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Resumen: Los profesionales sanitarios en el desarrollo de su ejercicio
profesional, deben estar capacitados para cumplir con las obligaciones que
les exige el Servicio Nacional de Salud (SNS) en relacién con la Salud Labo-
ral (Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales) (LPRL) (1).

Cuando los profesionales sanitarios detectan una posible enfermedad
profesional, deben comunicar el caso a través del sistema de notificacion
CEPROSS (2).

Sin embargo, no parece claro que nuestros profesionales sanitarios
hayan recibido la formacién adecuada sobre Salud Laboral que les permita
obtener las competencias necesarias para la deteccion y notificacion de
enfermedades profesionales.

El objetivo de este estudio es realizar una aproximacioén a la formacion
recibida por estos profesionales sanitarios tanto en Grado como en Posgra-
do en el campo de la Salud Laboral, asi como detectar un posible déficit de
conocimientos en la materia.
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Para ello, se ha llevado a cabo un estudio transversal descriptivo por
medio de la administracién de dos cuestionarios anénimos de elaboracién
propia y validados, uno dirigido a enfermeros/asy otro a médicos/as de
atencion primaria y especialistas.

Palabras Clave: Profesionales Sanitarios, Salud Laboral, Enfermedad
Profesional.

Abstract: Health professionals in the development of their professional
practice, they must be trained to meet the obligations required by the
National Health Service (NHS) in relation to Occupational Health (Law
31/1995 Risks Occupational Prevention) (1).

When clinicians detect a possible occupational disease must report the
case through the notification system CEPROSS (2). However, it seems clear
that our health professionals have received appropriate training in occupa-
tional health to enable them to obtain the necessary powers for the detec-
tion and notification of occupational diseases.

The objective of this study is an approach to the training received by the-
se medical professionals as Graduate and Postgraduate in the field of occupa-
tional health and detects a possible lack of knowledge on the subject.

To do this, we have conducted a descriptive cross-sectional study by admi-
nistering two anonymous questionnaires own development and validated,
one addressed to nurses and other primary care physicians and specialists.

Key words: Health Professionals, Occupational Health, Occupational
Disease.

I. INTRODUCCION

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labo-
rales (LPRL), cambi6 la perspectiva de la proteccién de la poblacién tra-
bajadora frente a los riesgos en el trabajo, y reconocia el importante papel

que corresponde a los profesionales sanitarios dedicados a la Salud Labo-
ral (1, 3, 4, 6).

En el ano 2000 la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Traba-
jo (b) concluia que los recursos de los Profesionales Sanitarios eran insufi-
cientes para hacer frente a las exigencias de la nueva normativa en Preven-
cion de Riesgos Laborales (PRL). Asi mismo, senalaba la existencia de un
importante déficit de formacién en Salud Laboral entre los profesionales
de la medicina y la enfermeria.

Ya han pasado 15 anos de esta conclusion y, sin embargo, ese déficit de
formacion sigue constituyendo una asignatura pendiente a fecha de hoy,
todo ello a pesar de las distintas iniciativas puestas en marcha por diferentes
instituciones y expertos (2).

224 CFOR, 11/2014



Evaluacion de las carencias formativas en materia de salud laboral de los profesionales de la medicina...

Este déficit también continta constituyendo un problema no cuantifica-
doy en definitiva no bien caracterizado hasta la fecha, a pesar de la denun-
cia de la situacién desde diferentes ambitos como queda patente en las
siguientes referencias:

En Espana, los Médicos especialistas en Medicina del Trabajo son muy
conscientes de este vacio formativo en los estudios de Grado; médicos de
otras especialidades, especialmente Médicos de Atencion Primaria, deman-
dan esa formacién en Salud Laboral; una parte muy importante de las con-
sultas diarias de estos profesionales estin intimamente ligadas con proble-
mas de Salud Laboral de los pacientes (altas, bajas, patologias laborales...)
(7, 8,11, 12, 13, 14).

Los profesionales sanitarios (médicos/as - enfermeros/as) de nuestro
pais, (18, 19, 20) deberian recibir una formacién basica en Salud Laboral.
Sin embargo, esto parece ser una asignatura pendiente en la que seguimos
suspendiendo en Espana (9,10).

