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RESUMEN

Los autores reflexionan sobre |as actudes necesidades de investigacion en € campo de la Sdud ocupaciond y
sus nuevos enfogues metodol dgicos. Se expone brevemente la historiade lainvestigacion en € Indtituto de Sdud de
los Trabgjadores de La Habana, Cuba, la planificacion de investigaciones y sus resultados durante la década de 1998
a 2008. A partir de tres grandes acapites: desarrollo instrumental, nuevas tecnologias y nuevos conocimientos, se
presentan |os resultados obtenidos en la evauacion de proyectos por parte de los expertos de | os diferentes Progra-
mas ramales de salud en |as diferentes convocatorias. Se eva Uialanecesdad de hacer més énfasisen la introduccion
de los resultados en la préctica socid. Se exponen también los principios que deben regir lainvestigacion en Sdud
ocupaciona en € futuro delainditucion, asi como laslineasy temas adesarrollar en laespecididad.

INTRODUCCION

Desde su creacion en 1977, lainvestigacion cientifica ha ocupado un lugar cimero tanto en € inicid Indituto de
Medicinaded Trabgo, que recibidé més addante  nombre de Ingtituto Naciona de Salud de los Trabgadores, mos-
trando sempre una congtante vaoracion y control interno de los niveles adminigtrativos y politicos de nuestra ingti-
tucion, en conjuncion con los cambios y necesidades de esta especididad en todas las ldtitudes y como organismo
rector delacienciay latecnologiaen nuestro pais.

Pensamos que un trabgjo de esta natural eza puede resultar de cierta utilidad a otras ingtituciones e investigadores
delos paisesen desarrollo en d campo dela Salud ocupacional.
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Lainvestigacion en estaesferay sus resultados siempre han estalligado ala respuesta que le demos auna pregun-
ta ¢como se hace SAud ocupaciond? Cons deremos entonces como hasido € desarrollo histdrico de esta especidi-
dad, d menosapartir delainformacidn ague hemos tenido acceso.

Genuina expresion de nuestro quehacer socid en los inicios de nuestra nueva historia, a partir de 1959, la enton-
ces Medicinadd Trabgo se crea, manifiesta'y fortaece con la capacitacion de profesiondesy técnicos en € enton-
ces Campo Socidigta Bien temprano, en laépocad e los sesentaes Antonio Granda Ibarra, médico Generd esd
primer profesiona cubano, después de la Revolucidn, que recibe su cgpacitacion en € campo d e la Medicina de
Trabgo en d entonces Indituto para la Higiene del Trabgjo y Enfermedades Profesiondes de Sofia, Bulgaria. Se
abriaas una colaboracion cientificay parala formacion de recursos humanos que solo se extinguié con la desapari-
cion delasingtituciones dedicadas aetaepecididad y dd propio campo socidista

En la historia de nuestro indtituto lainvestigacion ha sido una de las principales tareas de nuestros profesionaes y
técnicos. Fundado en d afio 1977 d entonces Indituto de Medicinadd Trabgjo redizd su primerajornada Cientifi-
caenmarzo de 1978 y fue dedicadaala Sdud Ocupaciona en Transporte.

La organizacion de las investigaciones se organi zaban en aquella época a partir de los llamados Problemas prin-
cipaes de Biomedicina, los que abarcaban un quingquenio y tuvieron como centro de su atencidn, segin lafechade
gecucion, laindustria azucarera (1976), € trabgjo y lasdud de la mujer (1986) y la congtruccidn, con énfassen los
contingentes (1992).

En estas etapas se evidenciaba d criterio multidisciplinario y se contaba con |a participacion de investigadores
de diferentes especididades e indtituciones, no obstante se podia notar una cierta espontaneidad en laseleccion delos
problemas y no exigtia satisfactoriamente desarrollada una cultura de investigacion en nuestraingtitucion, primaban
en la subjetividad de nuestros decisores la idea de una Saud ocupaciond para resolver problemas, generdmente
relacionados con lahigiene dd trabgo.

Un gran impulso ya mencionado en laformacion de investigadores y recursos humanos en generd, equiposyy li-
neas de investigaciones nos proporciond € desgparecido campo socidista por medio dd Consgo de Ayuda Mutua
Econdmica (CAME) en esta organizacion se trataban |os problemas parala Higiene del Trabgo y las Enfermedades
Profesiondes donde debemos destacar € gpoyo recibido por parte de Bulgaria, Republica Democrética Alemana,
por medio de su organizacion parala Saud Ocupaciond y € Indituto Centra de Medicinade Trabgo de Berlin, la
Unién Soviéticay en menor grado de Checodovaguia, Hungriay Rumania

A lapar sefueron desarrollando relaciones con investigadores e indtituciones de paises de América L atina donde
Se destacaron las establecidas con México y Venezuda, destacandose en aquella época los coloquios cd ebrados con
cientificos estadounidenses.

En la Gltima década lainvestigacion cientifica en laramade la salud en nuestro ministerio, se ha organizado, for-
tdecido y caracterizado por una politica de organizacion y control sobre la proyeccion de investigaciones. Como
unidad centra de dichaorganizacion estael proyectoy esto rigeanive detodalanacion.

