y gestion del
conocimiento como interaccion abierta de difusion de ideas e incentivando la traslacion profesional que
mejore la practica tecnologica. A raiz de esto, se constituye un aumento en el factor competitividad y
en seguridad v salud en el trabajo (Gea-lzquierdo, 2011). Asimismo, se dispone hacia la convergencia
de las capacidades formativas, aumentando el potencial cientifico y el impulso a la innovacion.

En la implementacion de la formacion de los profesionales en salud ocupacional, se realizan
acciones de seguimiento continuado y evaluacion de los resultados obtenidos como contraste a las
capacidades que se desean alcanzar.

En lo referente a los riesgos emergentes se fomenta la investigacion y la coordinacion entre
organismos investigadores, con identificacion de indicadores de cumplimiento del progreso realizado.
Para ello se promueve el desarrollo de indicadores cualitativos que refuercen la informacion recopilada
a través de las encuestas de opinion y estadisticas laborales. Ademas se atiende a la evaluacion de
riesgos, la planificacion estratégica y prevencion de riesgos en la empresa, la promocion de la cultura
preventiva, la educacion y formacion en seguridad vy salud en el trabajo y la realizacion de encuestas
entre los técnicos/profesionales de la prevencion de riesgos laborales; con especial atencion a los
riesgos psicosociales (European Agency, 2000), la violencia en el trabajo (European Agency, 2013),
acoso (Gaghardi, ef al. 2012), adicciones (European Commussion, 2010), exposicion a agentes quimicos
(Meftert, et al. 2006; Health, 2003), trastornos musculo-esqueléticos y cancer (European Agency,
2005).
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Contribucion del desarrollo de la investigacion e innovacion a la salud ocupacional

En la Union Europea vy a raiz del perfeccionamiento formativo en investigacion se promueve
enormemente la salud v la proteccion de los trabajadores, reduciendo un 25 % la tasa global de
accidentes de trabajo (COWTI, 2013). Como novedad se presenta el marco conceptual europeo para el
disefio formativo y de [+D+i universitario en salud ocupacional, implementado en el desarrollo de los
planes de investigacion cientifica, técnica y de innovacion. Se fomenta la educacion como tarea
primordial, incentivando la modernizacion en proteccion de la salud, la investigacion cientifica y la
mejora en la categorizacion de agentes fisicos, quimicos y biologicos. Adicionalmente, se aumenta el
progreso v consolidacion de las redes de comunicacion, formacion y divulgacion en salud,
incrementando la cultura de la innovacion. En consonancia se identifican mediante reconocimiento
centros v unidades de investigacion que impulsen el liderazgo universitario, con ayudas especificas
para el perfeccionamiento de programas estratégicos en salud, promoviendo la especializacion de
capacidades cientificas y grupos competitivos a nivel internacional. Principalmente se refuerzan las
acciones de dinamizacion para la colaboracion empresarial v la puesta en marcha de actividades que
incrementen el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion, la participacion en
reconocidas organizaciones cientificas y el estado del bienestar. A su vez, se desarrolla la investigacion
de enfermedades de mayor prevalencia, asi como la investigacion clinica, los servicios de salud
(Finnish Institute, 2008), las bases biologicas de algunas enfermedades y la aplicacion de la
nanomedicina al estudio de la salud. Especialmente importante son los resultados encaminados a la
prevencion y deteccion precoz de procesos patologicos que permitan una mejor salud de las personas y
una disminucion de la carga de enfermedad (Gobierno de Espaiia, 2013); asi como el estudio de las
patologias de alta prevalencia epidemiologica.

El fomento de la prestacion de servicios de prevencion se incluye como eje fundamental en la
investigacion cientifico-técnica, lo que redunda en innovaciones sociales como avance tecnologico
vinculado a la salud.

Entre los resultados principales del programa se pretenden conseguir unas buenas condiciones
de salud, vida de trabajo sostenible y empleos saludables (Council Directive, 1991). A su vez se busca
la integracion de la persona-puesto de trabajo para la ausencia de enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo; con los efectos positivos que pudiera tener sobre la economia y sin desestimar la
integracion laboral de las personas con discapacidad.

