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1. TITULO
Master en Salud de los Trabajadores
2. FUNDAMENTACION

La capacitacién, formacion y superacion en Salud de los Trabajadores, son pilares fundamentales en
la estrategia para el desarrollo y perfeccionamiento de los planes permanentes de educacion dirigidos
a los recursos humanos y del programa de atencion a los servicios de salud dirigidos a la poblacion
trabajadora. Este Programa de Maestria tiene un area de influencia nacional, sobre todo en esta actual
modalidad a tiempo parcial en la que se espera una amplia matricula de todas las provincias.

El INSAT es la primera institucion de su tipo creada en América Latina; también una de las primeras en



la regién 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-
goria que denota el nivel cientifico con que trabaja la investigacion, la docencia y los servicios cientifi-
cos y técnicos especializados, que brinda desde su fundacion. La ensefianza postgraduada ofrecida
en sus aulas ha contribuido a la formacion de egresados investigadores, docentes y especialistas cu-
banos y extranjeros de prestigio reconocido hoy en el &mbito nacional e internacional.

Existen numerosos argumentos que ponen de manifiesto el trabajo de la Institucion como Unidad de
Ciencia y Técnica que ha hecho aportes al conocimiento cientifico. La introduccion de los resultados
en la practica social mediante acciones concretas, ha reportado muchos beneficios para el pais. 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 Republica de Cuba otor-
gada en 1998 y las condiciones de Centro Vanguardia Nacional y de Colectivo Moral desde hace va-
rios afos.

EL INSAT, como institucién rectora para el desarrollo académico en este campo del conocimiento, tie-
ne como antecedentes que el 100 % de los miembros de su claustro estan categorizados como docen-
tes e investigadores auxiliares y titulares o, al menos, como masteres en ciencias. Ademas, mas del 75
% del claustro comenzo su experiencia docente en la formacion de pregrado.

Para el desarrollo de la investigacion, la docencia y los servicios cientificos técnicos, contamos con los
recursos materiales que relacionamos a continuacion:

e Aulas climatizadas con mobiliario y tecnologia apropiada (pizarron de acrilico, TV, video, proyector
de vistas fijas, retroproyector, data show).

e Centro de informacion y documentacion cientifico técnica, con servicios de computacion en red y
acceso a Infomed. La bibliografia necesaria para cada actividad docente se encuentra en manuales
confeccionados por los profesores del claustro de la Maestria, con las Ultimas revisiones y actuali-
zaciones en cada tema a impartir, asi como revistas cientificas de alto prestigio en soporte electro-
nico o impresas.

e Servicios de referencia manual y automatizada, bisquedas bibliograficas en bases de datos online
y offline, servicios telematicos, correo electrénico personalizado para cada alumno, pagina 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 clasicas y actualiza-
das.

e Organo propio de divulgacion cientifica con publicacién cuatrimestral de la Revista Cubana de Sa-
lud y Trabajo (ISSN 1608-6384) con una tirada de 1 000 ejemplares.

Los resultados mas recientes de la politica estatal de nuestro Ministerio de Salud Pudblica y del Ministe-
rio del Trabajo y Seguridad Social hacia una atencion especializada a la salud de los trabajadores, han
creado un ambiente propicio para asimilar el desarrollo en la investigacion y la docencia en este cam-
po en el nivel de atencion primaria, siendo nuestra Maestria la via idonea para alcanzar este propdsito.
El presente Programa de Maestria satisface la necesidad de formar investigadores para esta area de
la salud en el trabajo. La realizacién de investigaciones sobre esos temas responde a una necesidad
social relativa a la promocién de la salud de nuestros trabajadores, lo que a su vez implica impactos
econdémicos ya que los resultados de tales investigaciones contribuyen a la disminucién 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 cientifico, académico y de servicios; igual-
mente, en el ambito internacional, colabora y trabaja con instituciones de Bélgica, Italia, México, Per(,
Venezuela, Argentina, Ecuador y RepuUblica Dominicana, ademas de trabajar en programas con la
OPSyla OMS.

Nuestra Maestria en Salud de los Trabajadores tiene la mision de "garantizar el desarrollo cientifico
y académico, teniendo como eje central la investigacion mediante un proceso pedagdgico 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 gestion investigativa
y docente en el area de la atencion a la salud de los trabajadores”.


http://www.insat.sld.cu/

El egresado de la Maestria ostentara el titulo académico de ‘Master en Salud de los Trabajadores’.
. REQUISITOS DE INGRESO

1) Tener titulacion universitaria, que debera acreditarse mediante la presentacion del documento co-
rrespondiente debidamente legalizado (titulo o certificacién).

2) Ser profesional en cualquier especialidad de las Ciencias de la Salud o carreras universitarias afi-
nes a la salud, la seguridad y la proteccion de los trabajadores (ingenieros, licenciados, arquitectos,
abogados, entre otros).

3) Presentar el curriculo actualizado y 2 fotos.

4) Poder leer e interpretar literatura cientifica en idioma inglés.

5) Tener conocimientos de computacién (sistemas operativos, procesadores de texto, bases de datos,
entre otros).

6) Carta de solicitud personal del aspirante.

7) Presentarse a las entrevistas que convoca la Comisién de Seleccion, con la finalidad de indagar los
intereses y motivaciones del aspirante, en funcion de los objetivos de la Maestria y de sus perfiles
para la investigacion y la docencia.