En | os objetivo de este trabgjo nos proponemas responder a preguntas tales como ¢Como esd desarrollo de lainvesti-
gacion en Sdud ocupaciond internacionadmentey como repercute en nuestro pais? ¢Como se ha organizado lainvestiger
cdonend INSAT? ¢Cud haddo la produccidn de nuestraingtitucion durante d periodo andizedo? Expresando d criterio
persond diriamos ¢Cudes son las eferas deinfluenciay lostemas que debemos desarrallar enlos proximos afios.

DESARROLLO

Investigacion cientifica y Salud ocupacional
Y a en nuestra introduccién planteamos como antecedente para responder esta interrogante sobre la re-

lacion entre salud Ocupaciona e Investigacion, a menos las dos interrogantes siguientes. ¢como se hace
Salud ocupacional ?, ¢cudles son |os paradigmas vigentes en su radio de accion?
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En otras oportunidades nos referimos a este punto y nuestra posicion que solo aspiraa ser orientadora o
de forma més precisa que esto, inspiradora de la controversia en esta temética. Concibe a menos tres en-
foques o paradigmas que pueden explicar como hacemos Salud ocupacional .

En un inicio los dos grandes paradigmas abarcadores de la medicina e higiene del trabajo se centraron
en €l desarrollo de especialidades médicas o de las tecnologias. Asi, € paradigma biologicista partia de un
trabajador enfermo con una mas o menos clara relacion del mismo con el ambiente de trabgjo. Bajo esta
concepcion el centro u objeto de estudio fundamental de laMedicinadel Trabajo se reduce principalmente
a diagnostico y terapéutica de las enfermedades profesionales y en el mejor de los casos a |a terapéutica
especializada y los problemas médico legal. No por gusto sus principales exponentes en las décadas de
los 40, 50 y 60 fueron médicos con amplia précticay experiencia clinica (Simonin, Desollie, Ladou, De-
cloey Nerville, entre otros).

Cas alapar, y expresado en los primeros textos revisados a huestro acance los que datan de la década
del 50 del pasado siglo. Surge y se desarrolla el paradigma ambientalista, fundamental mente desarrollado
por ingenieros y médicos higienistas, |os que centran sus esfuerzo principalmente en el control y normali-
zacién de las condiciones fisicas del ambiente de trabajo el estudio y prevenciéon del  accidente, normas,
estandares, equipos de proteccién adecuados, son sus metas inmediatas.

Un gjemplo palpable de la divisién imperante en muchos paises puede notarse en la propia concepcion
de la Salud Ocupacional reinante, donde los departamentos de Higiene y Seguridad estan separados de los
de Medicina del Trabajo. Esta préactica ain en la actualidad es comin en América Latina.

Si bien no dudamos que este paradigma ambientalista mostréd innegables ventgjas, por €jemplo estudio
y definié la génesis de numerosas alteraciones de salud que generan los ambientes agresivos de trabajo,
parte de una posicién mecanicista, 0 sea €l trabajador es un ente pasivo que recibe mala o buenainfluencia
de su ambiente de trabajo y las exigencias de la tarea sin mostrar estrategias para atenuar |os efectos de su
desempefio profesional.

Debemos ser determinantes en esta afirmacion: ambos paradigmas tiene vigencia'y son una parte im-
portantes del gercicio profesional en Salud Ocupaciona. No se van a eliminar pues siempre desgraciada-
mente existe, aunque sea potencial la posibilidad de enfermar o accidentarse en el desempefio de una
profesion y de redlizar las actividades laborales bgjo condiciones no recomendables de gecucion. Los
paradigmas ambientalistas y biologicista son necesarios parael gjercicio profesional, pero no suficientes.

Se requiere un enfoque mucho mas complejo para determinar la relacion hombre — sociedad — trabgjo y
esto conlleva en la necesidad de desarrollo de lateoria, la metodologiay € un instrumental adecuado ala
nueva forma de hacer Salud Ocupacional |o que irremediablemente repercutira en lainvestigacion en esta
especialidad.

En nuestro caso hemos Ilamado a éste paradigma dinamico, que se centra en las relaciones que €
hombre actual desarrolla en su medio sociogeogréfico y bajo las condiciones sociohistéricas en que Vive;
coincidimos con Marx cuando afirma ““...el hombre piensa como vive™.

No podemos atomizar el hombre — trabajador y concebir entonces a ese hombre aislado de su vida ex-
tralaboral.

Cometemos un error metodol 6gico importante cuando consideramos en nuestras investigaciones e in-
tervenciones solamente la relacion efectos negativos - ambientes laborales pues perdemos la posibilidad
de evaluar laincidenciade lavida externaal trabajo y méas aun cuando no tomamos en cuenta los llamados
efectos positivos del trabagjo.

Una nueva forma de hacer Salud ocupacional exige nuevas concepciones tedricas, metodologicasy un
nuevo arsenal de técnicas e instrumentos.