Innovacion en salud ocupacional en Espana y el concepto dindmico de salud
publica

El articulo 40.2 de la Constitucion Espariola (Constitucion, 1978) encomienda a los poderes pablicos,
como uno de los principios rectores de la politica social y economica, velar por la seguridad e higiene
en el trabajo (Gea-lzquierdo, 2015). Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar
una politica de proteccion de la salud de los trabajadores, mediante la prevencion de los riesgos
derivados de su trabajo, y encuentra en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) (Ley, 1995)
su pilar fundamental.

La aprobacion el 8 de noviembre de 1995 de la LPRL, que entrd en vigor el 10 de febrero de 1996 v
ha sido complementada posteriormente por varios reales decretos, es, en valoracion realizada por
expertos en sectores especializados, un buen instrumento legal (quizas el mas trascendental de todos los
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legislados hasta ahora en esta materia), pese a ciertas lagunas y a ser susceptible de nuevas
modificaciones que lo mejoren, para introducir de una vez por todas en el ambito laboral (léase
empresas y trabajadores) las medidas preventivas que, racionalmente aplicadas y observadas
responsablemente, reduzcan a la minima expresion o logren evitar toda situacion de niesgo laboral,
tanto de accidentes como de enfermedades laborales.

La salud ocupacional es, sin lugar a dudas, tarea de todos (empresarios y trabajadores) vy, por ello,
la Ley define con claridad los derechos y responsabilidad de cada uno, estableciendo desde medidas a
adoptar, procesos de control, autoevaluaciones periddicas, etc., hasta los procedimientos sancionadores
por incumplimientos de cualquier grado, sean ocasionados por empresarios o trabajadores; porque
trabajar sin riesgos no solo es un derecho, sino que implica también obligaciones. Ademas, se debe
promover la seguridad vy salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de
las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo; alcanzando tanto el
ambito de las relaciones laborales, como el de las relaciones de caracter administrativo o estatutario del
personal civil al servicio de las Administraciones Publicas.

Las acciones preventivas han de desarrollarse de acuerdo con los siguientes principios generales:
evitar el riesgo, evaluar los que no se puedan evitar, combatirlos en su origen, adaptar los trabajos a las
personas, tener en cuenta la evolucion de la técnica, planificar la prevencion, sustituir todo lo que sea
peligroso por lo que entrafie poco peligro o ninguno, anteponer las medidas de proteccion colectiva a
las individuales y facilitar las debidas instrucciones a los trabajadores (Gea-Izquierdo, 2017). En el
desarrollo de toda esta actividad es importantisima la colaboracion del trabajador, el cual, segiun
establece la Ley, esta obligado a cumplir las medidas de prevencion que en cada caso sean adoptadas,
asi como la del empresario, estableciendo la Ley una serie de medidas sancionadoras para los
incumplimientos de uno u otro. Pues bien, todo esto que ha sido escuetamente expuesto se considera en
el programa universitario, que incluye las estrategias de los Estados miembros, para fortalecer las
capacidades de los profesionales y aumentar la proteccion de la salud. De hecho, por su extraordinaria
importancia, esta materia deberia ser objeto de estudio y conocimiento general preuniversitario.

Condiciones de trabajo y salud

En Espafia, para la formalizacion del programa se deben superar los conceptos clasicos de
Seguridad, Higiene v Medicina del Trabajo con un nuevo enfoque que afronte el problema desde un
punto de vista integral.

En los conceptos ya caducos del trabajo, la prevencion solo podia realizarse bajo un prisma
estatico; hoy dia, los conceptos de trabajo vy salud permiten que pueda realizarse como una prevencion
dinamica. Con estos nuevos enfoques de trabajo v salud nace una interdependencia ante posibles
variaciones de uno y su incidencia sobre el otro; de tal forma que si ya el trabajo de por si presenta
riesgos que atentan contra la salud, un aumento de las condiciones precarias del trabajo aumentaria mas
aun el riesgo a la salud de las personas. Este enfoque es el que conocemos como “Condiciones de
Trabajo”. Bajo este concepto cabe incluir la gran variedad de factores ligados a la propia tarea realizada
por ¢l trabajador, a los medios que utiliza y a la organizacion del proceso de fabricacion. Por lo tanto, la
evolucion historica de lo que hoy entendemos como Condicion de Trabajo ha estado influenciada por
las concepciones de trabajo y salud predominantes de la época y consecuencia de la evolucion tec-
nologica. La programacion universitaria considerara la Condicion de Trabajo como el conjunto de
variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno en que esta se realiza, y que estas
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variables determinen el estado de salud de los trabajadores en la triple dimension apuntada por la OMS;
es decir, salud fisica, mental y social.

