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1. TÍTULO 
 

Master en Salud de los Trabajadores 
 
2. FUNDAMENTACIÓN 
 

La capacitación, formación y superación en Salud de los Trabajadores, son pilares fundamentales en 
la estrategia para el desarrollo y perfeccionamiento de los planes permanentes de educación dirigidos 
a los recursos humanos y del programa de atención a los servicios de salud dirigidos a la población 
trabajadora. Este Programa de Maestría tiene un área de influencia nacional, sobre todo en esta actual 
modalidad a tiempo parcial en la que se espera una amplia matrícula de todas las provincias. 
El INSAT es la primera institución de su tipo creada en América Latina; también una de las primeras en 
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la región en obtener el reconocimiento internacional al ser distinguida como Centro Colaborador inte-
gral de las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y OPS respectivamente), cate-
goría que denota el nivel científico con que trabaja la investigación, la docencia y los servicios científi-
cos y técnicos especializados, que brinda desde su fundación. La enseñanza postgraduada ofrecida 
en sus aulas ha contribuido a la formación de egresados investigadores, docentes y especialistas cu-
banos y extranjeros de prestigio reconocido hoy en el ámbito nacional e internacional. 
Existen numerosos argumentos que ponen de manifiesto el trabajo de la Institución como Unidad de 
Ciencia y Técnica que ha hecho aportes al conocimiento científico. La introducción de los resultados 
en la práctica social mediante acciones concretas, ha reportado muchos beneficios para el país. Todo 
ello se evidencia en condecoraciones y distinciones conferidas al centro, entre las que se destacan, 
entre otras, la honrosa Orden "Carlos J. Finlay" del Consejo de Estado de la República de Cuba otor-
gada en 1998 y las condiciones de Centro Vanguardia Nacional y de Colectivo Moral desde hace va-
rios años. 
EL INSAT, como institución rectora para el desarrollo académico en este campo del conocimiento, tie-
ne como antecedentes que el 100 % de los miembros de su claustro están categorizados como docen-
tes e investigadores auxiliares y titulares o, al menos, como masteres en ciencias. Además, más del 75 
% del claustro comenzó su experiencia docente en la formación de pregrado. 
Para el desarrollo de la investigación, la docencia y los servicios científicos técnicos, contamos con los 
recursos materiales que relacionamos a continuación: 
 
• Aulas climatizadas con mobiliario y tecnología apropiada (pizarrón de acrílico, TV, vídeo, proyector 

de vistas fijas, retroproyector, data show). 
• Centro de información y documentación científico técnica, con servicios de computación en red y 

acceso a Infomed. La bibliografía necesaria para cada actividad docente se encuentra en manuales 
confeccionados por los profesores del claustro de la Maestría, con las últimas revisiones y actuali-
zaciones en cada tema a impartir, así como revistas científicas de alto prestigio en soporte electró-
nico o impresas. 

• Servicios de referencia manual y automatizada, búsquedas bibliográficas en bases de datos online 
y offline, servicios telemáticos, correo electrónico personalizado para cada alumno, página Web 
propia del INSAT (http://www.insat.sld.cu) con acceso a informaciones en redes nacionales e inter-
nacionales, reproducciones de bases de datos especializadas, publicaciones clásicas y actualiza-
das. 

• Órgano propio de divulgación científica con publicación cuatrimestral de la Revista Cubana de Sa-
lud y Trabajo (ISSN 1608-6384) con una tirada de 1 000 ejemplares. 

 
Los resultados más recientes de la política estatal de nuestro Ministerio de Salud Pública y del Ministe-
rio del Trabajo y Seguridad Social hacia una atención especializada a la salud de los trabajadores, han 
creado un ambiente propicio para asimilar el desarrollo en la investigación y la docencia en este cam-
po en el nivel de atención primaria, siendo nuestra Maestría la vía idónea para alcanzar este propósito. 
El presente Programa de Maestría satisface la necesidad de formar investigadores para esta área de 
la salud en el trabajo. La realización de investigaciones sobre esos temas responde a una necesidad 
social relativa a la promoción de la salud de nuestros trabajadores, lo que a su vez implica impactos 
económicos ya que los resultados de tales investigaciones contribuyen a la disminución de las enfer-
medades relacionadas con el trabajo y de los accidentes laborales. 
Nuestro Instituto colabora y trabaja actualmente con los organismos e instituciones del Estado cubano 
vinculados con la Salud de los Trabajadores, en el orden científico, académico y de servicios; igual-
mente, en el ámbito internacional, colabora y trabaja con instituciones de Bélgica, Italia, México, Perú, 
Venezuela, Argentina, Ecuador y República Dominicana, además de trabajar en programas con la 
OPS y la OMS. 
Nuestra Maestría en Salud de los Trabajadores tiene la misión de "garantizar el desarrollo científico 
y académico, teniendo como eje central la investigación mediante un proceso pedagógico pro-
fesional integral, sobre la base un programa de estudios flexible, interactivo y creativo, que 
proporcione al egresado la eficiencia y competitividad profesional para su gestión investigativa 
 docente en el área de la atención a la salud de los trabajadores”. y
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El egresado de la Maestría ostentará el título académico de ‘Master en Salud de los Trabajadores’. 

. REQUISITOS DE INGRESO 
 

1) te la presentación del documento co-

2) 
ad y la protección de los trabajadores (ingenieros, licenciados, arquitectos, 

5) computación (sistemas operativos, procesadores de texto, bases de datos, 

7) 
te, en función de los objetivos de la Maestría y de sus perfiles 

8) 
ante los periodos de asisten-

9) 
les que requie-

ran la capacitación del aspirante en esta modalidad de la enseñanza posgraduada. 
 

ictos de ingreso, la entrevista 
 la comprobación de conocimientos de idioma inglés y de computación. 

 extranjeros deberán cumplir los requisitos del 1 al 7, mientras que los cubanos la totali-
dad de ellos. 

 
Modo de confección del currículo del aspirante: 

 

 
no. 

ación). 
. 

9) eventos científicos y técnicos (eventos, tipos de participación, trabajos presen-

12) ombres de la investigaciones, tipos de participación, instituciones 

s de las revistas y fechas). 
15) Certificaciones de conocimiento de idiomas extranjeros 

 
Idioma  B R M 
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Tener titulación universitaria, que deberá acreditarse median
rrespondiente debidamente legalizado (título o certificación). 
Ser profesional en cualquier especialidad de las Ciencias de la Salud o carreras universitarias afi-
nes a la salud, la segurid
abogados, entre otros). 

3) Presentar el currículo actualizado y 2 fotos. 
4) Poder leer e interpretar literatura científica en idioma inglés. 

Tener conocimientos de 
entre otros). 

6) Carta de solicitud personal del aspirante. 
Presentarse a las entrevistas que convoca la Comisión de Selección, con la finalidad de indagar los 
intereses y motivaciones del aspiran
para la investigación y la docencia. 
Carta aval de la Dirección del centro de trabajo al cual pertenece el aspirante, en la que constará, 
además, la autorización correspondiente para su liberación laboral dur
cia a las actividades curriculares y extracurriculares de la maestría.     
 El personal de la salud deberá presentar, además, una carta del Director del Centro Provincial de 
Salud correspondiente, en la que se expresen los intereses y perspectivas territoria

La Comisión de Selección considerará para el otorgamiento de matrícula a la Maestría, la documenta-
ción solicitada, los resultados del análisis del currículo, los requisitos estr
y
 
Los aspirantes

1) Nombres y apellidos. 
2) Número del carné de identidad.
3) Dirección particular y teléfo
4) Estado civil y Nº de hijos. 
5) Centro de trabajo. Dirección y teléfono. 
6) Experiencia profesional (centros de trabajo, cargos, fechas de comienzo y de termin
7) Estudios de pregrado (título obtenido, centro de estudios y fechas de terminación)
8) Estudios de posgrado (títulos, nivel, duración, fechas y calificaciones obtenidas). 