Nuestras instituciones no estan ajenas al movimiento actual del conocimiento cientifico, metodol ogias
cualitativas, tecnologia de punta, problemas éticos entre otros; han influido notablemente en el tratamiento
gue lainvestigacion orientada con ato rigor cientifico da alos problemas actuales de la salud ocupacional.
Asistimos a un momento de cambios en el ambito de la investigacién en este tema. Numerosos estudios e
instituciones han enunciado que a los antiguos y ya tradicionales problemas de la Salud ocupacional se
han sumado de manera creciente nuevos problemas por gjemplo: los llamados actores psicosociaes, la
automatizacién, la robotizacion y mucho mas reciente la nanotecnol ogia.
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Ferry, en2001, nos planted los puntos fundamentales del cambio ocurrido en la Ultima década, donde la
investigacion en Salud ocupacional 1a que ha sido privilegiada en diferentes escenarios. Analicemos sus
comentarios:

e El apoyo politico y el caracter oportuno de los hallazgos de investigacion pueden ser esenciales
para llevarlos a la préactica. Nuestra sociedad privilegia el estudio y aumento de la calidad de vida de
sus miembros donde sabemos que € trabajo es unafuente de salud o enfermedad segln las condiciones
en que se redlice y eso incide directamente en mas del 60 % de la poblacion, por lo tanto es la salud
de los trabajadores es algo decisivo en €l diagnostico de sanidad de una poblacién dada

¢ Hallazgos claros de las investigaciones pueden acelerar cambios en la introduccién de resultados.
Se debe garantizar € rigor de la investigacion necesariamente no basta con la seleccién apropiada de
buenos problemas de investigacion, En una forma sencilla de expresion estos resultados deben ser pro-
ducto de rigurosas investigaciones, garantizando su fidelidad y en lo posible ser concluyentes.

e Los hallazgos de investigaciones que se difunden ampliamente tiene més probabilidades de usar-
se. Necesitamos formas &agiles de divulgacion de nuestros resultados y de una manera acelerada intro-
ducir, o a menos poner a prueba, |os resultados al canzados por nuestras investigaciones.

e EIl aumento de las interacciones entre investigadores, decisores y trabajadores puede acelerar
mas la utilizacién de la investigacion. De ahi laimportancia de los congresos, intercambios sosteni-
dos, investigaciones conjuntas y cuantos escenarios permitan lainteraccion de investigadores e institu-
ciones.

e Llevar la investigacion a la practica. La necesidad de que los decisores tomen en cuenta los hallaz-
gos de la investigacion cientifica para su gjercicio profesional. El siguiente acépite tiene una gran in-
fluenciaen la planificacion de lainvestigacion accion. A nuestro juicio esto no debe ser una excusa pa-
ra abandonar la investigacion basica orientada pues hay grandes lagunas en el conocimiento que ameri-
tan este tipo de enfoque en a investigacion. Se necesita una interaccién dialéctica entre ambos enfo-
gues de investigacion paralograr buenos problemas de investigacion.

e La investigacion en Salud ocupacional no es un fin en si mismo; mas bien su propésito es generar
conocimientos que puedan usarse para mejorar las prestaciones, las politicas y las practicas de los ser-
vicios.

Proyectos y resultados en la década. Valoracion

En el presente acapite de nuestro trabajo nos proponemos presentar, de forma resumida, cémo desarro-
llamos durante la década evaluada (1998 — 2008) nuestro trabajo en a investigacion cientificay a que
resultados arribamos durante este periodo.

Como es conocido, Cuba posee un ministerio parala organizacién y evaluacion de laciencia latécnica
y € medio ambiente (CITMA), que tiene organizada la investigacion segun su alcance e intereses en los
siguientes programas:

e Programas nacionales. Generalmente ligados al problemas de nuestra economia y los productos expor-
tables. Su alcance es nacional

e Programas ramales. Especificos para las diferentes ramas de la cienciay la técnica. Pueden abarcar a
todo €l pais pero se circunscriben alos problemas de la salud

e Programas territoriales. Como su nombre indica se refiere a problemas particulares de los territorios
gue pueden ser solucionados através de lainvestigacion cientifica o lainnovacién tecnol 6gica.

¢ Investigaciones institucionales. Investigaciones en su mayoria exploratorias que buscan un nuevo co-
nocimiento sobre tema de interés particular de una institucion y que en muchas oportunidades es un
primer estudio para un futuro proyecto de caracter ramal
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Durante la década los investigadores del INSAT presentaron 92 proyectos de investigacion para su
evaluacion por los expertos de Programas Ramales. Privilegiamos lainclusion de nuestros proyectos en
los Programas Ramales de medicina pues son arbitrados y aprobados por un grupo e expertos de reconoci-
datrayectoriaen lainvestigacion cientifica.

En latabla 1 se presentalarelacion entre los proyectos redactados por losinvestigadores del INSAT durante
ladécaday los resultados obtenidos en su eval uacion por |os expertos correspondientes a ese Programa Ramal.

Tabla 1
Desarrollo de la investigacidn en el INSAT a partir de la organizacion y estrategia de Ciencia e In-
novacién Tecnoldgica en programas ramales de salud (1998 — 2008)

N° de proyectos

Convocatoria ramal No evaluados % de

(afio) Presentados Aprobados No aprobados | o no presenta- .,
dos aprobacion

1998 10 1 8 0 10,0

1999* 23 10 10 3 50,0

2001 18 14 4 0 77,8

2004 16 12 4 0 75,0

2006 9 7 2 0 77,8

2007 7 4 3 0 57,1

2008 9 5 4 0 55,6

Totales 92 53 35 3 59,6

*  Solo se presentaron proyectos en la convocatoria de marzo de 1999.