El trabajo y la sociedad

El trabajo humano se diferencia del trabajo animal por la tecnificacion, es decir, por la evolucion y uso
de herramientas y maquinas. Con la llegada de la Revolucion Industrial comenzo un proceso mucho
mas acelerado en la evolucion de la tecnificacion del trabajo. Las maquinas aumentaron
extraordinariamente la capacidad de produccion, lo que motivo que los trabajadores se adecuaran a las
exigencias de las maquinas en areas de la productividad. Sin embargo, no hay que olvidar que el ser
humano es un ser social, es decir, para desarrollarse como tal, necesita relacionarse con otros: esto
significa que el trabajo es un hecho social. Por ello, no debe desligarse el concepto de salud
ocupacional con el contexto social. De hecho, ¢l concepto de salud y su tratamiento hace necesario
considerar la influencia de otros factores sociales como son: la economia, la cultura y la politica.

En lineas generales la salud quedaria definida en el programa como el resultado de un proceso
de desarrollo individual de la persona, que se puede ir logrando o perdiendo en funcion de las
condiciones que le rodeen, es decir, su entorno y su propia voluntad. Asi, la salud se analizaria desde
distintos puntos de vista: el médico y el social; que conducirian al concepto ideal. Respecto al primero,
la medicina como actividad profesional, comprenderia: la salud somatico-fisiologica (ausencia de
enfermedad, como bienestar del cuerpo y del organismo fisico), aunque hoy dia no se acepta en ciertos
ambitos esta definicion de salud, ya que cualquier sociedad admite la existencia de enfermedades no
somaticas; la salud sanitaria (la que trata de preservar, mantener o recuperar la salud colectiva de una
poblacion o comunidad); y la salud psiquica (bienestar como interrelacion en el organismo humano
entre cuerpo y espiritu).

El segundo punto de vista comprenderia la salud desde la vertiente social, incluyendo: la salud
politico-legal (parte del principio de que la salud es un derecho de toda la poblacion, con la
correspondiente obligacion reconocida por todos los codigos penales que identifican los actos que
atentan contra ella como delitos), la salud econdémica (el factor humano es un elemento importante de
los procesos productivos) y la salud sociologica (la salud y la enfermedad no son acontecimientos
individuales sino sociales).

Por ultimo, es fundamental el aporte espaiol al contexto europeo y la consolidacion del
concepto ideal de la salud. En este sentido cabria diferenciar entre la definicion de salud de la
Orgamizacion Mundial de la Salud (estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
meramente la ausencia de dafo o enfermedad) (Alcantara, 2008), el de promocion de la salud (medidas
que tienden a elevar el estado actual de la salud de una persona o comunidad a un nivel superior), y la
prevencion de la enfermedad (conjunto de medidas que tienden a evitar la aparicion de la enfermedad).

Como se observa, hay una gran variedad de conceptos sobre la salud que inciden en el
planteamiento de los contenidos del propio programa. Desde el punto de vista técnico queda definida
como ausencia de enfermedad fisica, desde un punto de vista psiquico como el equilibrio mental de la
persona y, tal y como se ha comentado, segun la OMS como el estado de bienestar alcanzado mediante
el equilibrio fisico, psiquico y social del individuo.
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La normalizacién legislativa europea en salud ocupacional

Hay que resaltar que la modalidad normativa que la Comunidad Europea ha utilizado en materia de
seguridad vy salud laboral es la directiva. Las directivas se configuran como disposiciones generales que
vinculan a los Estados miembros respecto al resultado a alcanzar, dejando en libertad a éstos en cuanto
a la forma y medios para obtenerlos, de manera que, en principio, no serian directamente aplicables,
precisando para ello de normas nacionales de transposicion.

Sin embargo, la Jurisprudencia del Tribunal de Justicia de la Comunidad Europea ha admitido
la aplicabilidad directa cuando se dan conjuntamente los dos siguientes supuestos: que la directiva
contenga una regulacion autosuficiente y susceptible de ser aplicada directamente por los tribunales, y
que hava fijado un plazo para adaptar el Derecho Nacional al Comunitario y el Estado miembro no lo
haya hecho o lo haga contrariando a aquella.