Participación en 
tados y fechas). 

10) Innovaciones, patentes, racionalizaciones. 
11) Premios o distinciones por estudio y(o) trabajo. 

Actividades de investigación (n
donde se realizaron y fechas). 

13) Actividades como docente (títulos de los cursos, duración y fechas). 
14) Publicaciones (títulos de los trabajos publicados, nombre

 
Habla    
Lee     

Escribe    
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16) Conocimientos de computación: 
 

¿Cu es? Conocimientos ál
Sistemas operativos  

Pro tos cesadores de tex  
Base tos s de da  

Otros  
 

17) Otros aspectos de interés curricular no señalados anteriormente 

. PERFIL DEL EGRESADO 
 

y de la Salud de los Trabajadores 
en particular, que le permitirá desempeñar las siguientes funciones: 

 
Función investigativa 

 
plicar el método científico para: 

•  trabajadores, fundamentalmente en el nivel 

• 

• mover la introducción de tecnologías de avanzada aplicables a la Salud de 
s. 

 
• ar y superar recursos humanos desde y para el nivel primario de salud, de manera 

ción de programas para el desarrollo científico y técnico del 

• Ase

Salud de los Trabajadores en la enseñanza de pregrado y de  posgrado, en los 
cional e internacional. 

ra

n de salud. 

e
 

iones en los diferentes niveles de organización en el cam-

•  recursos humanos en el campo de la Salud de los Trabajadores en 
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El egresado de la Maestría en Salud de los Trabajadores poseerá una sólida formación teórica y prác-
tica sobre los fundamentos de la Salud Pública Cubana en general 

A
 

Identificar problemas de investigación en salud de los
de la atención primaria de salud en centros laborales. 
Contribuir a alcanzar nuevos conocimientos sobre los factores individuales, sociales y ambientales 
que influyen en el estado de salud del trabajador y su eficiencia productiva, el ambiente laboral y 
comunitario, así como para mejorar su bienestar. 

• Diseñar y ejecutar programas de intervención que privilegien la salud de los trabajadores y los in-
dicadores específicos para evaluar su impacto individual, social, ambiental y económico. 
Diseñar, evaluar y pro
los Trabajadore

 
Función docente 

Capacitar, form
que se promueva la participación multi e interdisciplinaria y multi e intersectorial en Salud de los 
Trabajadores. 

• Elaborar y participar en la elabora
equipo de salud que labora en la atención de trabajadores. 

sorar y desarrollar actividades: 
• Científicas, técnicas y educativas que contribuyan a incrementar la eficacia, la eficiencia y la 

calidad  en la atención a la salud de los trabajadores en diferentes niveles, instituciones y po-
blaciones que las requieran. 

• Docentes en 
ámbitos na

 
Ot s funciones 

 
• Planificar, organizar, desarrollar y evaluar actividades de promoción y prevenció

 
El gresado de la Maestría en Salud de los Trabajadores podrá desempeñarse en: 

• Formular, elaborar y ejecutar investigac
po de la Salud de los Trabajadores. 
Formar, capacitar y superar los
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los diferentes niveles de organización.  
ampo de la atención 

 

l mundo. Esta modalidad con 
e

eg
m
 

stría en Salud de los Trabajadores se desarrolla por la modalidad se-
ipresencial y tiene una duración de 30 meses, con dedicación a tiempo parcial de los maestrantes. 

l programa distingue 2 etapas: 

apacidad para aplicar los conocimientos adquiridos. 

cluye como actividad no lectiva la realización del Taller de Tesis, el cuál será al concluir el módulo de 
s Trabajadores, y tendrá por objetivo analizar críticamente cada uno de 

los anteproyectos de investigación que culminarán en tesis de la Maestría. 

 

ente por su tutor. Ambos, 

• Aplicar el desarrollo del conocimiento científico y la práctica profesional en el c
a la salud de los trabajadores. 

 
5. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y METODOLÓGICA DEL PLAN DE ESTUDIOS 
 
El Programa ha sido formulado en dirección modular, lo que resulta más racional y actualizado a la luz 
de la filosofía contemporánea del pensamiento y del estado del arte en la especialidad de salud, seguri-
dad y medio ambiente laboral. Los módulos y contenidos del programa siguen un orden curricular lógico 
y coherente en su desarrollo, lo que se traduce en la sistematicidad e integralidad de su concepción y en 
la asimilación y profundidad de los conocimientos que adquiere el estudiante como consecución de los 
objetivos que se proponen. 
El diseño de la investigación que desarrollará el estudiante como tesis de maestría, tiene su seguimiento
continuo y sistemático desde el primer módulo hasta el final del período lectivo, lo que le facilita una óp-
tima preparación y presentación del proyecto para su aprobación por el Comité Académico, justo antes 
de comenzar la fase ejecutiva del mismo. 
El sistema de evaluación del Programa, concebido como parte esencial del proceso de enseñanza-
aprendizaje, posibilita continuidad y sistematicidad en las evaluaciones practicadas a los educandos, eri-
giéndose en una guía fundamental de retroalimentación para el claustro y para los propios estudiantes. 
La modalidad semipresencial (a tiempo parcial) logra sortear las limitaciones que sufrían los estudiantes, 
que tenían que separarse de sus hogares y centros laborales por períodos prolongados. La tecnología 
actual permite y facilita grandemente el proceso de enseñanza-aprendizaje en la docencia de posgrado 
en la que se emplean esta modalidades semipresencial, sobre todo con el uso de computadoras con ac-
ceso directo a Internet (o, en su defecto, a la red nacional de Infomed) y al correo electrónico. La modali-
dad semipresencial, nuestro caso, es una de las más eficaces en el presente, vale apuntarse que ya de 
ella hay suficiente experiencia en nuestra especialidad en algunas partes de
s guridad contribuirá a aumentar significativamente el número de estudiantes y, en consecuencia, de 

resados por período académico, y nos posibilitará prepararnos con tiempo suficiente para pasar a otra 
odalidad cualitativa y necesariamente superior: la modalidad a distancia.  

En el presente Programa la Mae
m

 
E
 
Etapa I: De formación académica y de investigación-desarrollo. 
 
Esta etapa dispone del 40% del tiempo total del programa. La parte académica está estructurada en 5 
módulos básicos obligatorios para todos los maestrantes. Los módulos tendrán un desarrollo eminen-
temente dinámico e interactivo, aplicando formas de enseñanza con predominio grupal. 
En el proceso de enseñanza-aprendizaje, se tendrá muy en cuenta la valoración de la autopreparación 
del maestrante, el trabajo independiente y la educación en el trabajo, que se realizará mediante prácti-
cas en centros laborales y en servicios de atención primaria de Salud de los Trabajadores, en las que 
el maestrante desarrollará su c
Corresponderá también la realización de revisiones bibliográficas, elaboración de informes, debates 
científicos, análisis de documentos y ejecución de tareas de investigación, entre otras, que aparecen 
planificadas en cada módulo. 
In
La investigación en Salud de lo

 
Etapa II: De investigación 

La etapa de investigación cuenta con el 50% del fondo de tiempo total del programa (aproximadamen-
te 24 meses). En esta etapa el maestrante administrará el plan de ejecución del proyecto de investiga-
ción de tesis de Maestría aprobado, orientado y supervisado sistemáticam
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maestrante y tutor, son responsables ante el Comité Académico y la institución del cumplimiento del 
en el ejercicio de presentación y defensa de la tesis ante el tribunal que se 

designe al efecto. Esta etapa aporta el 30% de los créditos de la Maestría. 
 

 

 vinculadas al ejercicio académico, como son talleres, congresos, jornadas científicas y 

as actividades no lectivas se desarrollan paralelamente al programa, por lo que no están enmarcadas 

ntre las actividades no lectivas se incluyen los eventos siguientes: 
 
a te
 
• Congresos de la Asociación Médica del Caribe (AMECA). 

s y simposios internacionales de Salud y Trabajo. 
a salud, seguridad en el trabajo y medio ambiente laboral. 

 
b) Na
 

ión de material complementario para la 
ciones en revistas impresas o electrónicas (con ISSN), también se 
ite. 