Si excluimos la convocatoria del 1998, donde no habia experiencia en la organizacion de los Progra-
mas ramal es en nuestra institucion, podemos expresar €l siguiente balance:

Proyectos N°
Presentados 92
Aprobados 52

No evaluados 3
% de aprobacion | 63,8

Estos resulltados pueden considerarse cuantitativamente satisfactorios y muy smilares alos ofrecidos en € infor-
me de baance del 2008 por la Direccion Naciond de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica de Minigterio de Sdud
Publica de nuestro pais. El porcentgje de proyectos gorobados durante la Gltima convocatoria efectuada a los pro-
gramas ramaes de Investigacion (2008) fue de un 61,2 % de gprobados para todo € pais (Direccidn de Cienciae
Innovacion Tecnol dgica, febrero de 2009).

Para una breve exposicion Sobre |os resultados obtenidos, hablaremos en tres direcciones. Es obvio que  nive
de aplicacion posble de todos no es homogéneo y su introduccidn en la practica debe ir acompaiada en muchos
casos de nuevos proyectos de generdizacion.

En latabla 2 mostramos aquellos que estén referidos principdmente ael desarrollo de nuevos instrumentos para
d estudio de diversos problemas con que se enfrenta @ gercicio profesiond de la Sdud ocupaciond. No se puede
aplicar un nuevo paradigma a partir de la tecnologia utilizada en los anteriores. Se requiere de todo un desarrollo de
nuevos insrumentos para estudiar nuevos problemas, en particular los relacionados con la prevencion de los efectos
negetivos dd trabgo.

En este sentido asume una gran importancia e aprovechamiento de las llamadas “tecnologias de punta’ y su uso
en lainvestigacion en Salud ocupaciond.

En latabla 3 consideramos nuevas tecnologias, ya sean tangibles o en los llamadaos ‘saber hacer’, logradas en
nuestraingitucion.
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Tabla 2
Desarrollo de tecnologias

Tecnologia

Organismos e instituciones introductores

Tratamiento homeopético en trabajadores expuestos a mercurio

Ministerio de Salud Publica (Centros Pro-
vinciales de Higiene y Epidemiologia)

Metodol ogia para la evaluacion oftalmol 6gica en choferes profesio-

nales

Ministerio de Salud Publica (Centros Pro-
vinciales de Higiene y Epidemiologia), Mi-
nisterio de Transporte

Factores ambientales y su asociacién con laincapacidad laboral en
los trabajadores de la agricultura. Procedimiento para su estudio e
intervencion

Ministerio de Salud Publica (Centros Pro-
vinciales de Higiene y Epidemiologia), Mi-
nisterio de la Agricultura

Manual de instrucciones con las medidas generales y especificas para

la prevencion y control de los accidentes ddl trabajo en la construc-
cion

Ministerio de Salud Piblica (Centros Pro-
vinciales de Higiene y Epidemiologia), Mi-
nisterio de la Construccién

Tratamiento homeopético en trabajadores con broncopatias obstruc-

tivas cronicas

Ministerio de Salud Piblica

Metodologia paralaintervenciény vigilancia de los accidentes del
trabajo.

Ministerio de Salud Pdblica, Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social

Metodologia para la intervencion psicol gica parala disminucién del

estrés en maestros

Ministerio de Salud Pdblica, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Educacion Supe-
rior

Tecnologia para el estudio macro ergonémico de los maestros vene-

zolanos

Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Educacion Supe-
rior, Convenio Cuba-Venezuela

Procedimiento para el estudio eintervencion para mejorar las condi

ciones ambientales y su asociacion con laincapacidad laboral en los

trabajadores de la agricultura

MINSAP (Centros Provinciales de Higiene y
Epidemiologia), Ministerio de la Agricultura

Prueba de esfuerzo mental en condiciones de laboratorio con trabaja-

dores ocupaciona mente expuestos a carga mental

Ministerio de Salud Publica, |aboratorios de
investigacion basica

Metodologia paralaintervenciony vigilancia de los accidentes del

Ministerio de Salud Piblica, Ministerio de

trabajo Trabgjo y Seguridad Social
Modelo de servicio preventivo comunitario en Salud ocupacional m;;il;)terlo de Salud Publica (Atencion pri-

Tabla 3
Nuevos conocimientos

Nombre del resultado / nuevo conocimiento

Organismos potencialmente interesados

Factores psicosociaes |aborales asociados ala hipertension esencial

Ministerio de Salud Plblica (Atencién primaria), ICCV

Necesidades de aprendizaje en los profesionales cubanos dedi-
cados ala atencion de la salud de los trabgjadores

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales
de Higieney Epidemiologia)

Incapacidad laboral por neoplasias malignas en trabajadores

Ministerio de Salud Plblica, Ministerio del Trabgo

Efectos del estrés en maestros

Ministerio de Salud Publica,, Ministerio de Edu-
cacién, Ministerio de Educacion Superior

Morbilidad con incapacidad laboral permanente en maestros de
la provincia de Ciudad de LaHabana

Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Edu-
cacién, Ministerio de Educacion Superior

La VFC disminuye ante es esfuerzo mental con significativa
diferencia afavor de los sujetos sanos

Ministerio de Salud Publica, Laboratorios
de Investigacion Basica.

