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Competencias profesionales

vy requisitos laborales en PRL

UNO DE los caballos de
batalla permanentes de
SAE es la defensa de las
competencias profesiona-
les, actualmente mal defi-
nidas debido, principalmen-
te, a su obsolescencia. Esto
tiene relevancia para la
prevencion de riesgos psi-
cosociales, puesto que
cuando se desconoce con
exactitud qué se tiene que
hacer y cémo hay que
hacerlo, dificiimente se
puede valorar si las tareas
no se adaptan a las compe-
tencias y capacidades de
los trabajadores, tal como
exige la normativa de PRL.
Dicho de otra forma, es
dificil valorar tanto la carga
de trabajo, como la ade-
cuaciéon del trabajo a la
persona que lo realiza.

Las competencias profe-
sionales de los TCE las
encontramos en una varie-
dad de documentos (esta-
tuto marco, los planes de
estudios, catdlogo nacional
de cualificaciones profesio-
nales, Clasificacion
Nacional de Ocupaciones...)
y cuando las analizamos
comprobamos que son dis-
pares (no se definen las
mismas en todos los docu-
mentos) y con frecuencia
vagas (poco especificas,
escasamente definidas,
expresadas de manera que
acaban siendo un cajon de
sastre). Esto es, por lo
tanto, un factor de riesgo
laboral pues genera en los
trabajadores incertidum-
bres, inseguridades y con-
flictos, y en los prevencio-
nistas dificultad para eva-
luar adecuadamente los
riesgos derivados de la
indefinicion de funciones y
responsabilidades y de la
carga de trabajo.

Por otra parte, en las
ofertas de empleo publico
para nuestro colectivo es
cada vez mas frecuente
que se exijan competencias
como el trabajo en equipo y
el liderazgo, cuestiones que
conjugadas estan directa-
mente relacionadas con la
coordinacién y supervision.
Y ello a pesar de que, de
hecho, son raros los casos
en los que se asignan for-
malmente estas competen-
cias de mayor peso y esca-
sas las ocasiones en las que
se valoran y tienen en
cuenta en la evaluacion del
desempefio o en desarrollo
de la Carrera Profesional. Y
cuando estas competencias
se realizan realmente por
los trabajadores, muchas
veces resulta dificil demos-
trarlo porque no hay docu-
mento escrito que asigne
especificamente estas tareas
y competencias de manera

que su ejecuciéon no queda
formalmente registrada
entre las tareas realizadas.

Conviene en este punto
recordar que el articulo 5
del Reglamento de los
Servicios de Prevencion
(RD 39/97) establece que
la valoracidon de riesgos se
realizara utilizando criterios
objetivos y que en caso de
que los criterios de evalua-
cién deban ser interpreta-
dos se podran utilizar guias
del INSST, del Ministerio de
Sanidad y de instituciones
competentes de las CCAA y
de otras entidades de reco-
nocido prestigio u otros
métodos o criterios profe-
sionales descritos docu-
mentalmente que propor-
cionen confianza sobre su
resultado.

Pues bien, el INSS ha
puesto a disposicidén de los
inspectores médicos y de
los miembros del Equipo
de Valoracién de
Incapacida-des la “Guia de
Valoracién  Profesional”.
Esta guia contiene “un sis-
tema de valoracién de los
requerimientos profesiona-
les, entendidos como las
aptitudes psicofisicas que
debe poseer un trabajador
para realizar una ocupa-
cion determinada”. Entre
los principales objetivos de
la guia estan:

eAportar una metodolo-
gia de trabajo que permita
identificar los requeri-
mientos tedricos o cuali-
dades psicofisicas que
debe poseer un trabajador
para realizar una profesion
determinada.

eProporcionar informa-
cién sobre los posibles ries-
gos derivados de la activi-
dad laboral y las circuns-
tancias especificas del
ambiente de trabajo que
puedan incidir en la capaci-
dad laboral de los trabaja-
dores.

Y las utilidades mas
importantes se centran en:

eQOrientar el reconoci-
miento médico y la limita-
cion de las limitaciones
organicas y funcionales de
acuerdo con el perfil ocupa-
cional del trabajador (...).

eFacilitar la toma de
decisiones en los expedien-
tes de incapacidad temporal
(...) y la calificacion del
grado en los expedientes de
incapacidad permanente.

eCompletar el analisis
del riesgo de puesto de tra-
bajo (...).

eEvaluar la posible etio-
logia profesional del cuadro
patolégico (...).

eFacilitar la valoraciéon de
la posible situacién de com-
patibilidad/incompatibilidad
(...).

En consecuencia, las
competencias y tareas que
recoge la mencionada guia
especificamente para cada
profesiéon pueden servir
para identificar y valorar
ciertos riesgos.

Respecto de los riesgos
psicosociales nos interesan
los requerimientos profe-
sionales relacionados con la
carga mental (comunica-
cién, atencion al publico,
toma de decisiones, aten-
cién/complejidad, y apre-
mio; asi como la dependen-
cia). Y como veremos mas
adelante, en nuestro colec-
tivo punttan alto en el nivel
de exigencia (son del grupo
3 de los 4 grupos posibles).
Estos requerimientos pro-
fesionales se valoran en
funcién del porcentaje de
tiempo de trabajo dedicado
a dicha actividad, y se defi-
nen asi:

Carga mental

Se valora en este reque-
rimiento la cantidad vy tipo
de informacién que debe
tratarse en un puesto de
trabajo. La carga de trabajo
mental remite a tareas que
implican fundamentalmen-
te procesos cognitivos, pro-
cesamiento de informacion
y aspectos afectivos.