8) Carta aval de la Direccion del centro de trabajo al cual pertenece el aspirante, en la que constard,
ademas, la autorizacion correspondiente para su liberacion laboral durante los periodos de asisten-
cia a las actividades curriculares y extracurriculares de la maestria.

9) El personal de la salud debera presentar, ademas, una carta del Director del Centro Provincial de
Salud correspondiente, en la que se expresen los intereses y perspectivas territoriales que requie-
ran la capacitacion del aspirante en esta modalidad de la ensefianza posgraduada.

La Comisién de Seleccién considerara para el otorgamiento de matricula a la Maestria, la documenta-
cion solicitada, los resultados del analisis del curriculo, los requisitos estrictos de ingreso, la entrevista
y la comprobacion de conocimientos de idioma inglés y de computacion.

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

Modo de confeccion del curriculo del aspirante:

1) Nombres y apellidos.

2) Nuamero del carné de identidad.

3) Direccion particular y teléfono.

4) Estado civil y N° de hijos.

5) Centro de trabajo. Direccion y teléfono.

6) Experiencia profesional (centros de trabajo, cargos, fechas de comienzo y de terminacion).

7) Estudios de pregrado (titulo obtenido, centro de estudios y fechas de terminacion).

8) Estudios de posgrado (titulos, nivel, duracion, fechas y calificaciones obtenidas).

9) Participacion en eventos cientificos y técnicos (eventos, tipos de participacion, trabajos presen-
tados y fechas).

10) Innovaciones, patentes, racionalizaciones.

11) Premios o distinciones por estudio y(o) trabajo.

12) Actividades de investigacion (nombres de la investigaciones, tipos de participacién, instituciones
donde se realizaron y fechas).

13) Actividades como docente (titulos de los cursos, duracién y fechas).

14) Publicaciones (titulos de los trabajos publicados, nombres de las revistas y fechas).

15) Certificaciones de conocimiento de idiomas extranjeros

Idioma B R M
Habla
Lee
Escribe




16) Conocimientos de computacién:

Conocimientos ¢.Cuales?
Sistemas operativos
Procesadores de textos
Bases de datos
Otros

17) Otros aspectos de interés curricular no sefialados anteriormente

4. PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la Maestria en Salud de los Trabajadores poseera una solida formacion tedrica y prac-
tica sobre los fundamentos de la Salud Publica Cubana en general y de la Salud de los Trabajadores
en particular, que le permitira desempeniar las siguientes funciones:

Funcidn investigativa

Aplicar el método cientifico para:

Identificar problemas de investigacion en salud de los trabajadores, fundamentalmente en el nivel
de la atencién 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, asi como para mejorar su bienestar.

Disefiar y ejecutar programas de intervencién que privilegien la salud de los trabajadores y los in-
dicadores especificos para evaluar su impacto individual, social, ambiental y econémico.

Disefiar, evaluar y promover la introduccién de tecnologias de avanzada aplicables a la Salud de
los Trabajadores.

Funcién docente

Capacitar, formar y superar recursos humanos desde y para el nivel primario de salud, de manera
gue se promueva la participacion multi e interdisciplinaria y multi e intersectorial en Salud de los
Trabajadores.

Elaborar y participar en la elaboracién de programas para el desarrollo cientifico y técnico del

equipo de salud que labora en la atencion de trabajadores.

Asesorar y desarrollar actividades:

e Cientificas, técnicas y educativas que contribuyan a incrementar la eficacia, la eficiencia y la
calidad en la atencién a la salud de los trabajadores en diferentes niveles, instituciones y po-
blaciones que las requieran.

e Docentes en Salud de los Trabajadores en la ensefianza de pregrado y de posgrado, en los
ambitos nacional e internacional.

Otras funciones

Planificar, organizar, desarrollar y evaluar actividades de promocion y prevencion de salud.

El egresado de la Maestria en Salud de los Trabajadores podra desempefiarse en:

Formular, elaborar y ejecutar investigaciones en los diferentes niveles de organizacion en el cam-
po de la Salud de los Trabajadores.

Formar, capacitar y superar los recursos humanos en el campo de la Salud de los Trabajadores en



los diferentes niveles de organizacion.

e Aplicar el desarrollo del conocimiento cientifico y la practica profesional en el campo de la atencién
a la salud de los trabajadores.

5. FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Programa ha sido formulado en direccion modular, lo que resulta mas racional y actualizado a la luz
de la filosofia contemporanea del pensamiento y del estado del arte en la especialidad de salud, seguri-
dad y medio ambiente laboral. Los médulos y contenidos del programa siguen un orden curricular 16gico
y coherente en su desarrollo, lo que se traduce en la sistematicidad e integralidad de su concepcién y en
la asimilacion y profundidad de los conocimientos que adquiere el estudiante como consecucién de los
objetivos que se proponen.

El disefio de la investigacién que desarrollara el estudiante como tesis de maestria, tiene su seguimiento
continuo y sistematico desde el primer modulo hasta el final del periodo lectivo, lo que le facilita una 6p-
tima preparacion y presentacién del proyecto para su aprobacion por el Comité Académico, justo antes
de comenzar la fase ejecutiva del mismo.