Mortalidad entre jubilados de laindustria el éctrica

Ministerio de Salud Plblica, Ministerio de la
Industria Basica

Estrés psicosocial laboral como factor de riesgo de los trastor-
nos del embarazo y €l bajo peso al nacer

Ministerio de Salud Publica (Atencion primaria)
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Nombre del resultado / nuevo conocimiento

Organismos potencialmente interesados

Factores psicosociales |aboral es asociados a trastornos cardio-
vasculares. Un estudio longitudinal

Ministerio de Salud Publica (Atencion primaria),

ICCV

Factores psicosociales |aborales asociados a sintomas y lesiones

muiscul o-esquel éticas en la manipulacion de cargas

Ministerio de Salud Publica (Atencion primaria),

Ministerio de Transporte

Aplicabilidad de las normas |SO 7243 (EN 27243) e ISO 7933
(EN 12515) en Cubay paises del areadel Mar Caribe

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciaes

de Higiene y Epidemiologia)

Valores de referencia de plomo en sangre en edad laboral en la
ciudad de La Habana

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciaes

de Higieney Epidemiologia)

Bases neurales y la dinamica cognitiva en pacientes infectados
por el VIH. Perspectivas para su reinsercion laboral

Prueba de esfuerzo mental en condiciones de laboratorio con
trabajadores ocupacional mente expuestos a carga mental

Estrategia multidisciplinaria parala evaluacion del estado de
salud en los trabajadores de los salones de operacion

Mortalidad entre jubilados de laindustria eléctrica

Factores pscosociaes |abora es asociados a trastornos cardiovasculares

Estrés psicosocia laboral en €l trabajador y su relacion con la

dindmica familiar

Reservamos para la tabla 4 |os nuevos conocimientos cuyas novedades estén relacionadas fundamen-
talmente con el desarrollo cientifico técnico del pais.

Tabla 4

Nuevos conocimientos relacionados con desarrollo instrumental

Nombre del resultado / desarrollo instrumental

Organismos potencialmente interesados

Instrumentos para la evaluacion del estrés psicoso-
cial laboral como factor de riesgo para la salud de
los trabajadores

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciaes de Higiene
y Epidemiologia), otros organismos de la administracion cen-
tral del Estado

Modelo para €l andlisis macroergondmico del tra-
bajo. Métodos e instrumentos. Uso de multimedia

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciaes de Higiene
y Epidemiologia), Instituto Superior Politécnico ‘ José Antonio
Echevarria, Universidad de La Habana, otros organismo de la
administracion central del Estado

Un método para €l andlisis del trabgjo: CBS. Crite-
rios de aplicabilidad y validez

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologia), otros organismos de la administracién cen-
tral del Estado

Aplicabilidad y eficacia del método Predicted eat
Strain (ISO/DIS 7933) propuesto para sustituir €
gue recoge la actual norma | SO 7933:1989

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologia), otros organismos de la administracién cen-
tral del Estado

Aplicabilidad y validez de un instrumento para el
diagnéstico del mobbing. Cuestionario de Heinz
Leymann (LIPT) modificado

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologiay Direccion Nacional de Enfermeria)), otros
organismos de la administracion central del Estado

Bateria parala exploracion de funciones cognitivas

Ministerio de Salud Publica (Viceministerio de Asistencia
Médicay Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia),
otros organismos de la administracion central del Estado

Desarrollo de instrumentos para la evaluacion del
estrésy el desgaste profesional en maestros

Ministerio de Salud Plblica, Ministerio de Educacién, Minis-
terio de Educacion Superior

Software para el diagnostico de alteraciones tem-
prana por exposicién a neurotdxicos. Psicotox

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologia)

Software para diagnosticar y pronosticar los efectos
negativos del trabgjo. APT

Ministerio de Salud Publica (Centros Provinciales de Higiene
y Epidemiologia), otros organismos de la administracion cen-
tral del Estado

Mapa de evaluacion de recursos en Salud ocupa
cional. Multimedia

Ministerio de Salud Publica
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Proyecciones para los proximos cinco afos

A nuestro modo de ver, todo gjercicio relacionado con la futurologia es un gran riesgo para el que lo
suscribe 0 simplemente para el que intentaintroducirse en los llamados prondsticos.

Una tarea impostergable del INSAT es lograr que e aprueben un programa ramal dedicado ala Salud
ocupacional, el que debe abarcar todas las investigaciones que naciona mente se gecutan sobre el tema a
través del pais, nucleando |os esfuerzos en esta materia de otros organismos e investigadores.

Lainvestigacion en el INSAT, en lo adelante, debera ser:

¢ Eminentemente preventiva. Es necesario investigar alli donde verdaderamente se puede prevenir y no
trabajar solo sobre los eventos terminales, que en nuestra especialidad estarian representados por €l ac-
cidentey la enfermedad, |lamese profesional o simplemente asociada al trabajo.

e Integradora. El estudio de los riegos debe basarse en la aplicacion de instrumentos que permitan un
andlisis multidimensional. Cann et a, en 2008, sefidan la eficacia de estos modelos y de nuevos ins-
trumentos, en muchaos casos con una interpretacion cualitativa de sus resultados, evaluando los siste-
mas de trabajo en la industria alimenticia. Estos autores demostraron que no eran suficientes las medi-
das fisicas, antropométricas, del trabajador. Para desempefiar esta tarea es necesario evaluar las inter-
acciones sociales con sus iguales y supervisores, para pronosticar el éxito en latareay el impacto de
los riegos a que se ven sometidos. A iguales conclusiones llegan algunos autores que han realizado sus
trabaj 0s en sectores especificos de laindustria.

e Dirigida a la intervencion. Es decir, donde prime la investigacién-accion; valorar éticamente lafinali-
dad que la investigacion persigue, los medios utilizados para conseguir lafinaidad propuestay las conse-
cuencias proximasy lglanas de esainvestigacion con unaintencién dirigida ala solucién de problemas.

