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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue revisar las competencias comunes en el campo de 
la Salud del Trabajador (ST) en las profesiones de la salud. Para ello, se realizó una metasíntesis 
cualitativa a través de búsquedas en el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en la 
base de datos PubMed. Entre los 13 artículos incluidos en esta revisión, se identificaron 
competencias comunes relacionadas con el desempeño de la atención clínica, la gestión de 
riesgos y las cuestiones relacionadas con los valores éticos profesionales. Aunque los resultados 
se acercan a la concepción de la salud ocupacional, pueden ser explorados siempre y cuando se 
relacionen con los principios y directrices de la ST en el Sistema Único de Salud. 
 
PALABRAS CLAVE: Educación Basada en Competencias. Competencia Profesional. Salud 
Ocupacional. 
 
 
 
 
RESUMO: O objetivo deste estudo foi revisar as competências comuns no campo da Saúde do 
Trabalhador (ST) nas profissões da saúde. Para isso, foi realizada uma metassíntese 
qualitativa, por meio de buscas no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na base de 
dados PubMed. Entre os 13 artigos incluídos nesta revisão, foram identificadas competências 
comuns que dizem respeito a atuação clínico-assistencial, gerenciamento de riscos e em 
questões relativas aos valores éticos profissionais. Apesar dos resultados se aproximarem da 
concepção de saúde ocupacional, estes podem ser explorados desde que relacionados aos 
princípios e diretrizes da ST do Sistema Único de Saúde. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação Baseada em Competências. Competência Profissional. 
Saúde do Trabalhador. 
 
 
 
 
ABSTRACT: The aim of this study was to review the common competencies in the field of 
Worker´s Health (WH) in the health professions. For this, a qualitative metasynthesis was 
performed through searches in the portal of the Virtual Health Library (VHL) and in the 
PubMed database. Among the 13 articles included in this review, common competencies were 
identified that relate to clinical and care performance, risk management and in matters relating 
to professional ethical values. Although the results are close to the conception of occupational 
health, they can be explored as long as they are related to the guidelines of the WH of the SUS. 
 
KEYWORDS: Competency-Based Education. Professional Competence. Worker's health. 
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Introducción 
 

Las competencias son constructos de contenido articulados caracterizados por 

dimensiones conocidas como conocimientos, habilidades y actitudes (Perrenoud, 1999). 

Cuando se denominan competencias 'comunes', este adjetivo delimita una cierta transversalidad 

que denota la intersección entre diferentes profesiones, siendo, por tanto, una forma de ampliar 

el ámbito de actuación de las distintas categorías profesionales, relacionándolas (Dallan, 2000; 

Romcy, 2018). 

La construcción de los "comunes" en las profesiones sanitarias debe concebirse a partir 

del reconocimiento de una práctica sanitaria necesaria en todas las formaciones sanitarias. Las 

prácticas relacionadas con la humanización, la ética, la educación continua, la gestión de 

servicios, entre otras, pueden considerarse núcleos de la "producción de lo común" (Romcy, 

2018). Estas prácticas, además de favorecer la interprofesionalidad (y, en consecuencia, la 

transdisciplinariedad), requieren esfuerzos deliberados promovidos por niveles de integración 

de currículos que proporcionen esta construcción (Dallan, 2000; Romcy, 2018). 

Uno de los campos del conocimiento donde la práctica de la "producción de lo común" 

es poco discutida es el campo de la Salud del Trabajador (ST). En un intento de romper con las 

lógicas heredadas de la Medicina del Trabajo (MT) y de la Salud Ocupacional (SO), la Salud 

del Trabajo (ST) se ha construido como un campo de conocimiento que supera la lógica 

disciplinar o meramente "ambientalista" (Mendes; Dias, 1991).  

Se trata de prácticas que buscan comprender e intervenir en los ambientes y procesos de 

trabajo para reducir la morbilidad y mortalidad de los trabajadores, considerando las influencias 

derivadas del modo de producción capitalista y las sucesivas dinámicas sociales, económicas y 

políticas que interfieren en la relación trabajo-salud en diferentes coyunturas y territorios 

(Lacaz, 2007; Minayo-Gomes; Vasconcelos; Machado, 2018). 

Es en este sentido que el campo de la ST ha sido visto como un conjunto de 

conocimientos mucho más relacionados con el ámbito de los "comunes" de las profesiones 

sanitarias que como una práctica de una profesión aislada o de mera intervención en las 

"instalaciones/equipos" del trabajo.  

Así, el campo comenzó a ser contemplado en el ámbito de las políticas de salud en 

Brasil, especialmente en los años 80 y 90, cuando asumió un papel fundamental en la 

construcción del Sistema Único de Salud (SUS). Por lo tanto, el campo cobró mayor relevancia 

con la implementación de la Red Nacional de Atención Integral a la Salud de los Trabajadores 
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(Renast) en 2002, seguida de la publicación de la Política Nacional de Salud de los Trabajadores 

(PNSTT) (Brasil, 1988; 1990; 2017). 

A pesar de estos esfuerzos, el campo permanece marginado en la rutina de los 

trabajadores de la salud y en el contexto institucional de la gestión del sistema, siendo 

constantemente confundido con las viejas prácticas de MT y SO (Leão; Vasconcellos, 2011; 

Souza, 2021). 

Entre algunas hipótesis que justifican la persistencia de esta confusión se encuentra la 

escasez de trabajadores con la claridad de competencias profesionales comunes suficientes para 

desarrollar estas acciones, especialmente por la ausencia de componentes curriculares en cursos 

de pregrado y especialización que tematicen la transversalidad de la ST en la formación 

profesional (Souza, 2021). 