El sistema de evaluacion del Programa, concebido como parte esencial del proceso de ensefianza-
aprendizaje, posibilita continuidad y sistematicidad en las evaluaciones practicadas a los educandos, eri-
giéndose en una guia fundamental de retroalimentacion para el claustro y para los propios estudiantes.
La modalidad semipresencial (a tiempo parcial) logra sortear las limitaciones que sufrian los estudiantes,
que tenian que separarse de sus hogares y centros laborales por periodos prolongados. La tecnologia
actual permite y facilita grandemente el proceso de ensefianza-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 (0, en su defecto, a la red nacional de Infomed) y al correo electrénico. La modali-
dad semipresencial, nuestro caso, es una de las mas eficaces en el presente, vale apuntarse que ya de
ella hay suficiente experiencia en nuestra especialidad en algunas partes del mundo. Esta modalidad con
seguridad contribuira a aumentar significativamente el nimero de estudiantes y, en consecuencia, de
egresados por periodo académico, y nos posibilitard prepararnos con tiempo suficiente para pasar a otra
modalidad cualitativa y necesariamente superior: la modalidad a distancia.

En el presente Programa la Maestria en Salud de los Trabajadores se desarrolla por la modalidad se-
mipresencial y tiene una duracién de 30 meses, con dedicacion a tiempo parcial de los maestrantes.

El programa distingue 2 etapas:
Etapa I: De formacion académica y de investigacion-desarrollo.

Esta etapa dispone del 40% del tiempo total del programa. La parte académica esta estructurada en 5
médulos basicos obligatorios para todos los maestrantes. Los médulos tendran un desarrollo eminen-
temente dinamico e interactivo, aplicando formas de ensefianza con predominio grupal.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, se tendra muy en cuenta la valoracién de la autopreparacion
del maestrante, el trabajo independiente y la educacion en el trabajo, que se realizard mediante practi-
cas en centros laborales y en servicios de atencion primaria de Salud de los Trabajadores, en las que
el maestrante desarrollara su capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos.

Correspondera también la realizacion de revisiones bibliograficas, elaboraciéon de informes, debates
cientificos, analisis de documentos y ejecucion de tareas de investigacion, entre otras, que aparecen
planificadas en cada médulo.

Incluye como actividad no lectiva la realizacion del Taller de Tesis, el cudl sera al concluir el médulo de
La investigacién en Salud de los Trabajadores, y tendra por objetivo analizar criticamente cada uno de
los anteproyectos de investigacién que culminaran en tesis de la Maestria.

Etapa II: De investigacion
La etapa de investigacion cuenta con el 50% del fondo de tiempo total del programa (aproximadamen-

te 24 meses). En esta etapa el maestrante administrara el plan de ejecucién del proyecto de investiga-
cion de tesis de Maestria aprobado, orientado y supervisado sistematicamente por su tutor. Ambos,



maestrante y tutor, son responsables ante el Comité Académico y la institucion del cumplimiento del
cronograma, que culmina en el ejercicio de presentaciéon y defensa de la tesis ante el tribunal que se
designe al efecto. Esta etapa aporta el 30% de los créditos de la Maestria.

Actividades no lectivas

El programa de la Maestria asigna un 10% del fondo total a la realizacién de un conjunto de activida-
des no lectivas vinculadas al ejercicio académico, como son talleres, congresos, jornadas cientificas y
publicaciones nacionales e internacionales.

Las actividades no lectivas se desarrollan paralelamente al programa, por lo que no estdn enmarcadas
en las etapas.

Entre las actividades no lectivas se incluyen los eventos siguientes:

a) Internacionales

e Congresos de la Asociacion Médica del Caribe (AMECA).
e Congresos y simposios internacionales de Salud y Trabajo.
e Otros eventos relacionados con la salud, seguridad en el trabajo y medio ambiente laboral.

b) Nacionales

Jornadas cientificas del INSAT.

Actividades cientificas a otros niveles.

Férum de Ciencia y Técnica

Otras actividades relacionadas con la salud, seguridad en el trabajo y medio ambiente laboral.

La organizacion y presentacién de mesas redondas, la elaboracién de material complementario para la
docencia y la de medios y publicaciones en revistas impresas o electrénicas (con ISSN), también se
consideraran propias de este acéapite.

Se otorgaran créditos por la presentacion de trabajos en eventos y por publicaciones internacionales,
nacionales, provinciales, regionales, territoriales y municipales.

. OBJETIVOS DE LA MAESTRIA

e Adiestrar en el dominio de las técnicas, procedimientos y métodos aplicables a la investigacion y
la docencia en el campo de la Salud de los Trabajadores.

e Disefiar, proyectar y ejecutar estrategias, programas, protocolos y metodologias, amplias, flexibles
y reflexivas, para la solucién de los problemas actuales en Salud de los Trabajadores en los &mbi-
tos nacional e internacional.

e Aplicar critica y reflexivamente, en forma transformadora, los diversos enfoques teéricos y tenden-
cias en torno a los problemas actuales de la Salud de los Trabajadores en el mundo

e Aplicar la experiencia cubana en el campo del conocimiento de la Salud de los Trabajadores, asi
como sus contribuciones a la sociedad y la ciencia en los ambitos nacional e internacional

. LINEAS DE INVESTIGACION

Factores psicosociales y salud del trabajador.

Psicologia aplicada a Salud y Trabajo.

Neurotoxicologia.

Ergonomia cognitiva.