Se otorgarán créditos por la presentación de trabajos en eventos y por publicaciones internacionales, 
ci

 
6. 
 
•

nte, en forma transformadora, los diversos enfoques teóricos y tenden-
as actuales de la Salud de los Trabajadores en el mundo 

 conocimiento de la Salud de los Trabajadores, así 
n los ámbitos nacional e internacional 

 
7. N 
 

ico de trabajo: iluminación, radiaciones ionizantes y no ionizantes, mi-

cronograma, que culmina 

Actividades no lectivas 

El programa de la Maestría asigna un 10% del fondo total a la realización de un conjunto de activida-
des no lectivas
publicaciones nacionales e internacionales. 
L
en las etapas. 
E

) In rnacionales 

• Congreso
• Otros eventos relacionados con l

cionales 

• Jornadas científicas del INSAT. 
• Actividades científicas a otros niveles. 
• Fórum de Ciencia y Técnica 
• Otras actividades relacionadas con la salud, seguridad en el trabajo y medio ambiente laboral. 

 
La organización y presentación de mesas redondas, la elaborac
docencia y la de medios y publica
considerarán propias de este acáp

na onales, provinciales, regionales, territoriales y municipales. 

OBJETIVOS DE LA MAESTRÍA 

Adiestrar en el dominio de la s técnicas, procedimientos y métodos aplicables a la investigación y 
la docencia en el campo de la Salud de los Trabajadores. 

• Diseñar, proyectar y ejecutar estrategias, programas, protocolos y metodologías, amplias, flexibles 
y reflexivas, para la solución de los problemas actuales en Salud de los Trabajadores en los ámbi-
tos nacional e internacional. 

• Aplicar crítica y reflexivame
cias en torno a los problem

• Aplicar la experiencia cubana en el campo del
como sus contribuciones a la sociedad y la ciencia e

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓ

• Factores psicosociales y salud del trabajador. 
• Psicología aplicada a Salud y Trabajo. 
• Neurotoxicología. 
• Ergonomía cognitiva. 
• Evaluación del ambiente químico de trabajo.  

d y Trabajo.  • Normalización en Salu
• Evaluación del ambiente fís
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croclima y ventilación. 
• Clínica de las enfermedades profesionales. 

omía cubana. 

, vigilancia e intervención. 

• Saneamiento básico en la industria y medio ambiente laboral. 
 Ocupacional. 

• Reinserción laboral de trabajadores con VIH/SIDA. 

 Evaluación retrospectiva de la exposición laboral para los estudios de Salud Ocupacional. 
 
8. SIS
 

s actividades docentes que se de-
terminen, como son talleres, seminarios, discusiones de grupo, prácticas de terreno o laboratorio, 

s, trabajos referativos, resúmenes, revisiones bibliográficas, tabulaciones, ponencias, etc. 
•

 crítico, como resultado de una investigación so-
bre la salud de los trabajadores’. 

 

tatistics” y Epiinfo. 
 

 de un trabajo referativo resultante de una investigación educativa en las líneas siguientes: 

• Tecnología educativa 

Módulo IV 
 

Elaboración de una propuesta normalizativo-metodológica para la evaluación y control de la exposición 

 
 
 

• Aplicaciones de la estadística a la Salud Ocupacional.  
• Incapacidad laboral.  
• Problemas médico legales. 
• Fisiología del trabajo. 
• Género y salud laboral. 
• Caracterización de la morbilidad laboral en sectores de la Econ
• Epidemiología de la salud ocupacional. 
• Accidentes del trabajo. Metodología para su estudio
• Trabajo, edad y salud del trabajador. 
• Atención integral al trabajador de la Salud. 

• Atención primaria en Salud

• Cáncer como problema de salud ocupacional. 
•

TEMA DE EVALUACIÓN 

En los módulos, cada unidad modular se evaluará de la forma siguiente: 
 
• Evaluación individual sistemática por la participación activa en la

debate
 Evaluación final correspondiente con el objetivo de la unidad modular. 

  
Cada módulo se evaluará con una tarea integradora consistente en: 

 
Módulo I 

 
Elaboración y presentación de un artículo de análisis
bre el tema ‘Neoliberalismo y globalización. Repercusión actual so

 
Módulo II 

• Elaboración del diseño de un proyecto de tesis.  
• Ejercicios con los paquetes estadísticos “S

Módulo III 
 
Elaboración
 
• Estrategia metodológica de una disciplina 
• Proyecto de diseño microcurricular 

 

de los trabajadores a diferentes factores de riesgo en la ocupación. 
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Módulo V  
 

s: 
mentale

• E
 
P a

ntes obligaciones con relación a los créditos a obtener: 

n que tener acumula-
 los módulos obligatorios. 

 Se considera aprobada la Maestría con un total mínimo de 165 créditos académicos. 
 
9.  ESTRUCTURA DEL PL TUDIOS 
 

Acre émicas lectivas y no lectivas

• Diseño y elaboración de una propuesta de intervención en puestos de trabajo con exigencia
s o físicas. 

 laboración de un trabajo referativo sobre rehabilitación y ambiente. 

ar  aprobar la Maestría los estudiantes deberán defender satisfactoriamente una Tesis. 
 
Los maestrantes tendrán en cuenta las siguie
 
• Para concurrir a la discusión de la tesis de terminación de Maestría, tendrá

dos los 135 créditos de
•

AN DE ES

ditación académica de actividades acad : 
 

a) Actividades lectivas: 
 

Unidades 
modula-

res 
Te s H  Sema-

nas 
Crédi-Nº Modulo ma oras tos 

I La salud humana y sus determinantes   2 10   40   1     9 

II Investigación en salud    4 14 240   6   45 

III Metodología de la enseñanza en salud de los 
trabajadores   5 14   80   2   18 

IV Procesos lesivos de la salud de los trabaja-
dores y sus consecuencias   3 17 240   6   45 

V Procesos protectores 
trabajadores 

del bienestar de los   4 21   80   2   18 

Sub 18 76 680 17 135  total 

Eje 900 34   30 cución de la tesis 

 
b) A i

s: 

• Nacionales   4 créditos 
3 créditos 

itos 
 

: 
 

ico  5 créditos 

ctiv dades no lectivas: 
 

Publicación de artículo
 

• Internacionales   5 créditos 

• Revista institucional  
• Fondo institucional   2 créd

Materiales docentes

• Aprobados por el Comité Académ
 

Participación en eventos: 
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• Internacionales  5 créditos 

ditos 
• Institucionales 1 crédito 

 
MÓDULO I

• Nacionales   4 créditos 
• Provinciales  3 créditos 
• Municipales  2 cré

: "LA SALUD HUMANA Y SUS DETERMINANTES" 
 

Objetivo: 

• Interpretar las categorías Salud y Trabajo, sus determinaciones y sus nexos como reflejo de las 
entes en diferentes estadios del 

 

 

transformaciones económicas, científico técnicas y políticas pres
desarrollo histórico social. 

Programa analítico: 
 

Unidad modular I: "Salud y trabajo" 
 

Objetivos: 
 

• Describir los factores básicos que determinan la salud humana. 

 

• Describir los fundamentos históricos y filosóficos del desarrollo dialéctico de las categorías Salud 
y Trabajo como reflejo del devenir social. 

• Argumentar las bases políticas y legales de la salud y el trabajo como derechos del hombre en 
los ámbitos nacional e internacional. 

• Analizar críticamente los postulados actuales de las diferentes corrientes del pensamiento epide-
miológico, relativos a la determinación del proceso salud – enfermedad. 