En Europa, la situaciéon tampoco parece ser la ideal en este terreno, tal
y como han denunciado expertos universitarios e investigadores europeos
en fechas recientes (21, 22, 23)

Sin duda alguna, el hecho de que algunos paises europeos no cumplan
con lo esperado, no puede ser excusa para que Espana mantenga una situa-
cion de importantes efectos indeseables para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion de los problemas de salud laboral y, especialmente, de las
Enfermedades Profesionales (EEPP).

Todavia en el momento actual, la materia «Medicina del Trabajo» no se
imparte en todas las Facultades de Medicina de las distintas universidades
espanolas, y cuando se oferta, en el plan de estudios de Grado de Medicina
y/o Enfermeria, es en la mayoria de las ocasiones como una asignatura
optativa. Este es un escenario frecuente a pesar de que también existen
centros, como la Facultad de Medicina de la Universidad de Castilla La
Mancha en Albacete que siempre han incluido en sus planes de estudio a
la Medicina del Trabajo como materia obligatoria (15, 16, 17).

El objetivo de este estudio es realizar una aproximacion a la realidad del
problema de las carencias formativas en materia de Salud Laboral de los
profesionales sanitarios de la medicina y enfermeria, asi como contribuir a
la caracterizacion y cuantificacion del posible déficit de conocimientos en
Salud Laboral.

II. MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo un estudio transversal descriptivo por medio de
la administraciéon de dos cuestionarios anénimos, uno dirigido a enferme-
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ros/as y otro a médicos/as de atencién primaria y especializada con ejerci-
cio en la Comunidad Auténoma de Aragén y en la Comunidad de Madrid.

El cuestionario ha sido elaborado y disenado siguiendo un método cua-
litativo. Antes de su administracion ha sido validado, dando como resultado
la medicion de estos dos factores: Formacion en Medicina del Trabajo (F1)
y Capacitacion/Competencias/Habilidades en la misma (F2).

Por lo tanto, en el estudio realizado podemos distinguir una primera
fase de elaboracién y posterior validacion del cuestionario siguiendo proce-
dimientos psicométricos, analisis factorial, etc., y una segunda fase de admi-
nistracion del cuestionario a los profesionales objeto de estudio. Esta segun-
da fase, se ha seguido del analisis de los resultados obtenidos.

Los cuestionarios elaborados constan de 13 items relativos a conoci-
mientos, competencias y habilidades en Salud Laboral, a los que se anaden
datos de tipo sociodemografico y laboral (edad, sexo, situacion profesional
y anos de ejercicio profesional).

La muestra de este estudio esta constituida por profesionales de la Medi-
cinay de la Enfermeria de diferentes Centros de Salud Publica y Hospitales
de nuestro pais, que han realizado sus estudios de Grado y Posgrado en
diferentes Facultades y Servicios de Salud de nuestra geografia (Aragon,
Madrid), todos ellos con diversos planes de estudio y de formacién.

Se repartieron 2100 encuestas, de las que se obtuvo un 39% de respues-
ta. En total, se recogieron 827, de las cuales 618 (74,7%) fueron cumpli-
mentadas por médicos/as y 209 (25,3%) por enfermeros/as.

El estudio de validacion del cuestionario y el analisis de los resultados
obtenidos se llev6 a cabo utilizando el programa estadistico SPSS v. 15.

III. RESULTADOS

A continuacién, procederemos a mostrar los resultados obtenidos mds
relevantes del estudio:

En relacién a la formacion en Grado, destacar que un 46,6% de los encues-
tados, consideran no haber recibido formacién en Salud Laboral, y un
7,29% desconocen si la ha recibido o no, por lo que podriamos decir que
mas de la mitad de los encuestados consideran que no han recibido forma-
cion en Salud Laboral en sus estudios de Grado (ver Tabla I).
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Tabla I
RESPUESTAS PORCENTAJE

Totalmente en desacuerdo 30,86%
En desacuerdo 15,80%
No sé 7,29%

Ligeramente de acuerdo 26,97 %
Totalmente de acuerdo 19,08%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion con la formacion
recibida en sus estudios de Grado en Salud Laboral.