Evaluacion del ambiente quimico de trabajo.

Normalizacién en Salud y Trabajo.

Evaluacion del ambiente fisico de trabajo: iluminacién, radiaciones ionizantes y no ionizantes, mi-



croclima y ventilacién.

Clinica de las enfermedades profesionales.

Aplicaciones de la estadistica a la Salud Ocupacional.

Incapacidad laboral.

Problemas médico legales.

Fisiologia del trabajo.

Género y salud laboral.

Caracterizacion de la morbilidad laboral en sectores de la Economia cubana.
Epidemiologia de la salud ocupacional.

Accidentes del trabajo. Metodologia para su estudio, vigilancia e intervencion.
Trabajo, edad y salud del trabajador.

Atencion integral al trabajador de la Salud.

Saneamiento basico en la industria y medio ambiente laboral.

Atencidn primaria en Salud Ocupacional.

Reinsercion laboral de trabajadores con VIH/SIDA.

Cancer como problema de salud ocupacional.

Evaluacion retrospectiva de la exposicion laboral para los estudios de Salud Ocupacional.

. SISTEMA DE EVALUACION

En los mddulos, cada unidad modular se evaluara de la forma siguiente:

e Evaluacion individual sisteméatica por la participacion activa en las actividades docentes que se de-
terminen, como son talleres, seminarios, discusiones de grupo, practicas de terreno o laboratorio,
debates, trabajos referativos, resimenes, revisiones bibliograficas, tabulaciones, ponencias, etc.

e Evaluacidn final correspondiente con el objetivo de la unidad modular.

Cada médulo se evaluara con una tarea integradora consistente en:

Maodulo |

Elaboracion y presentacion de un articulo de andlisis critico, como resultado de una investigacion so-
bre el tema ‘Neoliberalismo y globalizacion. Repercusion actual sobre la salud de los trabajadores’.

Moédulo 11

e Elaboracion del disefio de un proyecto de tesis.
e FEjercicios con los paquetes estadisticos “Statistics” y Epiinfo.

Maédulo I

Elaboracion de un trabajo referativo resultante de una investigacién educativa en las lineas siguientes:

e Estrategia metodoldgica de una disciplina
e Proyecto de disefio microcurricular
e Tecnologia educativa

Maédulo IV

Elaboracion de una propuesta normalizativo-metodoldgica para la evaluacion y control de la exposicion
de los trabajadores a diferentes factores de riesgo en la ocupacion.



Modulo V

e Disefio y elaboracion de una propuesta de intervencion en puestos de trabajo con exigencias:

mentales o fisicas.

e Elaboracién de un trabajo referativo sobre rehabilitacion y ambiente.

Para aprobar la Maestria los estudiantes deberan defender satisfactoriamente una Tesis.

Los maestrantes tendran en cuenta las siguientes obligaciones con relacion a los créditos a obtener:

e Para concurrir a la discusion de la tesis de terminacion de Maestria, tendran que tener acumula-

dos los 135 créditos de los modulos obligatorios.

® Se considera aprobada la Maestria con un total minimo de 165 créditos académicos.

9. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Acreditacién académica de actividades académicas lectivas y no lectivas:

a) Actividades lectivas:

Unidades Sema- | Crédi-
N° Modulo modula- | Temas | Horas
nas tos
res
| |La salud humana y sus determinantes 2 10 40 1 9
Il | Investigacién en salud 4 14 240 6 45
" Metodologla de la ensefianza en salud de los 5 14 80 5 18
trabajadores
Y, Procesos lesivos de la sqlud de los trabaja- 3 17 240 6 45
dores y sus consecuencias
Vv Proce_zsos protectores del bienestar de los 4 21 80 5 18
trabajadores
Sub total 18 76 680 17 135
Ejecucion de la tesis 900 34 30
b) Actividades no lectivas:
Publicacién de articulos:
e Internacionales 5 créditos
e Nacionales 4 créditos
® Revista institucional 3 créditos
e Fondo institucional 2 créditos
Materiales docentes:
e Aprobados por el Comité Académico 5 créditos

Participacion en eventos:




e [nternacionales 5 créditos
e Nacionales 4 créditos
e Provinciales 3 créditos
e Municipales 2 créditos
e |nstitucionales 1 crédito

MODULO I: "LA SALUD HUMANA Y SUS DETERMINANTES"

Objetivo:

e Interpretar las categorias Salud y Trabajo, sus determinaciones y sus nexos como reflejo de las
transformaciones econémicas, cientifico técnicas y politicas presentes en diferentes estadios del

desarrollo histérico social.

Programa analitico:

Unidad modular I: "Salud y trabajo”

Objetivos:

Describir los factores basicos que determinan la salud humana.

Describir los fundamentos histéricos y filosoficos del desarrollo dialéctico de las categorias Salud
y Trabajo como reflejo del devenir social.

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

e Analizar criticamente los postulados actuales de las diferentes corrientes del pensamiento epide-
miolégico, relativos a la determinacién del proceso salud — enfermedad.