Por lo tanto, en vista de lo anterior, este estudio tiene como objetivo analizar las 

publicaciones científicas sobre las competencias profesionales comunes en el campo del ST 

entre las profesiones de la salud. El objetivo es discutir cómo se pueden organizar las 

dimensiones de estas competencias comunes (en términos de conocimientos, habilidades y 

actitudes) de acuerdo con el PNSTT. 

 
 
Métodos 
 

Se trata de una revisión sistemática de la literatura del tipo metasíntesis cualitativa 

(Oliveira; Miranda; Saad, 2020), que siguió los pasos propuestos por Francis-Baldesari (2006) 

del Cochrane Centre Oxford del Reino Unido, que se presentarán a través de una descripción 

integrada de los contenidos de los artículos publicados a nivel nacional e internacional.  

La identificación de los artículos se realizó de enero a julio de 2023, en el portal de la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en la base de datos PubMed (Medline). La estrategia de 

búsqueda se utilizó a través de la selección de ítems clave de la pregunta de investigación 

(Cooper, 1984), que en este estudio fue: "¿qué hay en la literatura científica sobre las 

'competencias comunes' (ítem clave: objeto) en 'salud ocupacional' (ítem clave: calificador) en 

las 'licenciaturas y especializaciones' (ítem clave: amplitud/límite) en el área de la salud?". 

Los ítems clave identificados fueron probados, considerando las variaciones 

gramaticales, en los portales de vocabulario controlado utilizando la búsqueda de "cualquier 

término" aplicada en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) (BVS) y la búsqueda de 

"Términos de malla" en el sitio web de Medical Subject Heading (MeSH) Database (PubMed). 
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Por lo tanto, se identificó un conjunto de términos de acuerdo con los grupos: 'objeto', 

'calificador de objeto' y 'amplitud/límite del objeto'. En cada uno de estos tres grupos, los 

descriptores se combinaron utilizando el operador booleano "OR", que formó polos de 

búsqueda organizados por cada base de datos. En el siguiente paso, se utilizó la búsqueda 

avanzada de las bases de datos, utilizando los polos formados en el paso anterior, cruzándolos 

con el operador booleano AND. Las sintaxis finales de cada base de datos se pueden ver en este 

enlace: 

https://drive.google.com/drive/folders/1avs4XPL9dyiw2wNwYyhhTBcBPqmgHlcX?usp=sha

ring. 

Así, la sintaxis final de la BVS se aplicó el 15-04-2023, permitiendo la identificación 

de 125 estudios. La aplicación de la sintaxis final en el portal PubMed se realizó el 23-07-2023, 

posibilitando la identificación de 394 estudios, totalizando 519 estudios en la suma: BVS y 

PubMed. Siguiendo las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis (PRISMA) para la realización de revisiones sistemáticas, se realizaron las 

fases de identificación, selección, elegibilidad e inclusión (Figura 1).  

En la fase de identificación, solo se observó un estudio repetido (BVS = 1), por lo que 

fue retirado en este proceso, quedando 518. En la fase de selección se identificó el tipo de 

material (si eran artículos científicos originales o si eran de otra naturaleza: tesis, disertación, 

entre otros) y, en este momento, 31 estudios (BVS = 2 | PubMed = 29). También en esta fase, 

se realizaron 34 estudios (BVS = 13 | PubMed = 21) no tenían resumen y, por lo tanto, fueron 

excluidos. Luego, 15 estudios (BVS = 0 | PubMed = 15) fueron excluidos por no estar escritos 

en los idiomas escogidos para esta metasíntesis (portugués, inglés o español).  

Al final de esta fase de selección, se obtuvieron 439 artículos (BVS = 109 | PubMed = 

330) para leer el título y el resumen. Al leer los títulos y resúmenes, se tuvieron en cuenta los 

artículos cuyo título y/o contenido abstracto respondían a la pregunta de investigación, 

presentando los conocimientos, habilidades y/o actitudes necesarias para que los profesionales 

de la salud orienten la acción del ST o áreas afines. Así, se excluyeron 412 artículos (BVS = 

103 | PubMed = 309) que no respondieron a la pregunta de esta revisión, quedando solo 27 

artículos (BVS = 6 | PubMed = 21) cuyos títulos y resúmenes respondieron a la pregunta de 

investigación. 
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En la fase de elegibilidad, 5 artículos (BVS = 3 | PubMed = 2) fueron excluidos por 

tener acceso restringido (no estaban incluidos en el catálogo de revistas suscritas a la Unifesp), 

quedando 22 artículos (BVS = 3 | PubMed = 19) para la lectura del texto completo. Después de 

la lectura completa, se excluyeron 9 artículos (BVS = 2 | PubMed = 7) porque no centraron sus 

análisis en algún aspecto que pudiera ayudar a responder a la pregunta de esta revisión. Así, 13 

artículos (BVS = 1 | PubMed = 12) se consideraron incluidos para la metasíntesis de sus 

contenidos, ya que aportaban competencias comunes que podrían pensarse en el campo del ST 

(Cuadro 1). Todas estas fases fueron realizadas por dos revisores interdependientes. 