¢ Normalizadora. Nuestra investigacion debe ser dirigida fundamentalmente a la formalizacién y nor-
malizacién de técnicas, instrumentos y tecnol ogias fundamentalmente para paises en desarrollo.

e Generalizadora. Para todo el pais, y de ser posible, para los paises de habla hispana, en particular
aquellos que conforma la Alianza Bolivariana de los Pueblos de Nuestra América (ALBA).

e Trabajada fundamentalmente a corto y mediano plazo.

Como nos referido en otras ocasiones, |os temas que desarrollan las instituciones y 1os investigadores
estén mediados por dos aspectos fundamentales, la realidad socioeconémicay los problemas que surgen
del nivel cientifico técnico en que se dan estas relaciones de produccién y en la propia culturay recursos
gue poseen ambos en una sociedad concreta.

Lineas de investigacion en el INSAT

Es una necesidad de esta intervencion pronunciarnos por lineas concretas de trabajo futuro en la insti-
tucién, que reflgjen lo universal y nuestras necesidades concretas en la formacion de recursos humanos,
conaciendo que este enfoque puede ser susceptible de mostrar diferencias con los de otros autores.

Como idea general, consideramos cuatro lineas principales, que expresaremos a continuacion, las cua-
les, a nuestra consideracién, estan estrechamente vinculadas, pero representan intenciones, caracteristicas
metodol 6gicas y necesidad de recursos materiales y humanos especificos. Ellas son las siguientes:

¢ Vigilancia'y monitoreo del estado de salud de los trabajadores cubanos

Temas posibles de investigacion:

o

Sistemade registro y andlisis de las tendencias de salud en sectores laborales.
Sistema de peritaje médico laboral, aspectos metodol 6gicosy médico legales.
Causas de lainvalidez propiciada o acelerada por las condiciones de trabajo.

(el
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Redes de informacién en salud y trabajo.

Conformacién de redes de informacion sobre la salud del trabajador en paises no desarrollados. As-
pectos metodol 6gicos e instrumentales (por €femplo, programas de computacion de bajo costo y f&
cil operacion).

Desarrollo de politicas de investigacion, intervencion, gerencia, recursos humanosy tecnol égicos.

e Evaluacion de los efectos del trabajo

Objetivosy acance:

En esta direccion se desarrollaria una parte sustancia de las acciones de investigacion, con lafinali-

dad de determinar los resultados de la relacién hombre / ambiente de trabajo (en su significado mas
amplio) / condiciones de vida.

Temas posibles de investigacion:

o
o
0}

Dafio temprano por exposicion a sustancias toxicas.

Efectos de |os riesgos fisicos del ambiente |aboral sobre lasalud y la calidad de vida.

Conformacién de condiciones saludables de trabajo y vida, fisicas y ambientales (exposicion térmi-
ca, control de ruido, etc.), y las relaciones con € caracter y contenido de la tarea (carga psiquicay
estrés, entre otros).

Enveecimiento y trabajo.

Modelos parala prevencion del accidente.

Procedimientos para el pronéstico de efectos negativos ala salud en poblaciones expuestas a riesgos
laborales.

Desarrollo de tecnologia de punta para la evaluacion de las alteraciones de salud y efectos negativos
por la actividad laboral. Manuales de referenciay préactica para la intervencién. Programas de com-
putacién. Model os de intervencion.

¢ Recuperacion de salud y atencion médica especializada al trabajador

Objetivosy acance:

Manteniendo nuestro criterio preventivo, se trata de realizar acciones especificas para eliminar o

atenuar los dafios sufridos por el desempefio de una profesion, determinando las aptitudes y actitudes
necesarias para cumplir las exigencias de una profesion:

o
0}
o

(0]

Estudio de la patogénesis de las enfermedades cronicas y su relacién con la actividad laboral.
Nuevos procederes terapéuticos con criterios sostenibles.

Caracteristicas metodol dgicas e instrumentales. Se trata de utilizar todo el arsenal de la clinica pro-
fesional, afadiendo la participacién del conocimiento de las ciencias socialesy otras para la recupe-
racion de la salud del trabajador; combina el método clinico con otras caracteristicas de la investi-
gacion aplicada, incluyendo lamedicinatradicional.

Introduccion de tecnologia de punta sostenible y acorde a nuestro desarrollo econémico.

Posibles temas de investigaci on:

o
o
o
o

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con €l trabajo.
Nuevas terapéuticas.

Normalizacion de exdmenes preventivos segln exigencias del trabajo.
Intervencion profilactica
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0 Rehabilitaciony reinsercion laboral.
¢ Investigaciones en sistemas y servicios de salud aplicados a la salud ocupacional
Objetivosy dcance

En esta direccion se intenta dcanzar la equidad mediante @ acceso universd, manteniendo a mismo tiempo
lacdidad y eficienciad integrarse alos sstemas locaes de salud, promoviendo una efectiva participacion socid
orientadaaintervenir en @ proceso de decisiones, asi como en lapromocion y mantenimiento delasaud.