Los médicos/as puntian mas alto a la hora de senalar que recibieron
formacion en el Grado relacionada con la Salud Laboral y las diferencias
con los profesionales de la enfermeria fueron estadisticamente significati-
vas (p<0.001) (ver Tabla II).

Tabla II
MEDICOS/AS ENFERMEROS/AS
RESPUESTAS % %
Totalmente en desacuerdo 23,70% 52,20%
En desacuerdo 16,60% 13,50%
No sé 6,50% 9,70%
Ligeramente de acuerdo 30,40% 16,90%
Totalmente de acuerdo 22,90% 7,70%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as - enfermeros/as en relacion con la formacion recibida en
sus estudios de Grado en Salud Laboral.

Por otro lado, en el caso de haber recibido esta formacion, nuestros
profesionales sanitarios afirman con elevada frecuencia que ésta se englo-
baba dentro del Area de conocimiento de Medicina Legal y Forense.

En relacion a la formacion en Posgrado, el porcentaje de profesionales que
no recibieron formacién fue muy elevado en ambos grupos (ver Tabla III),
siendo mayor en el caso de los enfermeros/as (p=0.052), pero sin que la
diferencia sea significativa (ver Tabla IV).
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Tabla III
RESPUESTAS PORCENTAJE

Totalmente en desacuerdo 55,58%
En desacuerdo 13,58%
No sé 7,74%
Ligeramente de acuerdo 12,82%
Totalmente de acuerdo 10,28%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion con la formacion

recibida en sus estudios de Posgrado en Salud Laboral.

Tabla IV
RESPUESTAS MEDI(;OS/AS ENFERIVH‘ZR7 OS/AS
Totalmente en desacuerdo 52,88% 63,60%
En desacuerdo 13,73% 13,10%
No sé 8,64% 5,10%
Ligeramente de acuerdo 14,24% 8,60%
Totalmente de acuerdo 10,51% 9,60%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as - enfermeros/as en relacion con la formacion recibida en

sus estudios de Posgrado en Salud Laboral.

Al responder a la pregunta sobre los conocimientos que poseen para
prevenir dainos de origen laboral, destacar que un 59.36% de los encuesta-
dos, consideran poseer esos conocimientos, frente un 26.28 % que conside-
ran que no los poseen y un 14,36% que lo desconoce (ver Tabla V).

Tabla V
RESPUESTAS PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 10,71%
En desacuerdo 15,57%
No sé 14,36%
Ligeramente de acuerdo 42,21%
Totalmente de acuerdo 17,15%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion con los

conocimientos para prevenir danos de origen laboral.
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Cuando comparamos el grupo de médicos/as con el de enfermeros/as,
destacar que hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p<0,001), de manera que un 38.01% de médicos/as indic6 que no
posee conocimientos para prevenir posible danos de origen laboral de los
pacientes, frente a un 48.08% de los enfermeros/as (ver Tabla VI).

Tabla VI
ST MEDI;}OS /AS ENFERM;:‘.ROS /AS
Totalmente en desacuerdo 8,80% 16,35%
En desacuerdo 18,50% 21,63%
No sé 15,80% 10,10%
Ligeramente de acuerdo 43,20% 39,42%
Totalmente de acuerdo 18,70% 12,50%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as- enfermeros/as en relacion con los conocimientos para
prevenir danos de origen laboral.

El 31,17% de nuestros profesionales sanitarios, afirman desconocer la
diferencia entre accidente de trabajo, enfermedad profesional y enferme-
dad relacionada con el trabajo (ver Tabla VII), siendo mayor este descono-
cimiento entre los enfermeros/as que entre los médicos/as, diferencia que
fue estadisticamente significativa (p=0.002) (ver Tabla VIII).