A continuación, los artículos científicos fueron categorizados según autor, país, año, 

relacionando los temas sobre las competencias comunes en el campo de la SS de las profesiones 

de la salud, y según el diseño de currículos basados en competencias organizados por núcleos 

temáticos que articulan las acciones prácticas en la PS contenidas en el PNSTT, las cuales 

fueron discutidas a la luz de la perspectiva de autores clásicos en el área (Laurell; Noriega, 

1989; Mendes; Dias, 1991; Minayo-Gomes; Thedim-Costa, 2003; Lacaz et al., 2013; Minayo-

Gomes; Valencia; Machado, 2018; entre otros). 

Finalmente, se evaluó la calidad de los artículos incluidos de acuerdo con las directrices 

del  Critical Appraisal Skills Programme (CASP), lo que permitió un análisis exhaustivo de la 

estructura de los artículos incluidos. Los ítems relacionados con las estructuras de los artículos 

se clasificaron como "no" (insatisfactorio), "sí" (satisfactorio) o "parcial" (parcialmente 

satisfactorio). El análisis de cada artículo se puede ver en el enlace: 

https://drive.google.com/drive/folders/1GrqZwJX7vg_oKcJi7VvO6ZPA4pZksNYW?usp=sha

ring. 
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Figura 1 - Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de selección de los artículos 
incluidos en la meta-síntesis. Abril y julio, 2023. 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Cuadro 1 - Autores, país, año de publicación y título de los artículos incluidos en la 
metasíntesis. Abril y julio, 2023. 

 

Código Autores País Año 
 

BVS  
A1 Lugah et al. Malasia 2010  

PubMed  
A2 Kirk. Reino Unido 2012  

A3 Stilz e Madan. Reino Unido 2014  

A4 Gual et al. España 2014  
A5 Verger et al. Francia 2014  
A6 Ljungquist et al. Suecia 2015  
A7 Nagata, et al. Japón 2016  
A8 Kubo et al. Japón 2016  
A9 Lalloo et al. Reino Unido 2016  

A10 Lalloo et al. Reino Unido 2017  
A11 Demou, Lalloo e Macdonald. Reino Unido 2018  
A12 Chakraborty et al. Australia 2020  
A13 Olszewski, Wolf e Wenskovitch Estados Unidos  2021  

Fuente: Elaboración propia. 
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Resultados 
 

En esta revisión se incluyeron 13 artículos científicos con una amplia representación de 

países de diferentes continentes, incluyendo ocho países ubicados en Europa, tres en Asia, uno 

en Oceanía y uno en América. Entre los artículos incluidos, no fue posible identificar ninguno 

de origen nacional o de otros países sudamericanos. Por lo tanto, no hay representación de 

estudios brasileños entre los hallazgos de esta investigación. 

Las publicaciones se inician en 2010 y continúan desde 2012, 2014 hasta 2018, 2020 y 

2021, con objetivos dirigidos a la percepción, evaluación y conocimiento de los profesionales 

de la salud sobre las competencias en salud y seguridad en el trabajo/salud ocupacional, 

considerando las características y concepciones teóricas que subyacen en el campo de estudios 

y prácticas de atención a la salud de los trabajadores en cada país. La mayoría de los artículos 

utilizaron el método Delphi (ampliamente utilizado en estudios en el área de la educación) y 

realizaron un análisis descriptivo de sus hallazgos. 

Los artículos incluidos presentaron contenidos sobre las competencias comunes 

(conocimientos, habilidades y actitudes) de los profesionales de la salud en el área de SO, con 

presencia de elementos correspondientes al campo del ST, siendo los contenidos más frecuentes 

los relacionados con la dimensión de habilidades y los menos frecuentes los asociados a los 

conocimientos necesarios para realizar acciones en el campo.  

También se observa que, en general, los resultados se centran en competencias centradas 

en el desempeño clínico-asistencial basado en modelos clásicos de atención, en la gestión de 

los riesgos derivados de los procesos y entornos de trabajo, y en cuestiones relacionadas con 

los valores éticos profesionales, incluyendo las relaciones interpersonales y de gestión.  

A pesar de que los estudios se dirigieron al trabajo uniprofesional de médicos y 

enfermeros especialistas en el área de SO, sus resultados pueden ser explorados en la 

construcción de competencias profesionales comunes para promover la atención integral a la 

salud de los trabajadores en diferentes espacios de actividad, en vista de la naturaleza multi e 

interdisciplinaria del campo. 

Así, la metasíntesis de los resultados sobre las competencias comunes de los 

profesionales de la salud en el ámbito de la salud se organizó a partir de la comprensión práctica 

del campo, que se sistematizaron en cuatro núcleos temáticos ('Aspectos históricos y 

sociológicos de la salud en el trabajo', 'Vigilancia de la salud en el trabajo', 'Atención y 

asistencia a la salud de los trabajadores' y 'Aspectos transversales a la salud en el trabajo').  

En este sentido, las dimensiones de competencias relacionadas con los aspectos 
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históricos de la salud de los trabajadores y su operacionalización se refieren a la necesidad de: 

conocer, considerar y actuar sobre la legislación, reglamentos, códigos y lineamientos en 

materia de seguridad y salud ocupacional en cada país, incluyendo la elaboración de políticas 

de salud para los trabajadores. En relación a las competencias comunes identificadas como 

prácticas de vigilancia de la salud ocupacional, fue posible observar el énfasis en el 

conocimiento relacionado con los riesgos ocupacionales, en la identificación de enfermedades 

relacionadas con el trabajo, considerando su notificación y el establecimiento de soluciones 

para eliminar los problemas derivados del ambiente de trabajo. 