Tema 1: Determinantes de la salud humana 

 El concepto de Salud y su evolución dialéctica como resultado de los cambios sociales. Crítica de los 
conceptos biologista, ecologista y social de la salud. La naturaleza de la salud humana: sus determi-
nantes biológicos y sociales. Determinantes biológicos.  Determinantes macrosociales y microsocia-
les. La Salud de los Trabajadores como área de la práctica profesional y de la investigación interdis-
ciplinaria. Disciplinas que confluyen en el estudio de la salud de los trabajadores. Contribución al co-
nocimiento de la Salud de los Trabajadores de las ciencias biológicas, ciencias sociales, ciencias téc-
nicas, ciencias humanísticas y

 

 otras ciencias aplicadas (ergonomía). Estado de desarrollo actual en 
 países industrializados, en desarrollo y en Cuba. 

fluencia en la determinación de la salud y de la vida. Fundamentos políticos y lega-
les de la salud como derecho del hombre. Globalización y neoliberalismo y su impacto en la salud de 

les e 
institucionales. Organización del Sistema Nacional de Salud y del Subsistema de Atención Integral a 

      

los
Las políticas, su in

las poblaciones. Ambiente. Desarrollo sostenible. Relación entre ambiente, salud humana y desarrollo 
sostenible. Situación nacional e internacional. Prioridades de la política ambiental en el mundo y en 
Cuba. Influencia de la estructura social y económica de la sociedad y sus indicadores en el  modo y 
estilo de vida. Calidad de vida: su significado y alcance. Calidad de vida en países industrializados y 
en desarrollo. La salud de los trabajadores para el Estado cubano: desarrollo de sus bases lega

la Salud de los Trabajadores. 
  

Tema 2: Trabajo 

El carácter social del trabajo. El trabajo como derecho del hombre: sus fundamentos éticos, filosóficos 
y legales. Los cambios políticos, sociales, económicos, científicos y técnicos en la evolución del tra-
bajo, de las fuerzas productivas, del mercado de trabajo y de la política de empleo. Bosquejo histórico 
de la repercusión del desarrollo soc

 

ial y de la Revolución Científico Técnica en las condiciones de 
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trabajo, el ambiente, la sociedad y la salud y vida de los trabajadores. Envejecimiento y trabajo. 
 

Tema 3: Paradigmas de causalidad 
 

r del trabajador. Trabajo de alta 
tensión. Trabajo activo. Trabajo de baja tensión. Trabajo pasivo. Demandas características según el 

ctividad. 

Causalidad como categoría filosófica. Análisis de los paradigmas de la causalidad. Modelos de cau-
salidad. Principio de la multicausalidad. Paradigmas en Salud y Trabajo Tipos de trabajo y sus de-
mandas características, su relación con el desempeño y el bienesta

tipo de trabajo. Interacción sujeto-objeto como binomio dinámico. Interacción sujeto-sujeto. Interac-
ción sujeto-objeto-medios-a

 
Tema 4: Tendencias actuales del pensamiento epidemiológico 

Medicina Social. Salud Pública. Análisis de los postulados y tendencias actuales de las escuelas del 
pensamiento epidemiológico relativos a la determinación del proceso salud-enfermedad. Procesos le-
sivos. Procesos peligrosos. Factor de riesgo. 

 

Riesgo. Enfoque de Riesgo. Enfoque de riesgo versus 
procesos lesivos. Estrategias de intervención individual poblacional. 

 
Tema 5: El trabajo: sus tipos y demandas. Características. Su relación con el desempeño y el 

 

 determinan la carga de trabajo. 

bienestar del trabajador 

Tipos de trabajo y sus demandas psíquicas y físicas, sus características, su relación con el desempe-
ño y el bienestar del trabajador. Tipos de trabajo. Trabajo de alta tensión. Trabajo activo. Trabajo de 
baja tensión. Trabajo pasivo. Demandas características según tipo de trabajo. Interacción sujeto-
objeto como binomio dinámico. Interacción sujeto-sujeto. Interacción sujeto-objeto-medios-actividad. 
Factores que

 
Tema 6: Relación entre el trabajo y la vida extra laboral 

 
Visión integral de salud y vida extralaboral. Vivienda. Alimentación. Tiempo Libre. Transporte. Rela-
ciones familiares. Políticas en salud y seguridad de los trabajadores. Organización. Desempleo-

alud de los Trabajadores, en los 
los trabajadores la Organiza-

n undial, la 
Organización Internacional de Normalización (ISO) y otras organizaciones no gubernamentales inter-

bubempleo, Marco institucional, jurídico, legal y normalizativo en S
ámbitos nacional e internacional. Papel que desempeñan en salud de 
ció  Mundial de la Salud, la Organización Internacional del Trabajo, la Federación Sindical M

nacionales. 
 

Unidad modular II: "La salud de los trabajadores y su determinación" 

Objetivos: 
 

 
• Caracterizar los determinantes de la salud de los trabajadores. 

 

• Interpretar la relación salud-trabajo como un fenómeno multicausal. 
• Analizar integralmente la relación entre la salud, el trabajo, la seguridad y el ambiente. 

Tema 1: La salud de los trabajadores: evolución histórica 

Antecedentes históricos de la Salud de los Trabajadores: Evolución de sus objetivos y alcance en las 
diferentes etapas de su desarrollo desde la Antigü

  

edad hasta la actual Revolución Científico Técnica. 
ajadores? Desarrollo en Cuba de la 
ráctica profesional. 

¿Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Salud de los Trab
Salud de los Trabajadores: campo del conocimiento científico y p

 
Tema 2: La salud de los trabajadores como objeto de conocimiento y de la práctica profesional 

La Salud de los Trabajadores como área de la práctica profesional y de la investigación interdiscipli-
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naria. Disciplinas que confluyen en el estudio de la salud de los trabajadores. Contribución al conoci-
miento de la Salud de los Trabajadores de las ciencias biológicas, ciencias sociales, ciencias técni-
cas, ciencias humanísticas y otras ciencias aplicadas (ergonomía). Estado de desarrollo actual en los 
países industrializados, en desarrollo y en Cuba. 

 
Tema 3: Determinantes macroeconómicos y macrosociales 

Marco institucional, jurídico, legal y normalizativo en Salud de los Trabajadores en los ámbitos nacio-
nal e internacional. Papel que desempeñan en Salud de los Trabajadores la Organización Mundial de 
la Salud, la Orga

 

nización Internacional del Trabajo, la Federación Sindical Mundial, la Organización 
Internacional de Normalización (ISO) y otras organizaciones no gubernamentales internacionales.  

inaciones y relaciones. Clase. División de 
clases. Interpretación de esta categoría y su repercusión en la salud de los trabajadores. Género: in-

ciedad. Su contenido e importancia. Desigualdades sociales y 
de salud. Modo y estilo de vida. Definiciones. Importancia para el estado de salud de la población. In-

ales y económicos. Influencia de los factores sociales y económicos en el modo y estilo 
de vida. La producción y reproducción social. Contenido de estas categorías. Papel en el proceso sa-

 

Sistema Social. Organización Social. Sistema de determ

corporación diferenciada de hombres y mujeres en el mercado de trabajo. Diferencias antropométri-
cas y funcionales. Condiciones de trabajo. Empleo. Condiciones crónicas que limitan la actividad en-
tre las mujeres. 
Estructura económica y social de la so

dicadores soci

lud-enfermedad. 

Tema 4: Determinación individual de la salud laboral 
 

e
dad. ormación y desarrollo de la per-

mien
 

Bibl

Pap l de la subjetividad en el condicionamiento de la salud. Condicionamiento social de la personali-
 Individualidad, personalidad y salud. El papel del trabajo en la f

sonalidad. Particularidades psicológicos individuales y procesos socio psicológicos en el condiciona-
to de la salud de los trabajadores 

iografía: 
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Nacional de Salud d
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patología laboral. L

MÓDULO II: "INVESTIGACIÓN EN SALUD DE LOS TRABAJADORES” 
 

Objetivos: 
 
• Desarrollar las habilidades necesarias para el diseño y ejecución de proyectos de investigación y 

comunicación de sus resultados. 
• Diseñar, ejecutar, controlar y asesorar investigaciones en Salu

los principios teóricos y metodológicos de la investigación cien
d de los Trabajadores, aplicando 

tífica. 
 