Caracterigticas metodol dgicas e indrumentaes:

Estudios de corte biomédico y socid, a partir de mode os de intervencidn, para desarrollar una atencidn inte-
grd, con énfassen laprevencion y promocion, teniendo en cuentalos aspectos de laaencion y larehabilitacion,
considerando € desarrallo tecnolGgico y lardacion costo-eficiencia. Estas deben ser las metas aacanzar con esta
temética

Como principio metodol6gico fundamental consdera eta linea una vison intersectorid del desarrollo de la
sdud.

Posblestemas de investigacion:

0 Eficacia, organizacion y dcance delos serviciosde salud en d trabgo y su repercusion sobre d estado de s
lud delapoblacién generd.

0 Reaultados que armonicen las demandas de investigacion accidn naciondes y |os requerimientos internacio-

naes.

Criterios y medios diagnégticos novedosos en las dteraciones de sdud en € trabgo. Asmilacion y creacion

de unatecnologia de punta.

Sistemas parala sdeccion de persond y |os examenes preventivos.

Procedimientos paraladisminucion de los efectos nocivos de laactividad labord.

Nuevas tergpéuticas de desarrallo.

Gerenciaen sarviciosde sdud paralostrabgadores.

o

O O0OO0O0

En este breve recorrido por diez afios de trabgjo dd INSAT como indtitucidn, podemos afirmar que:

e Lainvestigacion centificahamostrado avances en ladécada de referencia

¢ Nuestro colectivo de investigadores ha mantenido la organizacion de proyectos de investigacion solicitada por los
organismos competentes en d gerenciade lainvestigacion.

¢ Los resultados en la gorobacidn de proyectos por parte de los expertos ramdes de los diferentes programas es
satisfactoria

¢ Contamos con resultados que merecen ser introducidos en la practica de nuestro Sistema Naciond de Sdud y en
laprevencion delos efectos negativos del trabgjo en d trabgjador cubano.

Una mirada hacia el futuro inmediato

La investigacion cientifica en salud ocupacional tiene € reto —para su salto cuditativo- de estructurar una
red de investigacién y desarrollo tecnolégico similar alas que existen en los campos de la genética médica, la
toxicologia, los ensayos clinicos, la farmacoepidemiologiay otras; en la cual también podrian participar cola-
boradores, en genera, relacionados con la actividad de salud y trabgo.

Es un reclamo en nuestraredlidad |a recuperacion progresiva de la Salud ocupaciona y la extension e intro-
duccion de resultados en la practica cotidiana, asi como la planificacion, organizacion y gecucion de investiga
cionesy de servicios cientifico tecnol 6gicos que contribuyan a la solucién de los problemas que requieren de
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nuevos conocimientos o de la aplicacion de los ya existentes para este fin. Ello no es posible hacerlo adecua
damente s no se fomenta la necesidad de lograr una ptima comunicacion entre las empresas y entidades de
sarvicios, y € Ingtituto Naciona de Salud de los Trabgjadores (INSAT), S no se elabora un banco de proble-
mas de los organismos de la administracion central del estado (OACE), las organizaciones superiores de direc-
cién empresarial (OSDE) vy los territorios, en lo relativo asalud y seguridad en € trabgjo, s no se divulgan los
resultados obtenidos en lainvestigacion cientifica que tengan actuaidad y aplicabilidad, inclusive para evaluar
la posibilidad de nuevas investigaciones para la introduccién de esos resultados, S no se comunica sobre los
recursos humanos y materiaes de cada provincia, constantemente, en materia de salud ocupacional.

En la Proyeccion Edtratégica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Saud para e periodo 2011-2015, se
expresa que lainvestigacion en salud, con unamayor concrecion y aplicacion alos problemas de la comunidad,
debe tener una expresion concreta en la solucion de los principales determinantes, trasladandose la ‘buena
ciencia’ de los centros cientificos y de subordinacion nacional, hacia centros provinciales o municipales con
capacidad de generar resultados cientificos de mayor gplicabilidad. No existe un sistema de informatizacion de
lacienciaen € sector que permita la observacién de las demandas de investigacion e innovacion, la aplicacion
de edtrategias de intervencion cientifico tecnol dgicas, la deteccidn y prevencidn de conflictos, € andliss delas
tendencias en € campo internacional, @ estudio de los nuevos avances y tecnologias en e campo cientifico
mundia y su posible incorporacion a fortalecimiento en la gestion del conocimiento y € gporte de insumos y
criterios paralatoma de decisiones basadas en evidencias rel acionadas con € desarrollo cientifico-técnico.

Un sistema de ciencia e innovacién tecnol 6gica—del que la salud ocupaciona no esta excluido- general-
mente enfrenta barreras principales como las siguientes:

¢ Insuficiente conocimiento de las demandas y neces dades tecnol dgicas del sector empresarial.
¢ Insuficiente conocimiento de las ofertas del sector cientifico.
¢ Reticenciadelos actores del sistemaa unaverdaderaintegracion.

Se impone un perfeccionamiento de los procesos de comunicacion en e subsistema de Salud ocupaciond,
lo que coadyuvariaa desarrollo de las investigaciones cientificas contextualizadas, con un mejor basamento en
las demandas de requerimientos para las innovaciones que provengan de la economiay de la sociedad y que
busguen caminos para facilitar las respuestas a esas demandas. En ocasiones, la implementacion de esta con-
cepcidn enfrenta, entre otras, las dificultades:

e A nive cultural, porque se opone alainvestigacion convencional y aidada que se practicaen universidades
y otros sectores publicos de investigacion.

e A nive operativo, porque laindustriay la administracion pablica son ta vez incapaces de definir sus pro-
pias necesidades para una renovacion en términos de programacién cientifica y tecnolégica en tiempos
apropiados.