En cuanto al cuidado y asistencia a la salud del trabajador, se percibe que las 

competencias comunes orientan la recopilación de la historia ocupacional completa de los 

trabajadores, la evaluación del estado de salud del trabajador, la provisión de orientación en 

salud a los trabajadores y la implementación de cuidados basados en evidencia. 

Por último, las competencias comunes que hacen referencia a prácticas comunes 

transversales al ámbito incluyen las acciones de comunicación, la información sobre la salud 

de los trabajadores, la preparación de los profesionales de la salud para trabajar en el HH, y la 

promoción del bienestar entre los trabajadores. Esta meta-síntesis se puede ver en el enlace: 

https://drive.google.com/drive/folders/1qd7p8nQmxrRmHa9gD0b5bIuDIuU62Ldl?usp=sharing. 

 
Discusión 
 

Sobre el conocimiento 

En el contexto de las competencias profesionales, el conocimiento (recursos 

competenciales) consiste en los conocimientos teórico-prácticos adquiridos a través de un 

sistema educativo o que pueden desarrollarse en las experiencias vitales, sociales, laborales y 

culturales de los individuos (Fleury; Fleury, 2001; Rezer, 2020).  

Para Perrenoud (1999, p. 07), el sentido del conocimiento (saber) está condicionado a 

la instrumentalización del conocimiento para hacerlo, desplazándolo inexorablemente a una 

lógica ajustada, con un propósito práctico y que necesita ser aplicable a los problemas existentes 

en el mundo del trabajo. 

Como resultado de este modelo, los conocimientos evaluados como "no aplicables" 

ahora se consideran prescindibles en la estructuración de las competencias profesionales, 

resultando en vacíos de contenido crítico-reflexivo en los currículos de los profesionales 

formados en esta concepción y en baja producción científica sobre el tema (Mascarello; Rezer, 

2020). 
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Así, en este estudio, apenas cinco artículos – A1, A4, A9, A10 y A12 – presentan 

conocimiento para la construcción de conocimiento aplicado al escenario de prácticas en el 

contexto de la relación entre salud y trabajo.  

En síntesis, los hallazgos se refieren a un conjunto de conocimientos -constituidos en 

'núcleos de conocimiento'- anclados en las áreas de MT y SO que abordan conceptos sobre 

gestión de riesgos laborales, ergonomía, vías de exposición, normativa de seguridad y salud en 

el trabajo, promoción de la salud en el ambiente de trabajo, equipos de protección personal y 

problemas de salud entre los trabajadores derivados de los ambientes y procesos de trabajo. 

Esto puede sugerir que existe una falta de marco científico sobre la ubicación de este 

conocimiento en el campo de la ST, evidenciando la falta de interés de los organismos 

internacionales en las cuestiones relacionadas con la salud de los trabajadores en el contexto 

del modo de producción capitalista y las inconsistencias conceptuales en la estructuración de 

las competencias profesionales. 

En consecuencia, la restricción teórica del escenario internacional sobre la conducción 

de la formación profesional de nivel superior en ST (y no en MT' o 'SO'), puede determinar la 

pertinencia político-estratégica de qué conocimientos es necesario hacer y estar en TS, 

limitando la producción científica sobre el tema. 

A pesar de que estos desafíos macropolíticos existen, la producción científica nacional 

en TS, principalmente relacionada con la historicidad, contribuye a la estructuración del 

conocimiento necesario para el campo, aunque sea brevemente. 

Por ejemplo, autores clásicos como Minayo-Gomes, Vasconcelos, Machado (2018) 

abordan el grado de complejidad del conocimiento necesario para promover intervenciones en 

el escenario laboral, contemplando diferentes contextos que demandan articulaciones profundas 

con instituciones responsables de la producción científica, como las universidades, para cada 

tipo de cadena productiva que se pueda identificar durante estas acciones. 

Además, durante la ejecución de las acciones de intervención en el ambiente de trabajo, 

todo el conocimiento producido por los trabajadores debe ser considerado, considerando que 

tienen experiencias únicas para sacar a la luz las especificidades de los procesos 

organizacionales, muchas veces no vistas por quienes no viven la realidad en cuestión 

(Vasconcelos; Minayo-Gomes; Machado, 2014; Minayo-Gomes; Valencia; Machado, 2018, 

Laurell; Noriega, 1989; Sato, 1996). 

Otra característica significativa para la definición del conocimiento en la ST es la 

incorporación del trabajo como principio educativo (Gramsci, 2006), capaz de superar la 
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división entre trabajadores y científicos -intelectuales- con el fin de ampliar las concepciones 

de la formación de los profesionales de la salud sobre el "desarrollo de tareas" para la 

comprensión crítica del mundo (Reis; Mendonça, 2013). 

Minayo-Gomes y Thedim-Costa (2003) discuten los aportes de las ciencias sociales en 

la producción de conocimiento en la SS desde la perspectiva de la relevancia del trabajo en la 

producción social y en la determinación de esta categoría para la producción de salud-

enfermedad, a partir de la producción de reflexiones sobre la construcción del campo de la ST; 

la política de ST y su operatividad en el SUS; enfoques integrales; Cuestiones y temáticas de 

género derivadas de la precariedad del mercado laboral. 

Geraldi et al. (2022) también presentan algunos conocimientos comunes que son 

esenciales para la enseñanza de la ST en el contexto de los cursos de pregrado en salud, 

correspondientes al establecimiento de la relación entre enfermedad y trabajo, la participación 

y el control social, las regulaciones de los sectores de seguridad social y asistencia social, la 

legislación laboral, las políticas relacionadas con el campo, las herramientas para las 

intervenciones en las condiciones de trabajo y las definiciones de las líneas de atención. 