Tabla VII
RESPUESTAS PORCENTAJE

Totalmente en desacuerdo 6,23%
En desacuerdo 6,72%
No sé 18,22%
Ligeramente de acuerdo 40,71%
Totalmente de acuerdo 28,12%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion a si nuestros
profesionales conocen la diferencia entre Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional y
Enfermedad relacionada con el trabajo.
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Tabla VIII
RESPUESTAS MEDI(%)OS /AS ENF ERMVEROS /AS

Totalmente en desacuerdo 4,90% 10,10%
En desacuerdo 6,60% 7,20%

No sé 16,70% 22,60%
Ligeramente de acuerdo 40,80% 40,40%
Totalmente de acuerdo 31,00% 19,70%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as- enfermeros/as en relacion a si nuestros profesionales
conocen la diferencia entre Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional y Enfermedad
relacionada con el trabajo.

En relacion con el conocimiento o no del RD 1299/ 2006 con la lista de
EEPP, solamente el 24,79% conoce este RD (ver Tabla IX).

Tabla IX
RESPUESTAS PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 45,91%
En desacuerdo 15,26%
No sé 14,04%
Ligeramente de acuerdo 12,70%
Totalmente de acuerdo 12,09%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion con el
conocimiento del RD 1299/ 2006 con la lista de EEPP.

En la respuesta a esta cuestion, se aprecian también diferencias signifi-
cativas (p<0,001) entre médicos/asy enfermeros/as, siendo sus porcentajes
de 70,8% y de 88,03% respectivamente (ver Tabla X).
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Tabla X
RESEUTSTAG MEDICOS/AS ENFERMEROS/AS
% %
Totalmente en desacuerdo 42.80% 55,02%
En desacuerdo 16,20% 12,44%
No sé 11,80% 20,57%
Ligeramente de acuerdo 14,10% 8,61%
Totalmente de acuerdo 15,10% 3,35%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as - enfermeros/as en relacion a si nuestros profesionales
conocen el RD 1299/ 2006 con la lista de EEPP.

En relacioén con la cuestion de si un médico del SNS puede notificar
o no EEPP, destacar que un 47,55% de nuestra muestra no lo sabe, o
bien considera que los médicos del SNS no pueden notificar EEPP (ver
Tabla XI).

Tabla XI
RESPUESTAS PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 6,86%
En desacuerdo 5,64%
No sé 35,05%
Ligeramente de acuerdo 30,51%
Totalmente de acuerdo 21,94%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion con la notificaciéon
de EEPP.

Destacar también que existen diferencias estadisticamente significativas
(p=0.001) entre nuestros profesionales sanitarios, siendo los médicos/as
los que mads afirman este hecho (ver Tabla XII).
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Tabla XII
RESEUTSTAG MEDICOS/AS ENFERMEROS/AS
% %
Totalmente en desacuerdo 5,90% 9,70%
En desacuerdo 5,90% 4,90%
No sé 31,00% 47,10%
Ligeramente de acuerdo 34,80% 18,00%
Totalmente de acuerdo 22,40% 20,30%
Total 100,00% 100,00%

Comparacion entre médicos/as- enfermeros/as en relaciéon con la notificacion de EEPP.

Sin embargo, solamente un 45,11% de nuestros profesionales, sabrian a
quien notificar una EP, frente a un 54,89% que no lo sabria (ver Tabla XIII).

Tabla XIII
RESPUESTAS PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 13,20%
En desacuerdo 13,94%
No sé 27,75%
Ligeramente de acuerdo 25,79%
Totalmente de acuerdo 19,32%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion a quién debe ser
notificada una EP.

En cuanto a la asistencia al paciente, el 69,85 % de nuestros profesiona-
les sanitarios afirman preguntar a sus pacientes si la patologia que padecen

puede ser de origen laboral (ver Tabla XIV), frente a un 30,15% que no lo
preguntan.
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Tabla XTIV
RESPUESTAS PORCENTAJE

Totalmente en desacuerdo 11,60%
En desacuerdo 13,55%
No sé 5,0%

Ligeramente de acuerdo 43,35%
Totalmente de acuerdo 26,50%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion a la asistencia al
paciente, ¢la patologia que padece puede ser de origen laboral?