A partir de la promulgacion del Acta Unica Europea (Acta, 1987) se refuerza la preocupacién
de la Comunidad en la proteccion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales mediante
la adopcion de directivas en el marco de la politica social con base juridica en el Art. 118 A, del
Tratado y directivas orientadas hacia la consecucion del mercado interior con base juridicaen el 110 A,
denominadas de nuevo enfoque. Por ello, interesa poner de relieve la Directiva 89/391/CEE (Directiva
89, 1989), que constituye el marco general conforme al que deben elaborarse las restantes directivas
especificas v que ha sido objeto de transposicion a través de la LPRL (Ley, 1995). Ademas, los Estados
miembros deben adaptar su legislacion al contenido de las directivas en el plazo previsto en las
mismas; que en el caso del programa universitario igualmente sera unico.

Consideraciones finales

La estrategia en investigacion articula actuaciones universitarias que persiguen buscar soluciones en el
area de la salud ocupacional, considerando la responsabilidad colectiva y el compromiso profesional
para la mejora de la salud vy calidad de vida de los ciudadanos, reforzando la proteccion en salud, la
vigilancia epidemiologica y la calidad de la educacion superior. Ademas, contempla el fomento de la
salud y el bienestar de los trabajadores (European Commission, 2014b) asi como el desarrollo de
aspectos diagnosticos y preventivos; aumentando la competitividad en I+D+i en salud ocupacional y en
las empresas relacionadas.

La contribucion en el perfeccionamiento de la formacion de profesionales sanitarios crea un
espacio de interaccion sinérgico en la especializacion sobre temas emergentes de salud (Konkolewsky,
2005) y el avance de otros ya existentes. La consolidacion del entorno universitario incentiva las
capacidades cientificas, de innovacion y tecnologicas; con un aumento eficiente y de calidad en la
prestacion de servicios de vigilancia de la salud (European Commission, 2012), mejorando su eficacia
preventiva mediante la recogida vy el analisis de datos y el papel activo de los integrantes de la sanidad.

El impulso de las tecnologias (Partnership for Environmental European Research, 2012)
digitales en salud vy la difusion cientifica posibilitan la transformacion de la economia de la salud, con
el progreso en la prestacion de servicios de prevencion ( European Commission, 2013b), la definicion
de un nuevo modelo de organizacion del trabajo y proteccion de la salud (Regulation, 2014).

Bajo la denominacion de Salud Ocupacional se agrupan todas aquellas acciones o medidas
dirigidas a evitar o reducir los riesgos que se originan como consecuencia del trabajo, para la vida, la
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salud y la integridad fisica de los trabajadores. Este intento de definicion del concepto de Salud
Ocupacional se caracteriza por un elemento primordial: la prevencion de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales; y tiene su razon de ser en un hecho que, con independencia de su fria
naturaleza estadistica, representa una de las grandes amenazas de los tiempos actuales: la existencia,
solo en el sector industrial de mas de 50 millones de accidentes anuales a nivel mundial, lo que supone
unos 160,000 accidentes diarios de los que aproximadamente 100,000 son mortales.

Al mismo tiempo, el cariacter estrictamente prevencionista de las lesiones laborales que
caracterizaba a la seguridad vy salud en el trabajo, estd dando paso a una mayor preocupacion por el
bienestar fisico y psiquico del trabajador.

Los centros de investigacion junto con la universidad presentan un papel fundamental en la
evolucion de la formacion de profesionales dentro del Espacio Europeo de Educacion Superior,
promocionando la movilidad de personas (Declaracion, 1999), la proteccion en el empleo y el
desarrollo de capacidades. Es de vital importancia que los sistemas de educacion superior e
investigacion se adapten a las necesidades que demande la sociedad y los avances en el terreno
cientifico, con objeto de incrementar la competitividad del sistema europeo de educacion superior. Por
ello y para que la evolucion formativa sea coherente precisara de apoyo, supervision y adaptacion
constante de las necesidades en proteccion de la salud.

El refuerzo de las politicas educativas conciliara las iniciativas en investigacion con la
vigilancia de la salud para la continuacion de una actividad social saludable. La integracion de la salud
ocupacional en los programas educativos desarrollara una cultura de prevencion universitaria, con
identificacion de nuevos riesgos en salud v el aumento de la investigacion cientifica, en especial:
situaciones de exposicion, alternativas preventivas, tecnologias innovadoras de proteccion laboral,
identificacion de causas y efectos, y la categorizacion de nuevas sustancias peligrosas.
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