Finalmente, a pesar de las limitaciones encontradas en el conocimiento de la ST en los 

artículos incluidos, pueden apoyar la definición de competencias profesionales en el área, 

siempre y cuando estén articuladas con los marcos normativos que orientan las acciones de la 

ST y los marcos teóricos clásicos que influyeron en la construcción de la política pública de la 

ST en Brasil. 

Acerca de las habilidades 

La dimensión de habilidades en el contexto de la pedagogía basada en competencias 

representa la articulación de los conocimientos puestos en acción por los profesionales en sus 

rutinas de trabajo (Ramos, 2002). El hacer se suele utilizar para resumir la definición de 

competencias, sobre todo porque se presenta como un conjunto de capacidades traducidas en 

'ser capaz', que acaban siendo escritas para cumplir con la ejecución de una actividad 

(Malglaive, 1995, p. 122).  

En el contexto de los hallazgos de esta investigación, la mayoría de los artículos 

presentan contenidos relacionados con el hacer como principal recurso para el desarrollo de 

competencias en el campo de la ST, sin considerar que la incorporación de la práctica 

profesional debe estar precedida por principios basados en el conocimiento.  

En general, las competencias identificadas en los artículos A4, A8, A9, A11 y A13 se 

refieren a la aplicación de herramientas de gestión, investigación, evaluación e intervención de 
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los riesgos en el lugar de trabajo, incluidos «los hechos» relacionados con la asistencia sanitaria 

de los trabajadores –artículos A2, A6, A9 y A12–, con un enfoque de la reincorporación al 

trabajo –A3,  A5 y A7 –, sobre gestión de la información – A4 –, evaluación de necesidades 

para la promoción de la salud – A5 y A9 – y planificación estratégica – A3 y A7. 

Así, se realizaron algunas reflexiones en la literatura científica brasileña con el objetivo 

de fortalecer y ampliar la comprensión del recurso competencial sobre las habilidades 

necesarias para orientar el desempeño de los profesionales en el campo de la ST. 

Así, se identificó el estudio desarrollado por Vasconcelos, Minayo-Gomes y Machado 

(2014a), que describe la necesidad de incluir entre las competencias profesionales la ejecución 

de acciones de vigilancia aplicadas en el contexto de la relación trabajo-salud. La incorporación 

de la habilidad sobre vigilancia en el ST debe basarse en la concepción de la promoción de la 

salud, de manera que sea posible producir respuestas más asertivas a los desafíos 

experimentados por los trabajadores (Alves, 2003).  

Entre los artículos metasintetizados, apenas A7 menciona el término vigilancia de la 

salud entre las habilidades identificadas. Describe la capacidad del profesional para: 

 
planificar acciones de vigilancia de la salud; entrevistar y examinar a los 
sujetos en las acciones de vigilancia de la salud; presentar dictámenes sobre 
la aptitud para el trabajo basados en los datos de la vigilancia de la salud; 
analizar los datos de vigilancia de la salud y recomendar las medidas 
necesarias para mejorar. (A7, p. 281, nuestra traducción). 
 

Este resultado confirma algunas notas realizadas por Luchesi, Mourão y Kitamura 

(2010), quienes enfatizan la importancia del "hacer" centrado en la adaptación del ambiente de 

trabajo de los trabajadores, utilizando herramientas de planificación, monitoreo y evaluación 

para la estructuración de programas de intervención permanente en el ambiente de trabajo, a 

través de la acción entre diferentes categorías profesionales.  

Las habilidades de vigilancia en ST para la intervención en entornos y procesos de 

trabajo requieren un ojo agudo para identificar enfermedades y lesiones relacionadas con el 

trabajo, para permitir una atención oportuna y adecuada, reducir las licencias por enfermedad 

y ampliar las condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores (Borges et al., 2014; Lacaz et 

al., 2013a; Lucca; Kitamura, 2012). 

Otro aspecto esencial para orientar la práctica de la ST es el desarrollo de habilidades 

para recoger y analizar la historia clínica y profesional de los trabajadores, incluyendo la 

descripción de la historia de exposición ocupacional – A2 y A9. Autores como Lucca; Kitamura 

(2012) y Dias et al. (2006) corroboran la importancia de las competencias profesionales en la 
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anamnesis ocupacional (entrevistas a los trabajadores sobre sus puestos de trabajo) para la 

identificación de los factores que condujeron o pueden conducir a la enfermedad relacionada 

con el trabajo.  

En conclusión, Duarte (2015) agrega que se deben construir habilidades relacionadas 

con la creación de espacios permanentes de escucha calificada y el intercambio de información 

de interés para los trabajadores, dada la relevancia de los entornos seguros para el intercambio 

de experiencias y la construcción de estrategias colectivas para superar los desafíos presentes 

en los entornos y procesos de trabajo. 

Sobre las actitudes 

Los recursos competenciales relativos a las actitudes consisten en aspectos relacionados 

con la personalidad de los profesionales, que se materializan en conductas consideradas 

"adecuadas", que deben ser aplicadas a los ambientes y procesos de trabajo (Fleury; Fleury, 

2001; Ramos, 2002). 

A partir del análisis de este recurso en esta metasíntesis, siete artículos describen 

actitudes en su estructura relacionadas con el "ser" profesional, presentando algunas categorías 

importantes para orientar el desempeño de los profesionales de la salud en el campo marcado 

por conflictos derivados de la relación trabajo-salud. Sin embargo, solo dos artículos 

proporcionaron contenido relevante para la investigación. 