Asi, este organismo reconoce la necesidad de la articulacién de ambos mundos—€l de las ingtituciones cien-
tificas y € de las organizaciones laborales-, pero con laintencion de tratar de introducir en la empresa e afén
de poner a hombre y la sociedad en e centro de la actividad econdmica, y no solamente los imperativos eco-
nOMICos.

Es por dlo que la UNESCO pone especia énfasis en la contextudizacion de la investigacién, la cua es
opacada por d discurso y las acciones de internacionalizacion que redlizan |os paises desarrollados. Para este
organismo, la contextualizacién es tan importante y prioritaria como la internacionalizacién, sobre todo en los
paises en desarrollo.

La investigacion contextudizada la define la UNESCO como ‘...aquella que tiene por objeto problemas
locales de resolucion urgente’. El impulso y desarrollo de este tipo de investigacion implica la redlizacion de
las siguientes acciones:

e Tomar en consideracion la presencia de objetivos concretos importantes.
e Tomar en cuentalos estdndares determinados en algunos contextos.
o Reconocer las condiciones diferentes del gercicio de las funciones de investigacion y ensefianza.
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Lainvestigacion cientificay los servicios cientifico tecnol 6gicos, con participacion de actores de las organi-
zaciones laboraesy de especialistas de los territorios, debe partir de un gercicio para “‘descubrir’ que lainves-
tigacion aplicada tiene unarazon de ser y que los investigadores pueden contribuir a ello conectando su trabgjo
con temas puntuales, priorizados y derivados de la problematica real de la Salud ocupacional del pais. Esto
facilitala presentacion de proyectos de investigacidn con vision multidisciplinaria e interingtitucional, asi como
unificalavision de los actores sectorides en cuanto a prioridades comunes.

Adicionalmente, ese perfeccionamiento de la comunicacion permitiria mostrar laimportancia de articular el
andlisis de la situacion de salud y |a respuesta de la capacidad cientifica y tecnoldgica, para definir los temas
prioritarios de investigacion y para contribuir alamejoriade larealidad sanitaria ocupacional del pais.

Estas herramientas traerian de manera sistemética la informacion sobre problemas de salud a investigar, e
identificarian brechas en d conocimiento y retos futuros.

Vale, sh embargo, aclarar que estas herramientas no serian una cascada de informacion de la cud saldrian
autométicamente las prioridades. Son solamente herramientas y como tales, las interacciones entre las ingtitu-
cionesy las personas alrededor de ella son vitaes. Serian guias que se podrian adaptar a las necesidadesy sin-
gularidades de cada lugar.

A modo de conclusiones

Las acciones més inmediatas para dar respuesta a los retos antedichos pudieran consistir en desarrollar
talleres en coordinacion con las Direcciones de Salud de los gobiernos provinciales, con la Central de
Trabajadores de Cuba (CTC), con la Asociacion Nacional de Agricultores Pequefios (ANAP) y con los
responsables de Salud y seguridad en €l trabajo de los organismos de la administracion central del estado
(OACE) y de las organizaciones superiores de direccién empresarial (OSDE), cuyos contenidos persegui-
rian los siguientes propositos:

1. Fomentar la necesidad de lograr una éptima comunicacion entre las organizaciones de masas, las em-
presasy entidades de servicios, con la academia.

2. Estructurar vinculos sistematicos entre |os méasteres y otros egresados de la superacion profesional de
posgrado impartida en el INSAT, en cada provincia, para desarrollar de conjunto acciones de investi-
gacion cientifica, docenciay servicios cientifico tecnol dgicos.

3. Iniciar la elaboracion del banco de problemas de los OACE, las OSDE, los sindicatos, la ANAP y los
territoriosen lo relativo a salud y seguridad en el trabajo.

4. Informar a los asistentes sobre los resultados obtenidos por € INSAT que cuentan con actuaidad y
aplicabilidad.

5. Evaluar la posibilidad de nuevas investigaciones para la introduccion de estos resultados.

6. Obtener datos sobre recursos humanos y materiales de cada provincia relacionados con salud y seguri-
dad en € trabgjo.

Tales acciones deberén traducirse en una promocién de la participacion en los proyectos de investiga-
cion de un amplio espectro de instituciones cientificas, centros de estudios superiores y red de institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud de todo € pais, con proyectos integradores -disefiados a ciclo comple-
to- que propicien larapidaintroduccién de los resultados.

Podra estructurarse, asi unared de centros colaboradores del INSAT que demande del esfuerzo colabo-
rativo de instituciones de salud del paisy de estructuras de otros organismos rel acionados con la actividad
cientifica en Salud ocupacional.

Se incrementarian, de tal modo, las actividades en ciencia y tecnologia centradas en la demanda de la
sociedad, a participar, junto alos OACE, las OSDE, las provincias, |os polos industriales y |os sindicatos
en la definicion de las necesidades para una renovacion en términos de programacion cientificay tecnol6-
gicaen Salud ocupacional, de modo que desarrollemos investigaciones mas contextualizadas.
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