En relacion a la pregunta ¢la patologia que padece puede ser de origen
laboral? (ver Tabla XV), cabe indicar que existen diferencias significativas
entre médicos/as y enfermeros/as en la apreciaciéon de que la enferme-
dad pudiera tener origen laboral, siendo mas frecuente en médicos/as
(p< 0.001). Aun asi, un 21,9% de los médicos/as encuestados, cuando asis-
ten a un paciente, no se preguntan si su patologia puede ser de origen
laboral.

Tabla XV
RESPUESTAS MEDI(;OS/AS ENFERM;]ROS/AS
Totalmente en desacuerdo 5,70% 28,70%
En desacuerdo 11,10% 20,60%
No sé 5,10% 4,80%
Ligeramente de acuerdo 45,60% 36,80%
Totalmente de acuerdo 32,50% 9,10%
Total 100,00% 100,00%

Comparacién entre médicos/as- enfermeros/as en relacion a la asistencia al paciente, ¢la
patologia que padece puede ser de origen laboral?

Un 64,5% de nuestros profesionales sanitarios, al realizar la historia cli-
nica, hacen referencia a la actividad profesional del paciente para detectar
los posibles riesgos a los que puede estar sometido en su trabajo, frente a
un 35,5% que consideran que o no lo saben, o no lo hacen (ver Tabla XVI).
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Tabla XVI
RESPUESTAS PORCENTAJE
Totalmente en desacuerdo 11,50%
En desacuerdo 18,30%
No sé 5,70%
Ligeramente de acuerdo 32,90%
Totalmente de acuerdo 31,60%
Total 100,00%

Resultados de la muestra total (médicos/as - enfermeros/as) en relacion a la asistencia al
paciente, al realizar la historia clinica, shace referencia a la actividad laboral y a los riesgos a

los que puede estar sometido el paciente?

Ha de senalarse que en este punto, también se observan diferencias esta-
disticamente significativas entre médicos/as y enfermeros/as (p< 0.001),
siendo el porcentaje de médicos/as que afirman esta cuestion de un 74,5%,

frente a un 37,8 % de enfermeros/as (ver Tabla XVII).

Tabla XVII
T MEDI;;OS/AS ENFERMER% OS/AS
Totalmente en desacuerdo 4,60% 32,10%
En desacuerdo 14,9 24.90%
No sé 5,90% 5,30%
Ligeramente de acuerdo 34,80% 28,70%
Totalmente de acuerdo 39,70% 9,10%
Total 100,00% 100%

Comparacioén entre médicos/as- enfermeros/as en relacion a la asistencia al paciente, al
realizar la historia clinica, shace referencia a la actividad laboral y a los riesgos a los que

puede estar sometido el paciente?

IV. DISCUSION

A la vista de los resultados anteriores podemos realizar las siguientes

consideraciones:

Mais de la mitad de los profesionales sanitarios encuestados, afirma no
haber recibido formacién en Salud Laboral en sus estudios de Grado, sien-
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do en la formacién de Postgrado atin mas elevada esta carencia formativa
(mas del 75%).

El escaso numero de profesionales que considera haber recibido forma-
cién en esta materia, reconocen que fue englobada dentro del Area de
conocimiento de Medicina Legal y Forense.

Subrayamos que un elevado porcentaje de nuestra muestra (40,63%),
consideran no poseer los conocimientos necesarios para prevenir patolo-
gias de origen laboral.

Un tercio de nuestros profesionales sanitarios afirman desconocer la
diferencia entre accidente de trabajo, enfermedad profesional y enferme-
dad relacionada con el trabajo, siendo mayor este desconocimiento entre
los enfermeros/as que entre los médicos/as. Esta es una cuestion elemental
que todo profesional sanitario deberia saber. En el ejercicio de sus funcio-
nes, tanto médicos/as como enfermeros/as, se pueden encontrar con cual-
quiera de estas situaciones y deben saber identificarlas.

El 75% de nuestros profesionales sanitarios NO conoce el RD 1299/
2006 con la lista de EEPP, apreciandose diferencias significativas entre
médicos/as y enfermeros/as. Esto pone de manifiesto una gran carencia
formativa en Salud Laboral.