Tema 1: Determinantes de la salud humana

El concepto de Salud y su evolucion dialéctica como resultado de los cambios sociales. Critica de los
conceptos biologista, ecologista y social de la salud. La naturaleza de la salud humana: sus determi-
nantes bioldgicos y sociales. Determinantes biologicos. Determinantes macrosociales y microsocia-
les. La Salud de los Trabajadores como area de la practica profesional y de la investigacion interdis-
ciplinaria. Disciplinas que confluyen en el estudio de la salud de los trabajadores. Contribucion al co-
nocimiento de la Salud de los Trabajadores de las ciencias bioldgicas, ciencias sociales, ciencias téc-
nicas, ciencias humanisticas y otras ciencias aplicadas (ergonomia). Estado de desarrollo actual en
los paises industrializados, en desarrollo y en Cuba.

Las politicas, su influencia en la determinacion de la salud y de la vida. Fundamentos politicos y lega-
les de la salud como derecho del hombre. Globalizacién y neoliberalismo y su impacto en la salud de
las poblaciones. Ambiente. Desarrollo sostenible. Relacion entre ambiente, salud humana y desarrollo
sostenible. Situacion nacional e internacional. Prioridades de la politica ambiental en el mundo y en
Cuba. Influencia de la estructura social y econémica de la sociedad y sus indicadores en el modo y
estilo de vida. Calidad de vida: su significado y alcance. Calidad de vida en paises industrializados y
en desarrollo. La salud de los trabajadores para el Estado cubano: desarrollo de sus bases legales e
institucionales. Organizacion del Sistema Nacional de Salud y del Subsistema de Atencién Integral a
la Salud de los Trabajadores.

Tema 2: Trabajo

El caracter social del trabajo. El trabajo como derecho del hombre: sus fundamentos éticos, filoséficos
y legales. Los cambios politicos, sociales, econémicos, cientificos y técnicos en la evolucion del tra-
bajo, de las fuerzas productivas, del mercado de trabajo y de la politica de empleo. Bosquejo histérico
de la repercusion del desarrollo social y de la Revolucion Cientifico Técnica en las condiciones de



trabajo, el ambiente, la sociedad y la salud y vida de los trabajadores. Envejecimiento y trabajo.
Tema 3: Paradigmas de causalidad

Causalidad como categoria filoséfica. Analisis 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 caracteristicas, su relacién con el desempefio y el bienestar del trabajador. Trabajo de alta
tensién. Trabajo activo. Trabajo de baja tension. Trabajo pasivo. Demandas caracteristicas segun el
tipo de trabajo. Interaccién sujeto-objeto como binomio dinamico. Interaccién sujeto-sujeto. Interac-
cion sujeto-objeto-medios-actividad.

Tema 4: Tendencias actuales del pensamiento epidemioldgico

Medicina Social. Salud Publica. Andlisis de los postulados y tendencias actuales de las escuelas del
pensamiento epidemioldgico relativos a la determinacion del proceso salud-enfermedad. Procesos le-
sivos. Procesos peligrosos. Factor de riesgo. Riesgo. Enfoque de Riesgo. Enfoque de riesgo versus
procesos lesivos. Estrategias de intervencion individual poblacional.

Tema 5: El trabajo: sus tipos y demandas. Caracteristicas. Su relacidon con el desempefio y el
bienestar del trabajador

Tipos de trabajo y sus demandas psiquicas y fisicas, sus caracteristicas, su relacién con el desempe-
fio y el bienestar del trabajador. Tipos de trabajo. Trabajo de alta tension. Trabajo activo. Trabajo de
baja tension. Trabajo pasivo. Demandas caracteristicas segun tipo de trabajo. Interaccién sujeto-
objeto como binomio dinamico. Interaccion sujeto-sujeto. Interaccion sujeto-objeto-medios-actividad.
Factores que determinan la carga de trabajo.

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

Vision integral de salud y vida extralaboral. Vivienda. Alimentacion. Tiempo Libre. Transporte. Rela-
ciones familiares. Politicas en salud y seguridad de los trabajadores. Organizacion. Desempleo-
bubempleo, Marco institucional, juridico, legal y normalizativo en Salud de los Trabajadores, en los
ambitos nacional e internacional. Papel que desempefian en salud de los trabajadores la Organiza-
cion Mundial de la Salud, la Organizacién Internacional del Trabajo, la Federacién Sindical Mundial, la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) y otras organizaciones no gubernamentales inter-
nacionales.

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

Objetivos:

e Caracterizar los determinantes de la salud de los trabajadores.
® Interpretar la relacién salud-trabajo como un fenémeno multicausal.
e Analizar integralmente la relacion entre la salud, el trabajo, la seguridad y el ambiente.

Tema 1: La salud de los trabajadores: evolucioén historica

Antecedentes histéricos de la Salud de los Trabajadores: Evolucion de sus objetivos y alcance en las
diferentes etapas de su desarrollo desde la Antigliedad hasta la actual Revolucién Cientifico Técnica.
¢Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Salud de los Trabajadores? Desarrollo en Cuba de la
Salud de los Trabajadores: campo del conocimiento cientifico y practica profesional.

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

La Salud de los Trabajadores como area de la practica profesional y de la investigacién interdiscipli-
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naria. Disciplinas que confluyen en el estudio de la salud de los trabajadores. Contribucién al conoci-
miento de la Salud de los Trabajadores de las ciencias bioldgicas, ciencias sociales, ciencias técni-
cas, ciencias humanisticas y otras ciencias aplicadas (ergonomia). Estado de desarrollo actual en los
paises industrializados, en desarrollo y en Cuba.