Se han establecido cinco
apartados:

a. Comunicacién: se
valoran las tareas que
impliqguen comunicacion o
relaciones interpersonales,
asi como el grado de posi-
ble repercusién emocional
en el individuo derivada de
la realizacion de la tarea.

b. Atenciéon al publico:
valora la necesidad de
atencion continuada al
publico.

c. Toma de decisiones:
se valoran en este apartado
la toma de decisiones com-
plejas o de caracter geren-
cial, y el nivel de responsa-
bilidad dentro de la organi-
zacion o empresa.

d. Atencién/compleji-
dad: valora el nivel de
atencién en la realizacion
de la tarea, la realizacion
de tareas mentales comple-
jas o la existencia de multi-
tareas.

e. Apremio: valora la
rapidez en la realizacion de
la tarea.

Cada una de ellas se gra-
dua en funcion del porcen-
taje del tiempo de trabajo
dedicado a dicha actividad.
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Dependencia

Se valora en este aparta-
do el grado de libertad que
tiene el trabajador en su
puesto de trabajo para rea-
lizar sus tareas. La autono-
mia depende en gran parte
de la posibilidad de varia-
cién del ritmo de trabajo
por el propio trabajador, sin
incidir en la produccion. La
autonomia esta limitada
por la interdependencia de
los trabajadores, la densi-
dad de operarios en una
misma zona de trabajo y el
aprovisionamiento y situa-
ciéon de las materias para
trabajar.

Para valorar este reque-
rimiento, se mide el por-
centaje de la jornada labo-
ral en que se realizan acti-
vidades de manera auténo-
ma, sin estar condicionados
por los aspectos menciona-
dos (el grado 4 seria el de
un trabajo en una cadena
de produccidon sin control
del trabajador, y el grado 1
la autogestion).
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Por ejemplo, la compe-
tencia/tarea “supervisar a
otros trabajadores” aparece
en los grupos profesionales
Auxiliares de Enfermeria
Hospitalaria (técnicos auxi-
liares de clinica, auxiliares
de quirdfano, auxiliares de
enfermeria de geriatria,
auxiliares de enfermeria de
salud mental y toxicomani-

as) y Auxiliares de
Enfermeria de Atencion
Primaria (auxiliares de

enfermeria de centros de
atencién primaria, auxilia-
res de enfermeria de con-
sultorios médicos). La fun-
cion de supervision requie-
re ciertas competencias
blandas que rara vez se
ensefian en los centros de
formacion ni en las empre-
sas, lo cual puede generar
conflictos y deterioro del
clima laboral.

Es destacable también
que en estos grupos profe-
sionales, hay algunos
requerimientos de intensi-
dad o exigencia media-alta
(grado 3): Auxiliares de
Enfermeria hospitalaria
(atencién al publico, apre-
mio), Aux. de Atencion
Primaria (atencion al publi-
co), Técnicos de
Emergencias Sanitarias
(apremio, dependencia),
Trabajadores de los
Cuidados Personales a

Domicilio (comunicaciéon y
toma de decisiones); e
incluso requerimientos de
muy alta intensidad o exi-
gencia (grado 4) como es la
atencién al publico en los
Trabajadores de los Cuida-
dos Personales a Domicilio.

Es bien sabido que los
trabajadores deben poseer
la formacion necesaria y las
capacidades necesarias
para desempefiar su traba-
jo en condiciones saluda-
bles y seguras, asi como
que el empresario debe
garantizar que las condicio-
nes personales de los tra-
bajadores son las requeri-
das para el puesto. De
hecho, el incumplimiento
de tales preceptos esta tipi-
ficado como infraccién
grave en materia de PRL
(arts. 12.7 y 12.8 de la Ley
de Infracciones y Sanciones
del Orden Social -LISOS-).

Es decir, que ante el des-
concierto normativo en
relacion con los requisitos
profesionales de nuestro
colectivo, deberiamos
tomar como punto de parti-
da la “Guia de Valoracion
Profesional” del INSS,
tanto para valorar la ade-
cuacion del puesto al traba-
jador como para realizar la
evaluaciéon de riesgos vy
para la planificacion de las
necesidades formativas exi-
gidas por la Ley de PRL. Y
en consecuencia deberia-
mos usar los criterios alli
recogidos para revisar la
calidad de la evaluacion de
riesgos de la empresa, vy la
formacion recibida conside-
rando que lo propuesto en
la guia son las condiciones
estandar de los grupos pro-
fesionales, y que por tanto
se podran modificar en con-
sideracion de las caracteris-
ticas especificas de los pues-
tos de trabajo en cada caso.

Es interesante saber que
en algunas CCAA, segun
los principios y conductas
del cédigo de buenas prac-
ticas recogido en el proto-
colo de conflictos internos y
acoso en el trabajo en las
instituciones sanitarias
(Resolucién de 26 de sep-
tiembre de 2017, de la
D.G. del Servicio Madrilefio
de Salud) el hecho de no
asignar tareas al trabajador
0 encomendarle tareas no
acordes a las funciones
inherentes a su categoria
profesional son conductas
organizacionales no permi-
tidas.

Por dltimo, conviene
recordar siempre que lo que
no se registra no existe. Es
dificil demostrar si las tareas
realizadas se corresponden o
no con las del puesto a no ser
que quede registrado todo lo
que hacemos. Algo, por cier-
to, coherente con la ley basi-
ca reguladora de la autono-
mia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en mate-
ria de informacién y docu-
mentacion clinica.