Programa analítico: 
 
Unidad modular I: Fundamentos teóricos de la investigación científic
 

a 

 
Tema 1

Objetivo: 
 
• Interpretar los principios teóricos de la metodología de la investigación científica y su aplicación 

al estudio y solución de problemas en Salud de los Trabajadores 

: Fundamentos teóricos de la investigación científica  

 Investigación. Hipótesis. Ley y teoría científicas. Modelos. Mé-

 

 
Ciencia y conocimiento. Problema de
todos inductivo y deductivo. 

Unidad modular II: Organización de la actividad científica 
 

Objetivo: 
 

• Aplicar los procedimientos metodológicos en la formulación de problemas y en el desarrollo de 
las etapas del proceso investigativo. 
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Tema 1: Ciclo de la investigación 
 

. Revisión critica de la literatura. Objetivos y 
variables de estudio. Definiciones operacionales.

 
Tema 2

Identificación y formulación del problema de investigación
 

: Diseños de investigaciones 
 

vestigación observacional y experimental. Investigación descriptiva y analítica. Investigación cuali-

dios  y controles y de cohorte. 
 

In
tativa y cuantitativa. Características. Usos. Ventajas y desventajas. Diseños epidemiológicos. Estu-

 de corte transversal, de casos

Tema 3: Obtención de datos 
 

 

Procedimientos, técnicas e instrumentos para obtención de datos. Observación. Fuentes documenta-
les. Entrevista y cuestionario. Debate en grupos de foco. 

Unidad modular III: Manejo de datos. Estadística 
 

tigaciones 
en Salud de los Trabajadores 

Objetivo: 
 
• Aplicar los métodos estadísticos para el análisis e interpretación de datos de las inves

 
Tema 1: Fundamentos de la teoría de probabilidades 
 
Leyes básicas de probabilidades. Probabilidad condicional. Independencia de sucesos. Teorema de 

al uso de paquetes estadísticos. EPIINFO, STATISTICS Bayes. Introducción 
 
Tema 2: Estadística descriptiva 
 
Definición de variable aleatoria. Definición de distribución. Distribuciones más importantes. Estadísti-

edidas de resumen, de tendencia central y de dispersión. Concep-
 de razón, proporción y tasa. Uso de los paquetes estadísticos EPIINFO y STATISTICS. 

ca descriptiva: tablas y gráficos, m
to
 
Tema 3: Teoría de la estimación 
  
Estimación puntual y por intervalo. Trabajo en los paquetes estadísticos EPIINFO y STATISTICS. 
 
Tema 4: Muestreo 
 
Diseños muestrales. Muestreo simple aleatorio. Muestreo sistemático. Muestreo estratificado. Mues-

eo por conglomerados y por lotes. Determinación del tamaño muestral.tr  
 
Tema 5: Estadística inferencia
 

l 

ruebas de hipótesis. Hipótesis nula y alternativa. Pruebas paramétricas y no paramétricas para me-P
dias y proporciones. Tablas de contingencia, estratificadas y anidadas por factores de riesgo. 
 
Tema 6: Regresión. Modelo lineal general. Modelo simple de medidas repetidas 
  

 
Trabajo en los paquetes estadísticos EPIINFO y STATISTICS. 

Tema 7: Análisis de varianza. Análisis de covarianza 
 

cos
Análisis de varianza aplicado al análisis de la morbilidad laboral. Trabajo en los paquetes estadísti-

 EPIINFO y STATISTICS. 
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Tema 8: Análisis multivariado 

nálisis de componentes principales y análisis factorial. Análisis de clusters. Análisis discriminante. 

 

 
A
Análisis de supervivencia. Regresión logística. Análisis factorial por correspondencia. Trabajo en los 
paquetes estadísticos EPIINFO y STATISTICS. 

Unidad modular IV: Comunicación del conocimiento y política científica. Talleres de tesis 

 

 
Objetivo: 

• Aplicar la política científica en la identificación, estudio y solución de problemas en el campo de la 
Salud de los Trabajadores. 

 
Tema 1: La comunicación
 

 del conocimiento científico 

omunicación escrita: El informe de la investigación. El artículo científico. Comunicación oral: diser-C
tación, panel, mesa redonda, ponencia. Consideraciones éticas (autoría). 
 
Tema 2: Política científica nacional 

 
 Técnicos: Nacionales, 
ico Técnico. Protección 

. onal de Grados 

 
a

El Sistema de Ciencia e Innovación Tecnológica. Los Programas Científico
Ramales y Territoriales. El Proyecto Científico Técnico. El Resultado Científ
de los resultados científico técnicos. Introducción y generalización de los resultados científico técni-

El Sistema de Categorías Científicas. Los Cocos nsejos Científicos. El Sistema Naci
Científicos. La información científica para la investigación 

Tem  3: Talleres de tesis 
 

ración de proyectos Ela de investigación. Discusión con los tutores y asesores. 
 

ografía

bo
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.   Zdravomislov A. Metodología y procedimiento de las investigaciones sociales. La Haban

: "METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA EN SALUD DE LOS TRABAJADORES" 

bjetivos
 
O : 

 Diseñar estrategias metodológicas para desarrollar actividades docentes referentes a la imparti-

• rea de la Salud de 
rtición de clases, la elaboración de programas docentes, el 

s y la realización y asesoría de investigaciones educativas. 

 
•

ción de clases, la elaboración de programas y la realización y asesoría de investigaciones educa-
tivas en el área de las ciencias de la salud de los trabajadores. 
Dirigir el proceso pedagógico profesional, de disciplinas correspondientes al á
los Trabajadores referente a la impa
diseño de estrategias metodológica

 
Programa analítico: 

 
Unidad modular I: Metodología de la investigación educativa 
 
Objetivo: 
 
 Elaborar el diseño de un proyecto de investigación en el campo d• e la educación, teniendo en 

 matemáticos, considerando los presu-
de los Trabajadores. 

cuenta los requerimientos metodológicos y estadísticos
puestos de las materias específicas del área de la Salud 

 
Tema 1: La investigación educativa 

truc es. Métodos y técnicas. Diseño de proyectos educativos en Salud de los Trabaja-
ernacional. 

 
Definición. Clasificación. Los paradigmas científicos. El paradigma de la investigación educativa. Es-

tura. Aplicacion
dores. Aplicación y experiencias en los ámbitos nacional e int
Tema 2: Técnicas y metodologías de presentación de los resultados educativos 
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La tesis, estructura y redacción. Concepción y elaboración de artículos científicos en el área educa-
cional. Técnicas de presentación oral de resultados. Ética pedagógica.  

nidad modular II
 
U : Fundamentos de pedagogía aplicada 

 

 
isciplina del área de las ciencias de la Salud de los 

 

Objetivo: 

• Diseñar una estrategia pedagógica para una d
Trabajadores. 

Tema 1: Necesidad de desarrollar una nueva pedagogía 
 

jo. Ciencias de la educación. Necesidad de una nueva pe-
agogía. Pedagogía aplicada a la Salud de los Trabajadores. 

 
em

Tendencias mundiales en Salud y Traba
d

T a 2: El proceso pedagógico aplicado 
 

damentación. F
c

un Leyes. Principios. Estructura. Componentes personales y no personales. Aplica-
ión y experiencias en los ámbitos nacional e internacional en Salud de los Trabajadores. 

ema 3
 
T : Diseño de una estrategia pedagógica 

etodología para el diseño de estrategias pedagógicas de disciplinas: estructura, diseño, aplicabili-
 
M
dad y validación. 
 
Unidad modular III: Diseño curricular 
 
Objetivo: 
 

 la Salud de los 
dores. 