Tema 3: Determinantes macroeconémicos y macrosociales

Marco institucional, juridico, legal y normalizativo en Salud de los Trabajadores en los &mbitos nacio-
nal e internacional. Papel que desempefian en Salud de los Trabajadores la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo, la Federacién Sindical Mundial, la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) y otras organizaciones no gubernamentales internacionales.
Sistema Social. Organizacién Social. Sistema de determinaciones y relaciones. Clase. Divisién de
clases. Interpretacion de esta categoria y su repercusion en la salud de los trabajadores. Género: in-
corporacion diferenciada de hombres y mujeres en el mercado de trabajo. Diferencias antropométri-
cas y funcionales. Condiciones de trabajo. Empleo. Condiciones crénicas que limitan la actividad en-
tre las mujeres.

Estructura econémica y social de la sociedad. Su contenido e importancia. Desigualdades sociales y
de salud. Modo y estilo de vida. Definiciones. Importancia para el estado de salud de la poblacién. In-
dicadores sociales y econdmicos. Influencia de los factores sociales y econdmicos en el modo y estilo
de vida. La produccién y reproduccién social. Contenido de estas categorias. Papel en el proceso sa-
lud-enfermedad.

Tema 4: Determinacién individual de la salud laboral

Papel de la subjetividad en el condicionamiento de la salud. Condicionamiento social de la personali-
dad. Individualidad, personalidad y salud. El papel del trabajo en la formacién y desarrollo de la per-
sonalidad. Particularidades psicolégicos individuales y procesos socio psicolégicos en el condiciona-
miento de la salud de los trabajadores

Bibliografia:

1) Almirall P. Ergonomia cognitiva: Apuntes para su aplicacién en salud y trabajo. Caracas: Editorial
Universitaria. Universidad Central de Venezuela; 2001.

2) Almirall P. Antropometria y biomecanica (presentacion en PowerPoint). La Habana: Instituto Na-
cional de Salud de los Trabajadores; 2002.

3) Almirall P. Evaluacién ergonémica en trabajos con exigencias fisicas. Tiempos y movimientos. La
Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2002.

4) Almirall P. Fuente de efectos. Evaluacién con un criterio ergondémico. Las Habana: Instituto Na-
cional de Salud de los Trabajadores; 2002.

5) Almirall P. Evaluacion de los efectos negativos del trabajo. Un enfoque ergonémico. La Habana:
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2002.

6) Almirall P. Aspectos teérico metodoldgicos. La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Traba-
jadores; 2002.

7) Almirall P. Curso de ergonomia. La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores;
2002.

8) Almirall P, Portela L, Mayor J, Gonzalez J, Diaz O, Vergara A. Alteraciones psicoldgicas y psico-
fisioldgicas en trabajadores expuestos a sustancias neurotdxicas (informe final de investigacién).
La Habana: Instituto de Medicina del Trabajo; 1997.

9) Almirall P, del Castillo N, Mayor J. EI PNF como técnica para la evaluacién subjetiva en neuro-
toxicologia. Un estudio sobre su validez en relacion a las alteraciones neurolégicas, neurofisiol6-
gicas y cognitivas (folleto). La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2003.

10) Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente. Formulario para la presentacion de pro-
puestas de proyectos conjuntos de investigacion. La Habana: Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores; 2002.

11) Almirall P. EI mobbing y el estrés, graves problemas laborales (compilacion). La Habana: Instituto
Nacional de Salud de los Trabajadores; 2002.
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12) Ettner S, Grzywacz JG. Workers' perceptions of how jobs affect health: a social ecological per-
spective. Journal of Occupational Health Psychology 2001;6(2):101-13.

13) Granda A. Neoliberalismo. Sus consecuencias para la salud de los trabajadores (conferencia). La
Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2001.

14) Shy CM. The failure of academic epidemiology: Witness for the prosecution. American Journal of
Epidemiology 1997;145(6).

15) Kasl SV. Measuring job stressors and studying the health impact of the work environment: an
epidemiologic commentary (articulo en pdf). Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores;
2002.

16) Siegrist J. Commentary: Social epidemiology - a promising field. International Journal of Epidemi-
ology 2001;30:50.

17) McPherson K. Commentary: Epidemiology? Keep it broad and deep. International Journal of Epi-
demiology 2001;30:48 .

18) Macdonald M. Commentary: Social epidemiology. A way? International Journal of Epidemiology
2001;30:46-7.

19) Krieger N. Commentary: Society, biology and the logic of social epidemiology. International Jour-
nal of Epidemiology 2001;30:44-6.

20) Zielhuis GA, Kiemeney LALM. Social epidemiology? No way. International Journal of Epidemiolo-
gy 2001;30:43-4.

21) Roman J. Epidemiologia psicosocial. La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajado-
res; 2002.

22) Roman JJ. Alienacion y salud mental en el trabajo. Notas para una fundamentacién de la psico-
patologia laboral. La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2002.

MODULO 1I: "INVESTIGACION EN SALUD DE LOS TRABAJADORES"
Objetivos:

e Desarrollar las habilidades necesarias para el disefio y ejecucion de proyectos de investigacion y
comunicacion de sus resultados.

e Disefiar, ejecutar, controlar y asesorar investigaciones en Salud de los Trabajadores, aplicando
los principios teéricos y metodolégicos de la investigacion cientifica.