El primero fue el A4, en el que identifica actitudes que son esenciales para el 

comportamiento del profesional, considerando su relación en el ambiente de trabajo y con el 

trabajador en cuanto a imparcialidad, confidencialidad, ética, independencia, liderazgo, 

convicción, empatía, proactividad, curiosidad, autocrítica y el estímulo para la participación 

activa de los trabajadores. 

El segundo fue el A8, que describe un conjunto de actitudes relacionadas con la conducta 

del profesional en el contexto de la institución de trabajo, con su desarrollo personal y con los 

trabajadores que son los "objetos de su acción".  

Así, los contenidos emergentes plantean que el profesional en el ámbito institucional 

debe respetar las normas como miembro de una organización, demostrar pericia en el trabajo, 

conducir actividades de acuerdo con la filosofía y la política de gestión; en  el contexto 

personal, debe adquirir experiencia de vida a través del trabajo, buscar la superación personal, 

aprovechar las fortalezas personales (e.g.,  cualificaciones, competencias, etc.), conciliación de 

la vida profesional y privada; en su trabajo profesional hacia el trabajador, debe actuar como 

defensor de los trabajadores; empoderar a los trabajadores; estar a cargo de los trabajadores; 
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trabajar libremente a su propio ritmo – A8. 

Aun ante la escasez de estudios que traten directamente el tema, fue posible identificar 

en la producción de Vasconcelos; Minayo-Gomes y Machado (2014) identifican algunas 

características que los profesionales deben poseer para el desarrollo de las acciones de ST, 

relacionadas con el compromiso público, político y social, así como en la defensa de la vida y 

la salud en el trabajo. 

Otros componentes esenciales vinculados a las actitudes de los profesionales 

corresponden a saber actuar en diferentes momentos, movilizar los recursos necesarios para 

llevar a cabo acciones, trabajar en equipo de forma colaborativa e interprofesional (Griggio et 

al., 2020), asumir responsabilidades (cuando corresponda), comunicar y compartir información 

en la ST y, finalmente, tener una visión estratégica para identificar oportunidades en la 

promoción de la salud de los trabajadores (Fleury; Fleury, 2001). 

Conclusiones de los estudios revisados 

Los artículos revisados presentan resultados de la concepción internacional del cuidado 

de la salud de los trabajadores con fuertes influencias en el modelo de SO, y reflejan las 

limitaciones en el ámbito de acción de los profesionales de la salud a meras actividades 

restringidas a ambientes y procesos de trabajo.  

No obstante, se reconoce el potencial de los resultados de los estudios. Al fin y al cabo, 

el trabajo en ST se basa en una comprensión interdisciplinaria del campo y en la diversidad de 

conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para promover intervenciones sanitarias 

eficaces en el contexto del trabajo. 

Así, destacamos las notas realizadas en los artículos A4, A7, A8, A9, A10 y A13, que 

sugieren que la formación de los profesionales de la salud en el campo de la ST debe ser 

implementada con la incorporación de nuevos contenidos y enfoques, con el objetivo de la 

construcción de un perfil político y reflexivo, capaz de actuar en la perspectiva ampliada de la 

salud para promover la salud entre los trabajadores. 

Sin embargo, los estudios concluyen que las competencias profesionales comunes 

identificadas en los resultados de la investigación están dirigidas hacia un desempeño clínico-

asistencial, centrado en el trabajo de las categorías médicas y de enfermería especializadas, con 

énfasis en las prácticas tradicionales enfocadas en la enfermedad, oponiéndose a las reflexiones 

producidas por el campo de la ST. 

Cabe destacar el énfasis de las competencias profesionales comunes en la gestión de los 

riesgos presentes en el ambiente de trabajo, que se basan en teorías positivistas ancladas en la 
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comprensión de la multicausalidad del proceso salud-enfermedad y no en la comprensión de la 

salud como un proceso socialmente determinado (Mendes; Dias, 1991). 

A pesar de que los hallazgos de la investigación reflejen las prácticas de atención a la 

salud de los trabajadores, se perciben debilidades en la definición de líneas de atención en 

diferentes características de la enfermedad, especialmente en situaciones de salud mental 

relacionadas con el trabajo, ya que la determinación de los procesos de trabajo basados en 

sistemas de remuneración por productividad está fuera de la gobernabilidad de los profesionales 

responsables de las acciones de cuidado.  trayendo así implicaciones para la intervención del 

ciclo de la enfermedad. Otro punto que destacar es la ausencia de habilidades orientadas a la 

gestión de políticas y programas; Sin embargo, las conclusiones de los estudios refuerzan la 

importancia de desarrollar actitudes de liderazgo, articulación y gestión. 

Además, los datos metasintetizados tienden a dirigir un desempeño profesional en el 

campo restringido a la ejecución de actividades, que no son el resultado de procesos 

pedagógicos de enseñanza-aprendizaje. Esta afirmación se evidencia por la ausencia de 

contenido sobre el conocimiento en ST, en cerca de 60% de los artículos incluidos para análisis, 

demostrando que la aprehensión de concepciones científicas es algo prescindible para la 

fundamentación de las competencias profesionales.  

En Brasil, el estudio realizado por Geraldi et al. (2022) reporta que las estructuras 

curriculares de los cursos de graduación en el área de la salud presentan debilidades en la 

definición de sus competencias profesionales comunes sobre temas de interés para las ST, 

separándose en la sistematización de contenidos que consideran los impactos de la categoría 

'trabajo' en la vida de las personas y sus colectividades. 