• Diseñar un proyecto microcurricular de una disciplina del área de las ciencias de
Trabaja

 
Tema 1: Currículo 
 

ología. Leyes. Principios. Teorías curriculares. Macrocurrículos. Mesocurrículos. Microcurrículos. Tip
 
Tema 2: Proyectos y diseños curr
 

iculares 

 

Investigación curricular como forma de investigación educativa. Diseño, confección, ejecución y eva-
luación de currículos. Aplicación. Experiencias en los ámbitos nacional e internacional en Salud de 
os Trabajadores. l

Unidad modular IV: Metodología de la enseñanza en salud de los trabajadores 

 área de las ciencias de la Salud de los 

 
O
 

bjetivo: 

• Diseñar una estrategia metodológica para disciplina del
Trabajadores, teniendo en cuenta los conceptos de la pedagogía y las características específicas 
de la disciplina en cuestión. 

 
Tema 1: El trabajo metodológico 
 
Definición. Funciones. Análisis en el proceso pedagógico de los sistemas de objetivos, contenidos, 
métodos, medios, evaluación y tareas. 
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Tema 2: Métodos de enseñanza 

efinición. Clasificación. Funciones. Concepción como sistema. 

ema 3

 
D
 
T : Formas organizativas del proceso pedagógico 

Cla
tare

  
sificación. Funciones. Relación con los métodos de enseñanza. La evaluación como sistema. La 
a productiva. 

 
Tema 4: Diseños y estrategias metodológicas 

a. Análisis comparativo de la metodología de la en-
eñanza en el ámbito nacional e internacional 

nidad modular V

 
Diseño metodológico de una clase. Concepción. Elaboración. La estrategia metodológica de una dis-
ciplina como una forma de investigación educativ
s
 
U : Tecnología educativa 

o tecnológicos, como parte de una estrategia me-
todológica de una disciplina específica del área de la Salud de los Trabajadores, que favorezca la 

 
Objetivo: 
 
• Diseñar un sistema de medios tecnológicos y n

personalización del aprendizaje, así como el desarrollo personal y la creatividad de los alumnos. 
 
Tema 1: Tecnología educativa 

etos. Alfabetización tecnológica. Visión tecnológica de la clase y su proceso pedagó-
ico en el área de la Salud de los Trabajadores. 

Tem

 
Paradigmas. R
g
 

a 2: Medios en tecnología educativa 
 

ificación. Funciones. Medios tecnológicos y no tecnológicos. Particularidades. Recursos y mate-
s. Multimedia utilizada en la act

Clas
riale ividad educativa. 
 

a 3Tem : Concepción de un sistema de medios 
 

boración de un sistema de medios. Relación con laEla  personalización del   aprendizaje, el desarrollo 
personal y la creatividad. Aplicabilidad. Experiencias en el ámbito nacional e internacional en Salud 
de los Trabajadores 
 
Bibliografía: 
 
1) Menéndez JJ. Compendio módulo III. Métodología de la enseñanza en salud de los trabajadores 

(folleto). La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2004.  
2) Menéndez JJ. Diseño macrocurricular de la Maestría en Salud de los Trabajadores. Tesis para 

optar por el título de Máster en Salud de los Trabajadores. La Habana: Instituto Nacional de Sa-
lud de los Trabajadores; 2003. 

3) Requisitos uniformes de los manuscritos enviados a revistas biomédicas. Rev Cubana Hig Epi-
demiol 2002;40(1):44-72. 

4) Colectivo de autores. Tecnología educativa. La Habana: Instituto Superior Pedagógico para la 
Superación Técnica y Profesional; 1998. 
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MÓDULO  IV: “FACTORES Y PROCESOS LABORALES POTENCIALMENTE LESIVOS PARA LA 
SALUD DEL TRABAJADOR Y SUS CONSECUENCIAS” 
 
Objetivos: 
 
• Identificar los factores y procesos laborales potencialmente lesivos para la salud de los trabaja-

dores y el medio ambiente. 
• Evaluar tales factores y procesos laborales potencialmente lesivos. 
• Predecir el impacto en la salud de los trabajadores y el ambiente atribuibles a los factores y pro-

cesos laborales potencialmente lesivos. 
 
Programa analítico: 
  
Unidad modular I: Contaminación ambiental y sus consecuencias 
 
Objetivo 
 
• Desarrollar y aplicar los conocimientos y habilidades necesarios para la evaluación de los facto-

res y procesos potencialmente lesivos que afectan la salud y el medio ambiente. 
 
Tema 1: Contaminación ambiental 
 
Conceptos generales. Consecuencias de la política energética dura en el ámbito mundial. 
 
Tema 2: Contaminación por estratos de la biosfera 
 
Contaminación atmosférica. Gases con efecto invernadero. Contaminación hídrica: aguas superficia-
les y profundas, océanos. Contaminación de los suelos: salinización, acidificación, compactación, 
erosión y desertificación. Contaminación sonora. 
 
Tema 3: Consecuencias a escala global de la contaminación ambiental 
 
Efecto invernadero. Lluvia ácida. Adelgazamiento de la capa de ozono. Cambios climáticos a escala 
mundial. 
 
Unidad modular II: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos según su naturaleza 
 
Objetivos: 
 
♦ Identificar los factores y procesos laborales potencialmente lesivos de la salud del trabajador y del 

ambiente. 
♦ Evaluar las causas y fuentes de origen de tales factores y procesos laborales potencialmente lesi-

vos. 
 
Tema 1: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza química 
 
Sustancias químicas nocivas. Concepto, clasificación, vías de entrada al organismo, absorción, dis-
tribución, biotransformación, acumulación y eliminación. Conceptos de toxicidad, exposición y riesgo. 
Toxicocinética y toxicodinámica de las sustancias químicas nocivas. Indicadores toxicométricos. 
Conceptos de zona de trabajo y de zona de respiración. 
Límites admisibles de exposición ocupacional a las sustancias químicas nocivas. Establecimiento y 
aplicación. Normas cubanas y extranjeras. 
Identificación, cuantificación y evaluación ambiental de la exposición ocupacional a las sustancias 
químicas nocivas. Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos de medición. 
Medición y evaluación biológica de la exposición ocupacional a los contaminantes químicos. Marcadores 
y determinantes biológicos de exposición. Valores de referencia: valores normales o habituales y niveles 
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de acción biológica. 
Control higiénico sanitario de los factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza 
química. Prevención de la exposición de los trabajadores. 
 
Tema 2: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza física 
 
Factores físicos. Concepto, clasificación y fuentes de origen. Mecanismos que condicionan la exis-
tencia del riesgo en los ambientes laborales. Interrelación con otros contaminantes del medio. Eva-
luación de la magnitud, efectos en el ambiente y en las personas. Estudio de los factores de riesgo 
de naturaleza física en los ambientes sonoro, térmico y luminoso. Otros contaminantes físicos del 
medio laboral: vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes (espectro no visible y láseres). 
 
Tema 3: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza biológica 
 
Contaminantes biológicos. Concepto, clasificación y fuentes de origen. Repercusión epidemiológica 
de los contaminantes y desechos de origen biológico. Formas de exposición y vías de infección. Im-
portancia de los microorganismos como focos de infección. Causas de infección más frecuentes en 
los procesos de trabajo. 
 
Tema 4: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza psicosocial 
 
Medición psicosocial de los factores y procesos potencialmente lesivos. Condiciones de trabajo exte-
riores e interiores relacionadas con la tarea, ambiente físico, diseño y organización técnica, condicio-
nes sociales, personales, evaluaciones objetivas y subjetivas. Relatividad de la normación higiénica. 
Condiciones psicosociales como factor de deterioro de la salud de los trabajadores. Modelos teóricos 
y análisis de sus contenidos. 
 