En ese RD 1299/ 2006 con la lista de EEPP, se indica literalmente:
«Cuando los facultativos del SNS, con ocasion de sus actuaciones profesio-
nales, tengan conocimiento de la existencia de una enfermedad de las
incluidas en la lista de enfermedades de la que hablamos, podria ser califi-
cada como profesional; deberan comunicarlo a los oportunos efectos, a
través del organismo competente de cada comunidad auténoma y de las
ciudades con Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora y a la entidad
colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccién de las contin-
gencias profesionales. Igual comunicacién deberdn realizar los facultativos
del servicio de prevencion, en su caso».

En el desideratum del RD 1299/ 2006, se establecia que se habia acor-
dado modificar el sistema de notificacion y registro, con la finalidad de
hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar la infradeclara-
cion de tales enfermedades.

También se senalaba que: «la informacién disponible indica que las
deficiencias de proteccion a los trabajadores afectados por esta contingen-
cia profesional se derivan, en gran medida, no sélo de la falta de actualiza-
cion de la lista de enfermedades profesionales sino muy especialmente de
las deficiencias de su notificacion, producidas por un procedimiento que se
ha demostrado ineficiente, sin una vinculacién suficiente con el profesional
meédico que tiene la competencia para calificar la contingencia o con aquel
otro que pueda emitir un diagnéstico de sospecha, tratandose de elemen-
tos decisivos para la configuracién de un sistema eficaz de notificacion y
registro de enfermedades profesionales».
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Finalmente se reconocia que todo ello determinaba la necesidad de modi-
ficar el cuadro de enfermedades profesionales vigente, y que esto se llevaba a
cabo a través del Real Decreto 1299,/2006, de 10 de noviembre» [14].

Sin embargo, el objetivo de este RD 1299,/2006 [14], y todos los esfuer-
zos realizados para acabar con la infraestimacion de las EEPP de nuestro
pais corren peligro de naufragar a la vista de los resultados de este trabajo.
Todo ello porque no formamos a los que sobre una base legal pueden cola-
borar a través de la deteccion de la EEPP con la emisiéon de un diagnéstico
de sospecha.

¢CGoémo pueden cumplir con lo que senala la Ley? ¢:Cémo van a hacerlo
si el 70,8% de los médicos/as encuestados y el 88% de los enfermeros/as
no conoce el RD 1299/ 2006?

Casi la mitad de nuestra muestra no sabe o considera que los médicos
del SNS no pueden notificar enfermedades profesionales, cuando la Ley
(RD 1299/ 2006) les otorga el deber de comunicarlo.

De nuestros profesionales sanitarios que deben comunicar un diagnés-
tico de sospecha de EP, solamente un 45,11% de ellos, sabrian a quién
notificarla, frente a un 54,89% que no lo sabria.

Destacar que en la practica clinica, mas de un tercio de nuestros pro-
fesionales sanitarios, no se preguntan si la patologia que padecen sus
pacientes puede ser de origen laboral, y que el 35,5% de los mismos, al
realizar la historia clinica NO hacen referencia a la actividad profesional
del paciente para detectar posibles riesgos a los que puede estar sometido
en su trabajo.

Para concluir, podemos afirmar que los profesionales sanitarios estudia-
dos no se sienten formados en materia de Salud Laboral y que el déficit
formativo lo perciben tanto en los estudios de Grado como en Posgrado.

Un porcentaje muy pequeno de nuestros profesionales sanitarios posee
conocimientos para detectar un problema de origen laboral y en general,
sienten que no cuentan con suficientes medios para detectarlos.

Ahora bien, si nuestros profesionales sanitarios no estan lo suficiente-
mente formados como para desarrollar de manera correcta las funciones
que el Sistema les reconoce, ¢de qué nos sirve?

Los resultados obtenidos, ponen sobre la mesa las graves carencias for-
mativas en materia de Salud Laboral.

Seguimos manteniendo como reto, que nuestros profesionales sanita-
rios reciban formacion minima en materia de Salud Laboral, tanto en Gra-
do como en Posgrado, de forma que se garantice la adquisicién de las com-
petencias y habilidades basicas que para su ejercicio profesional son nece-
sarias tanto para los médicos/as como para los enfermeros/as.
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