Es necesario reconocer que estos resultados reflejan los problemas que enfrenta el 

campo de la ST en todo el mundo, y no es posible visualizar un horizonte de cambios en la 

formación profesional que sea capaz de transformar la esencia del trabajo como herramienta 

del "capital" para la explotación de los cuerpos de los trabajadores, llevándolos a la enfermedad, 

la pérdida de años de vida e incluso la muerte. 

Por otro lado, no se puede perder de vista la importancia del campo de la salud como 

espacio político, contrahegemónico y revolucionario para la promoción del derecho a la salud 

(Lacaz, 2007) y de una ética crítico-radical de los efectos del trabajo en salud (Carnut; 

Rodrigues, 2020). Desde esta perspectiva, los esfuerzos en la construcción de formas para 

superar cada desafío, incluyendo el desafío en la preparación de profesionales de diferentes 

áreas del conocimiento, deben ser ampliados, para que acciones sustanciales puedan ser 
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incorporadas en las agendas del Estado brasileño.  

Articulación de competencias comunes para la definición de dimensiones de 

conocimientos y prácticas en salud ocupacional 

En la búsqueda de una nueva síntesis para la organización de las competencias comunes 

en la ST que supere las tendencias uniprofesionalizantes encontradas en los artículos revisados 

y avance hacia una ST reorganizada de acuerdo con los parámetros del PNSTT, se analizaron a 

fondo las competencias comunes de los profesionales de la salud identificadas en los estudios. 

Se propuso un reordenamiento de los hallazgos, con base en el área de SO, con relación a las 

categorías temáticas en ST caracterizadas como objeto de acción en el SUS (Figura 2). 

Como se describe a continuación, se establecieron asociaciones teórico-prácticas entre 

los contenidos identificados y los objetivos estandarizados en el PNSTT del SUS (Brasil, 2017). 

Estas asociaciones permitieron la sistematización de conocimientos, habilidades y actitudes en 

dimensiones del campo de las 'ciencias sociales', la 'epidemiología', las áreas de 'atención y 

vigilancia de la salud', 'administración pública, políticas públicas y gestión de la salud' 

relacionadas con el campo de la salud pública.  

Así, las dimensiones se reorganizaron de la siguiente manera (Figura 2): 

a) Aspectos sociológicos históricos de la salud de los trabajadores  

La organización de las competencias comunes en la dimensión de los aspectos históricos 

identificados en los artículos A1, A9, A10 y A12, se alinea con las necesidades de comprensión 

de los actos normativos en materia de salud y seguridad en el trabajo, así como de comprensión 

de la salud y el estilo de vida de los trabajadores, con el objetivo de elaborar políticas públicas 

de salud y seguridad. Como se identifica en los artículos revisados en esta investigación. 

Así, la incorporación de esta dimensión se relaciona con la necesidad de promover 

diálogos profundos con el campo de las ciencias sociales y la salud pública, en un intento por 

contextualizar el papel de los trabajadores en la evolución de las cuestiones que marcan la 

relación trabajo-salud en el mundo, a partir de la ruptura hegemónica con las áreas de MT y SO 

(Mendes; Dias, 1991; Minayo-Gómez; Thedim-Costa, 2003). Además, la discusión de la 

historia de la salud ocupacional, las diferencias epistemológicas con otras áreas y sus relaciones 

deben considerarse competencias comunes; la categoría "trabajo" como centro del proceso de 

determinación de la salud-enfermedad en los individuos y en las colectividades; el papel de la 

participación y el control social en la salud de los trabajadores; y preguntas sobre la 

institucionalización del campo en el SUS, entre otras (Brasil, 2017). 

Finalmente, estos conceptos son cruciales para comprender el origen de los impactos en 
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la salud de los trabajadores, considerando las categorías sociales, técnicas, económicas y 

políticas que se relacionan con los procesos de trabajo como determinantes de la salud y la 

enfermedad en los colectivos de trabajadores (Minayo-Gómez; Thedim-Costa, 2003). 

b) Vigilancia de la Salud Ocupacional 

Para la estructuración de esta dimensión se consideró la síntesis de los contenidos de las 

competencias comunes de los artículos A1, A2, A3, A4, A7 – A13, articulando el concepto 

presentado por Machado (2011), que define la vigilancia de la salud ocupacional en un conjunto 

de saberes y prácticas transversales, con los objetivos de prevenir la morbimortalidad y 

promover la salud entre los trabajadores.  a través de la ejecución de acciones de intervención 

en ambientes y procesos de trabajo (Machado, 2011). 

Así, se consideraron competencias comunes aspectos relacionados con la gestión, la 

jerarquía de control y la reducción de riesgos laborales, incluyendo actividades de análisis de 

datos, aplicación de herramientas técnicas de evaluación e intervención en ambientes de trabajo, 

así como orientaciones sobre acciones de vigilancia de la salud y definición de medidas para 

cambios en los sistemas de trabajo.  