Tema 5: Otros factores y procesos laborales potencialmente lesivos 
 
Electricidad. Recipientes a presión con fuego y sin fuego. Espacios confinados. Manipulación de ma-
teriales, máquinas y herramientas. Desastres ecológicos y tecnológicos. Incendios. 
Trabajos con altas exigencias físicas y metabólicas: sobreesfuerzos físicos, movimientos y posturas 
con componente estático elevado. Trabajo pesado y muy pesado. Trabajo repetitivo. Trabajo por tur-
nos. Trabajo nocturno. 
 
Unidad modular III: Consecuencias de la exposición a los factores y procesos laborales po-
tencialmente lesivos en la salud del trabajador y en el ambiente 
 
Objetivos: 
 
• Evaluar los posibles efectos negativos de la exposición a los factores y procesos laborales po-

tencialmente lesivos en la salud del trabajador y en el ambiente. 
• Perfeccionar los métodos para el diagnóstico y la terapéutica de las enfermedades profesionales 

y de las relacionadas con el trabajo. 
• Diseñar proyectos de investigación y protocolos de exámenes médicos preventivos para trabaja-

dores expuestos a riesgos laborales. 
• Determinar las causas técnicas, organizativas y conductuales del hombre en los accidentes de 

trabajo, aplicando criterios epidemiológicos y técnicas retrospectivas de diagnóstico en la eva-
luación de los factores y procesos laborales potencialmente lesivos. 

 
Tema 1: Enfermedades laborales 
 
Concepto de enfermedad profesional. Procedimientos para su diagnóstico. Concepto de enfermedad 
relacionada con el trabajo. Actualidad del conocimiento de la morbilidad laboral en Cuba y el mundo. 
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Tema 2: Enfermedades relacionadas con los factores y procesos laborales potencialmente le-
sivos de naturaleza química 
 
Diagnósticos más frecuentes por sistemas y aparatos del organismo. Cáncer y ocupación 
 
Tema 3: Enfermedades relacionadas con los factores y procesos laborales potencialmente le-
sivos de naturaleza física 
 
Diagnósticos más frecuentes por sistemas y aparatos del organismo. Daño auditivo. Envejecimiento 
precoz. 
 
Tema 4: Enfermedades relacionadas con los factores y procesos laborales potencialmente le-
sivos de naturaleza biológica 
 
Diagnósticos más frecuentes por sistemas y aparatos del organismo. SIDA, leptospirosis, brucelosis, 
tuberculosis, hepatitis, histoplasmosis. 
 
Tema 5: Trastornos de la salud mental en el trabajador  
 
Estrés. Estrés laboral. Burnout. 
 
Tema 6: Trastornos frecuentes de la salud relacionados con las exigencias físicas y metabólicas 
del trabajo 
 
Alteraciones musculoesqueléticas. Fatiga y agotamiento. 
 
Tema 7: Accidentes de trabajo 
 
♦ Accidentes de trabajo: definición. Conceptos más utilizados en el estudio de la accidentalidad la-

boral. Causas técnicas, organizativas y de la conducta del hombre. El factor humano en los facto-
res y procesos laborales potencialmente lesivos. Influencia de la actitud del hombre en la acciden-
talidad laboral. Factores externos e internos, causas de tensión y su relación. Errores humanos: 
clasificación. Tipos de acciones humanas pre y post accidentales. Modelos del comportamiento 
humano. Análisis de la fiabilidad humana. Probabilidad del error humano. Representación de las 
acciones humanas: árbol de eventos de fiabilidad humana y árbol de acción del operador. Facto-
res del comportamiento psicológico en el control de accidentes.  

 
Tema 8: Investigación de accidentes  
 
♦ Conceptos y objetivos. Equipos de trabajo. Principios y procedimientos. Registro y control estadís-

ticos. Indicadores de accidentalidad. Costos de los accidentes. Tendencias actuales y futuras, es-
trategias para la prevención y control, su alcance y políticas estatales para la protección del traba-
jador accidentado. 

 
Tema 9: Accidentes mayores 
 
Conceptos básicos. Desastres naturales. Características e impacto en la salud y seguridad del traba-
jador. Desastres tecnológicos. Planes de liquidación de emergencias. Objetivos. Aspectos a tener en 
cuenta en los planes de emergencias. Incendios. 
 
Bibliografía: 
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MÓDULO V: "PROCESOS PROTECTORES DEL BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES" 
 
Objetivos: 
 
• Diseñar prácticas de trabajo saludable para la promoción y prevención de la salud en el trabajo. 
• Proyectar programas y estrategias de promoción y prevención en Salud de los Trabajadores. 
 
Programa analítico: 
 
Unidad modular I: Gestión en salud, seguridad y ambiente 
 
Objetivos: 
 
• Identificar estrategias de solución y diseños de planes de acción. 
• Aplicar modelos lógicos y matemáticos para el diagnóstico de salud. 

Evaluar la incidencia de factores sociales, en particul• ar los relacionados con las organizaciones 
obreras y en general, externas al proceso de trabajo. 

ema 1
 
T : Evolución histórica 

la Salud y Seguridad en el 
rabajo. Desarrollo en Cuba. Cultura en salud y seguridad en el trabajo. 

ema 2

 
Aportes científicos a la Salud y Seguridad en el Trabajo. Evolución de 
T
 
T : Necesidad de la gestión en salud, seguridad en el trabajo y ambiente 

nacional. Razones legales en el ámbito nacional. Razones con-
actuales, laborales, económicas. 

ema 3

 
Razones legales en el ámbito inter
tr
 
T : Componentes de la salud y seguridad en el trabajo 

omponentes en Europa. Componentes en Cuba. Equipo de trabajo. Análisis integral. 

ema 4

 
C
 
T : Modelos de gestión en salud, seguridad en el trabajo y ambiente 

rincipios de los modelos. Prevención por niveles y modelos. Gestión ambiental. 
 
P
 
Tema 5: Estrategias para prevenir y revertir las acciones indeseables de los factores psicoso-
iales en el trabajo 

bajo. Es-
ategias centradas en la organización del trabajo. Acciones centradas en los trabajadores. 

ema 6

c
 
Prevención primaria en el medio laboral. Mejoramiento de las condiciones materiales de tra
tr
 
T : Enfoque económico de la gestión en salud y seguridad en el trabajo 

elación calidad, productividad, salud y seguridad en el trabajo. Costos económicos de la morbilidad. 

ema 7

 
R
 
T : Análisis de la situación de salud 

n, objetivos, elementos. Fundamentación epidemiológica. Procedimientos, plan de acción, 
tapas. 

 
Definició
e
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Tema 8: Organización de los trabajadores como elementos activos en la investigación en salud 
Paradigmas en salud y seguridad en el trabajo. Revisión crítica de los modelos. OIT, OMS: metas, 
desafíos y aportes. Papel de los sindicatos. 

nidad modular II
 

U : Promoción y prevención de salud 

bjetivos: 

• dológicos y técnicos que sustentan la promoción y pre-

•

 unicación social para aplicarlas creado-

 
O
 

Aplicar los aspectos conceptuales, meto
vención de la salud de los trabajadores. 
Desa rrollar habilidades comunicativas que faciliten el desempeño de los profesionales de la Sa-
lud. 
Identificar las teorías, métodos y habilidades de la com•
ramente al trabajo de promoción y prevención de salud. 

 
Tema 1: Promoción y prevención de salud una política para el cambio social 
 

esarrollo históricoD  y conceptual de la promoción y la prevención de salud. Determinantes de la sa-
lud y el bienestar. 
 
Tema 2: Municipio por la salud. Estrategia para
 

 el desarrollo 

Bases conceptuales. Estrategia y sus requisitos. 
 

Tema 3: Participación social, intersectorialidad y movilización comunitaria 
 
Concepto. Desarrollo histórico. Autorresponsabilidad de los individuos con su salud. 
 
Tema 4: Comunicación 
 

oncepto. Tipos. Uso eC n los programas de salud. Modelos y teorías. Métodos y técnicas. Elabora-
ción de una estrategia. 
 
Tema 5: Investigación sociocultural, una herramienta para el trabajo de promoción de salud 

ular III

 
Propósito de la investigación. Diferentes técnicas cualitativas. 
 