Programa analitico:

Unidad modular I: Fundamentos tedricos de lainvestigacion cientifica

Objetivo:

e Interpretar los principios tedricos de la metodologia de la investigacion cientifica y su aplicacion
al estudio y solucion de problemas en Salud de los Trabajadores

Tema 1. Fundamentos teéricos de la investigacion cientifica

Ciencia y conocimiento. Problema de Investigacion. Hipotesis. Ley y teoria cientificas. Modelos. Mé-
todos inductivo y deductivo.

Unidad modular lI: Organizacién de la actividad cientifica

Objetivo:

e Aplicar los procedimientos metodolégicos en la formulacién de problemas y en el desarrollo de
las etapas del proceso investigativo.
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Tema 1: Ciclo de lainvestigacién

Identificacion y formulacion del problema de investigacion. Revision critica de la literatura. Objetivos y
variables de estudio. Definiciones operacionales.

Tema 2: Disefios de investigaciones

Investigacion observacional y experimental. Investigacion descriptiva y analitica. Investigacion cuali-
tativa y cuantitativa. Caracteristicas. Usos. Ventajas y desventajas. Disefios epidemiolégicos. Estu-
dios de corte transversal, de casos y controles y de cohorte.

Tema 3: Obtencién de datos

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

Unidad modular lll: Manejo de datos. Estadistica

Objetivo:

e Aplicar los métodos estadisticos para el andlisis e interpretacion de datos de las investigaciones
en Salud de los Trabajadores

Tema 1: Fundamentos de la teoria de probabilidades

Leyes béasicas de probabilidades. Probabilidad condicional. Independencia de sucesos. Teorema de
Bayes. Introduccién al uso de paquetes estadisticos. EPIINFO, STATISTICS

Tema 2: Estadistica descriptiva

Definicion de variable aleatoria. Definicion de distribucion. Distribuciones mas importantes. Estadisti-
ca descriptiva: tablas y gréaficos, medidas de resumen, de tendencia central y de dispersion. Concep-
to de razon, proporcion y tasa. Uso de los paquetes estadisticos EPIINFO y STATISTICS.

Tema 3: Teoria de la estimacion

Estimacion puntual y por intervalo. Trabajo en los paquetes estadisticos EPIINFO y STATISTICS.

Tema 4: Muestreo

Disefios muestrales. Muestreo simple aleatorio. Muestreo sistematico. Muestreo estratificado. Mues-
treo por conglomerados y por lotes. Determinacién del tamafio muestral.

Tema 5: Estadistica inferencial

Pruebas de hipoétesis. Hipoétesis nula y alternativa. Pruebas paramétricas y no paramétricas para me-
dias y proporciones. Tablas de contingencia, estratificadas y anidadas por factores de riesgo.

Tema 6: Regresion. Modelo lineal general. Modelo simple de medidas repetidas

Trabajo en los paquetes estadisticos EPIINFO y STATISTICS.

Tema 7: Andlisis de varianza. Anédlisis de covarianza

Analisis de varianza aplicado al andlisis de la morbilidad laboral. Trabajo en los paquetes estadisti-

cos EPIINFO y STATISTICS.
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Tema 8: Analisis multivariado

Analisis de componentes principales y analisis factorial. Analisis de clusters. Analisis discriminante.
Analisis de supervivencia. Regresion logistica. Andlisis factorial por correspondencia. Trabajo en los
paquetes estadisticos EPIINFO y STATISTICS.

Unidad modular 1V: Comunicacién del conocimiento y politica cientifica. Talleres de tesis

Objetivo:

e Aplicar la politica cientifica en la identificacidn, estudio y solucidn de problemas en el campo de la
Salud de los Trabajadores.

Tema l: La comunicacion del conocimiento cientifico

Comunicacién escrita: El informe de la investigacion. El articulo cientifico. Comunicacion oral: diser-
tacion, panel, mesa redonda, ponencia. Consideraciones éticas (autoria).

Tema 2: Politica cientifica nacional

El Sistema de Ciencia e Innovacién Tecnologica. Los Programas Cientifico Técnicos: Nacionales,
Ramales y Territoriales. El Proyecto Cientifico Técnico. El Resultado Cientifico Técnico. Proteccion
de los resultados cientifico técnicos. Introduccion y generalizacion de los resultados cientifico técni-
cos. El Sistema de Categorias Cientificas. Los Consejos Cientificos. El Sistema Nacional de Grados
Cientificos. La informacién cientifica para la investigacion

Tema 3: Talleres de tesis

Elaboracion de proyectos de investigacion. Discusion con los tutores y asesores.

Bibliografia:

1. A proposal writing short course. Part 1. The Foundation Center; 2001.

2. A proposal writing short course. Part 2. The Foundation Center; 2001.

3 Academia de Ciencias de la URSS. Metodologia del conocimiento cientifico. Ciudad de La
Habana: Editorial Pueblo y Educacién; 197 _

4, Andreiev I. La ciencia y el progreso social. Moscu: Editorial Progreso; 1976.

5. Angell M. La interpretacion de los estudios epidemioldgicos. Boletin Ofic Sanit Panam
1992;113(3):248 -51.

6. Andénimo. Analisis estadistico de los estudios de casos y controles. Bol Of Sanit Panam
1996;121(1):46-61.

7. Andnimo. Estimacion del riesgo atribuible en los estudios de casos y controles. Bol Of Sanit
Panam 1996;121 (2):143-58.