Además, las preguntas relacionadas con la identificación de las actividades productivas 

en el territorio pueden sumarse al know-how de los profesionales de la salud, a través del 

análisis de la situación de salud de los trabajadores; el manejo de los sistemas de información 

sanitaria; la elaboración y evaluación de indicadores de salud; notificación e investigación de 

enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo; la elaboración de documentos técnicos; el 

desarrollo de intervenciones en ambientes y procesos de trabajo, entre otros, siempre y cuando 

se articulen con los principios del campo de la ST para la acción en el SUS y contribuyan a la 

operacionalización de las acciones previstas en el PNSTT (Brasil, 2017). 

c) Atención y asistencia en salud del trabajador 

La dimensión de la atención a la ST se relaciona con un agrupamiento de competencias 

profesionales comunes organizadas de acuerdo con las conductas de acogida, el diagnóstico y 

las directrices sobre el retorno al trabajo identificadas en los artículos A2, A3, A5, A6, A9, A10 

y A12. La definición de esta dimensión surgió en un intento de superar el modelo de atención 

biomédica para estimular el cuidado de los trabajadores a partir de una comprensión más amplia 

de la salud, basada en estudios interprofesionales, considerando las características de la 

enfermedad y su relación con aspectos del trabajo. 

Así, las competencias comunes identificadas en los artículos, desde la perspectiva de la 

OS, fueron adaptadas de acuerdo con los contenidos del PNSTT, siendo sistematizadas en la 
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definición de líneas de atención; proyectos terapéuticos singulares en las Redes de Atención a 

la Salud (RAS); en el desarrollo de acciones de cuidado y cuidado colectivo, con el objetivo de 

la recuperación integral de los trabajadores; el cuidado compartido, con respecto al 

conocimiento de los trabajadores sobre sus cuerpos y procesos de trabajo; en la elaboración de 

protocolos clínicos que consideren el trabajo como determinante social de la salud; entre otras 

competencias comunes que posibilitan la calificación de las prácticas asistenciales 

desarrolladas en los diferentes niveles de atención a la salud del SUS, considerando el Renast 

y la RAS (Brasil, 1990; 2017). 

d) Aspectos transversales de la salud del trabajador 

Finalmente, los contenidos que abordan las áreas de conocimiento que permean el saber 

a ser profesional en diversos contextos de trabajo en el SUS fueron clasificados en dimensiones 

transversales en el área de SO y en el campo de la ST.  especialmente en lo que respecta a la 

gestión, planificación y evaluación de los procesos de trabajo identificados en los artículos A2, 

A4, A7, A8, A9 a A13. 

La importancia de clasificar el conjunto de competencias comunes en aspectos 

transversales permitió visualizar la diversidad de áreas de conocimiento consideradas 

internacionalmente necesarias para el saber hacer entre los profesionales de la salud y que 

pueden ser mejoradas para contemplar otras necesidades. 

Además de las competencias comunes identificadas en los artículos revisados, podemos 

agregar la definición de indicadores en los instrumentos de gestión del SUS; la realización de 

negociaciones a nivel del SUS; la regulación, seguimiento y evaluación de las acciones 

desarrolladas en salud ocupacional; desarrollo de procesos de capacitación en el terreno; entre 

otros que permean las diversas áreas del conocimiento y pueden ser visualizados en el PNSTT 

(Brasil, 2017). 
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Figura 2 – Diagrama de la nueva lógica integradora de competencias comunes en ST según 
los parámetros del PNSTT. Abril y agosto, 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Consideraciones finales 
 

La operacionalización de las acciones de la ST en Brasil sigue siendo un desafío para el 

SUS, considerando las lagunas existentes en la definición de competencias comunes sobre el 

área en los currículos de los profesionales que actúan en los servicios públicos de salud.  

En este sentido, este estudio buscó contribuir a llenar esos vacíos, con el objetivo de 

identificar notas en la literatura que puedan orientar el diseño de currículos basados en 

competencias comunes que puedan apoyar la formación de profesionales de la salud para el 

desarrollo de prácticas en ST. 

La búsqueda sistemática de competencias comunes de los profesionales de la salud en 

la ST permitió verificar la hegemonía internacional sobre el modelo de RUP como guía para el 

desempeño de los profesionales de la salud frente a las cuestiones que rodean la relación 

trabajo-salud. 

A pesar de que este hallazgo refleja un desafío, la identificación de los contenidos sobre 

el tema entre los artículos revisados brindó la oportunidad de sistematizar competencias 

transdisciplinarias comunes relacionadas con la promoción de la salud, la vigilancia de la salud, 

la identificación y gestión de los riesgos de trabajo, la definición de las medidas de intervención 
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y protección aplicadas a los trabajadores y la conducción de cuidados con la participación del 

trabajador.  desde la recopilación de la historia profesional hasta la reincorporación al trabajo. 

Cabe destacar que, durante la organización de los resultados de la investigación, fue 

necesario realizar aproximaciones teóricas entre los hallazgos y los contenidos estructurantes 

del PNSTT, en vista de la importancia de este instrumento como marcador de competencias 

comunes en el campo de la ST a nivel nacional. 

Algunos aspectos que deben destacarse corresponden a la baja representatividad de la 

producción nacional sobre el tema de la formación en ST durante la revisión, reconociendo las 

limitaciones que pueden haber contribuido a esta ausencia en cuanto a la elección de los 

descriptores que orientaron la búsqueda sistemática.  

Otra limitación percibida se relaciona con la dificultad en la falta de un parámetro 

científico que oriente la comparación de los hallazgos, requiriendo un amplio ejercicio teórico 

con estudios de autores clásicos que aborden cuestiones pertinentes sobre los conocimientos, 

habilidades y actitudes en la ST que ayudaron a orientar la organización de los procesos de 

formación de los profesionales de la salud.  Producción científica articulada sobre el currículo 

por competencias. Finalmente, se espera que estos resultados contribuyan a estimular otras 

producciones científicas sobre el tema y a ampliar la discusión sobre la formación de ST en 

Brasil. 
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