Unidad mod : Procedimiento para la intervención y gestión en salud laboral 

, envejecimiento y trabajo. 
 Manejar procedimientos y técnicas de intervención correctivas, preventivas y de promoción de 

 
Objetivos: 
 
• Diseñar, planificar y ejecutar procedimientos de intervención en salud laboral. 
• Proponer alternativas para la intervención en el problema
•

salud empleadas en organizaciones y grupos laborales.  
 
Tema 1: Intervención para conformar condiciones saludables de trabajo 
 
Clasificación y descripción de las condiciones. Conformación de las condiciones. Conformación del 
ambiente físico de trabajo. Enfoques y programas en investigación acción. 
 
Tema 2: Intervención de los factores del contenido y las organizaciones de trabajo 
 
Evaluación del trabajador con cargas físicas. Criterios de determinación de la aptitud. Diseño ergo-
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nómico del puesto de trabajo. Efectos del diseño ergonómico sobre la salud.  
 
Tema 3: Intervención psicológica en el medio laboral 
 
Programas. Análisis crítico. Programas de manejo de estrés. Programas de educación popular. En-

ntervención. Programas de vigilancia epidemiológica de riesgos psicosocia-
s. 

foques integrales de la i
le
 
Tema 4: Bioseguridad 
 
Cultura de seguridad biológica. Concepción general y sistemas técnicos para la instalación de cen-

os en que se empleen y manipulen microorganismos. Métodos y medios de protección individual y 
 los procesos potencialmente lesivos por 

gentes biológicos en un centro de trabajo.  

nidad modular IV

tr
colectiva contra los microorganismos. Evaluación integral de
a
 
U : Rehabilitación y reinserción laboral 

 
ra el ejercicio de la rehabilitación en trabajadores afectados. 

 
Objetivos: 

• Aplicar estrategias pa
• Proyectar métodos para la reorientación laboral de trabajadores afectados. 

 
Tema 1: Rehabilitación 
 
Definición y concepto. Principios generales. Marco legal. Conceptos de deficiencia, discapacidad, 
minusvalía e incapacidad. Análisis preactivos. 

 
Tema 2: Epidemiología y rehabilitación 
 
Estudios epidemiológicos de la discapacidad. Relación entre las diversas etiol
progresiva de deficiencias, discapacidad y minusvalía. Aplicaciones de la epide

ogías y la disfunción 
miología a la rehabili-

tación. Relaciones funcionales entre la investigación y los programas para controlar la discapacidad. 
 
Tema 3: Rehabilitación según las lesiones incapacitantes más frecuentes 

Otras lesiones. 

 
Lesiones músculo esqueléticas. Alteraciones mentales. Alteraciones cardiovasculares y respiratorias. 
Lesiones cerebrales. 
 
Tema 4: Evaluación cuantitativa de la discapacidad física y de la recuperación para la reincor-
poración al trabajo 
 
Papel del ambiente en la recuperación. Cuantificación de deficiencias y discapacidades. Métodos de 
evaluación de la capacidad funcional. Adaptación al trabajo. Valores admisibles. 
 
Bibliografía: 
 
1) Hernández J. Manual de procedimientos en seguridad y protección de la Unión Eléctrica. La 

Habana: Ministerio de Industria Básica; 2000.  
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1996. 
Burriel LL. S4) istema de gestión de riesgos laborales e industriales. Madrid: Fundación MAPFRE; 
1997. 
Almirall P. Ergonomía cognitiva. Apuntes para su aplicación en trabajo y s5) alud. La Habana: IN-
SAT; 1997. 
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 DrC Pedro Juan Alm

Doctor en Ciencias Médicas 
Profesor Auxiliar 
Investigador Titular 

 DrC Santos Priet

Doctor en Ciencias Técnicas 
Investigador Auxiliar 
Profesor Titular 

Doctor En Ciencias De La S
Profesor Instructor  
Investigador Titular 

 DrC Rafael Casta

Especialista en Espectroscopía Mo
Doctor en Ciencias Químic
Profesor Titular 

9)
Licenciado en Psicología 
Doctor en Ciencias P
Investigador Titular 

10
Ingeniero Industrial 
Doctor en Ciencias de la
Investigador Auxiliar 

  MSc Enrique José Ib

Master en Salud de los Trabajadores
Profesor Auxiliar 
Investigador Titular 

  MSc Jorge Pedro
Doctor en Medicina 

Máster en Salud de Los Trabajadores 
Profesor Auxiliar 
Investigador Auxiliar 

  MSc Tomasa Marí
Doctora en Medicina 

Master en Salud de los Trabajadore
Profesora Auxiliar 
Investigadora Auxiliar 

  MSc Caristina Rob
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Doctora en Medicina 
Especialista de 2º Grado en Epidemiología 

 
15) allero Poutou  

Especialista de 2º Grado en Medicina del Trabajo 
s 

 
16) néndez Llovez 

Licenciado en Educación y en Construcción de Maquinarias 
l 

s Trabajadores 

 
17) z Pumar 

Especialista de 1º Grado en Higiene 
 

 
18)  Habib 

Especialista de 2º Grado en Higiene 

 
19) z Milord 

Doctor en Medicina 
dicas 

 
)  DrC Carlos González 

logía 
édicas 

 
21) our 

Especialista de 2º Grado en Dermatología 
icas 

 
22) do 

eurofisiología Clínica  
s Biomédicas 

Master en Salud de los Trabajadores 
Profesora Auxiliar 
Investigadora Auxiliar 

  MSc Eduardo Lázaro Cab
Doctor en Medicina 

Master en Salud de los Trabajadore
Profesor Auxiliar 
Aspirante a Investigador 

  MSc José Julio Me

Especialista en Pedagogía Profesiona
Master en Salud de lo
Profesor Asistente 

  MSc Georgina Maritza Lópe
Doctora en Medicina 

Master en Epidemiología
Profesora Instructora 
Investigadora Agregada 

  DrC Pablo Resik
Doctor en Medicina 

Doctor en Ciencias Médicas 
Profesor Titular 
Profesor Consultante 

  DrC Daniel Rodrígue

Doctor En Ciencias Mé
Profesor Titular 
Investigador Auxiliar 

20
Licenciado en Microbio
Doctor en Ciencias M
Profesor Instructor 

  DrC Julián Monz
Doctor En Medicina 

Doctor en Ciencias Méd
Profesor Titular 
Profesor Consultante  

  DrC Calixto Macha
Doctor en Medicina 
Especialista de 2º Grado en N
Doctor en Ciencia
Profesor Asistente 
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Investigador Titular 
)  DrC Gilberto Ayes Ametller 

cnicas 

 
24) rez Ábalo 

Doctora en Medicina 
 en Fisiología Normal y Patológica 

lar 

 

 
27) varez 

Doctora en Medicina Veterinaria 

 
28) o Castellanos Ortiz 

Doctor en Medicina 
 Medicina del Trabajo 

bajadores 

 
29) a 

Licenciada en Psicología 
d 

Investigadora Agregada 
 
30)  Lic. Ana Julia Gravalosa Cruz 

Investigadora Auxiliar 

23
Ingeniero Civil 
Doctor en Ciencias Té
Profesor Titular 

  DrC María Cecilia Pé

Especialista de 1er Grado
Doctora en Ciencias Médicas 
Investigadora Titu

 
25)  DrC Irene Smith Alayón 

Doctora en Ciencias Psicológicas
Profesora Titular 

 
26)  DrC Lídice Galán García 

Doctora en Ciencias de la Salud 
Investigadora Auxiliar 

  DrC Esther Argote Ál

Doctora en Ciencias Veterinarias 
Profesora Titular 
Investigadora Titular 

  MSc Juan Antoni

Especialista de 2º Grado en
Master en Salud de los Tra
Profesor Auxiliar 

  MSc Arlene Oramas Vier

Master en Psicología de la Salu
Profesora Instructora 
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