8. Andénimo. Limitaciones de la aplicacion del método de casos y controles. Bol Of Sanit Panam
1996;121(2):159-73.

9. Armenian HK, Gordis L. Perspectivas futuras del método de casos y controles. Bol Of Sanit
Panam 1996;121(5):455-7.

10. Armenian HK, Lilienfield DE. Generalidades y perspectiva histérica del método de casos y con-
troles. Bol of Sanit Panam 1996;120(5):435-40.

11. Arostegui JM, Bustamante AS, Cherniak VG, et al. Metodologia del conocimiento cientifico. La
Habana: Editorial Ciencia y Educacion; 1977.

12. Artiles L. El articulo cientifico. Rev Cubana Med Gen. Int 1995;11(4):387-94.

13. Artiles L.EI marco te6rico como sustento conceptual del problema de investigacion cientifica.
Rev. Cubana Inv Biom 1991;10(2):129-31.

14. Bacallao J, ed. Apuntes sobre aspectos metodoldgicos de la investigacion cientifica. La Haba-
na: Pueblo y Educacion; 1986.
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16.

17.
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19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
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27.
28.

20.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

Bacallao J. Bases éticas de algunas dicotomias en el contexto de los ensayos clinicos. En:
Acosta JR, ed. Bioética desde una perspectiva cubana. 22 ed. La Habana: Centro "Félix Vare-
la"; 1998. p. 79-88.

Bacallao J. Contenido y aplicaciones del meta-andlisis en el campo de la salud publica. Rev.
Cubana Sal. Publ. 1991;17(2):112-7.

Bacallao J. Manual de investigacion educacional. La Habana: CENAPEM; 1999.

Bailar JC, Lavori PN, Pilanski M. Una clasificacién para los informes de investigacion biomédi-
ca. Boletin Ofic Sanit Panam 1993;115(6):536-48.

Baillar 1ll, J.C. y Mosteller, F. La informacion estadistica que deben proporcionar los articulos
publicados en revistas médicas. Boletin de la Organizacién Sanitaria Panamericana 1990;108,
4,

Betancourt O. Para la ensefianza y la investigacién de la salud y seguridad en el trabajo. Quito:
Ed. OPS/OMS-FUNSAD; 1999.

Bunge M. La Investigacion cientifica. Su estrategia y filosofia. La Habana: Editorial Ciencias
Sociales; 1972.

Calva-Mercado JJ. Estudios clinicos experimentales. Salud Puablica de México 2000;
42(4):149-59.

Campos Rosa J. La comunicacion cientifica: ¢arte o técnica? Ars Pharmaceutica
2000;41:1;11-8

Canales F. Metodologia de investigacion. Manual para el desarrollo del personal de salud. Bo-
letin Ofic Sanit Panam 1989;107(2):105-75.

Céspedes A. El meta-andlisis. Rev Cubana Med Mil 1995;24(2):131-4.

Cisneros A. Informes preliminares sobre muestreo. Rev Cubana Enf 1989;5(3):217-22.
Colectivo de autores. Lecturas de filosofia, salud y sociedad. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2000.

Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas. Normas Vancouver. Revista Espafio-
la de Salud Publica. Marzo-Abril 1997.

Correa A, Stewart WF, Yeh HC, Santos-Burgoa C. La medida de la exposicién en estudios de
casos y controles: métodos y recomendaciones registrados en la literatura. Bol of Sanit Panam
1996;120(6):504-19.

Council for International Organizations of Medical Sciences. International ethical guidelines for
biomedical research involving human subjects. Geneva: CIOMS; 2002.

Curso Multimedia Interactivo. INTERNET. Disco Compacto.

Checkoway H, Demers PA. Estudios de casos y controles ocupacionales. Bol Of Sanit Panam
1996;121(5):441-54.

Day R. ¢Como escribir y publicar trabajos cientificos? Publicacion cientifica N° 558. Washing-
ton: Organizacion Panamericana de la Salud; 1996.
Day, RA. ;Cbémo escribir y publicar trabajos cientificos? Boletin de la Organizacion Sanitaria
Panamericana. v. 109 Nimeros 1-4 (1990); v. 110 N° 1-6; 1991.

de los Rios R. La promocioén de la investigacion en salud publica: bausqueda del equilibrio entre
pertinencia y excelencia. Rev Panam Salud Publica 1997;5(4):309-15.

Direccién de Ciencia y Técnica. Formato de proyecto con financiamiento externo utilizado para
la presentacion al MINVEC. MINSAP; 2002.

Direccién de Ciencia y Técnica. Instructivo para el disefio del proyecto. La Habana: MINSAP;
2002.

Direccién de Ciencia y Técnica. Instructivo para los costos estimados. La Habana: MINSAP;
2002.

Direccién de Ciencia y Técnica. Movilizacién de recursos para el desarrollo y la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud. La Habana: MINSAP; 2002.

El Codigo Internacional de Etica de los Profesionales de Salud Ocupacional, aprobado por la
Comision Internacional de Salud Ocupacional.

Eng A. Metodologia de la investigacion. La Habana: Centro de Informacion de la Construccion;
1985.

Fayad V. Estadisticas médicas y de salud publica. La Habana: Pueblo y Educacién; 1979.
Feinstein A. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: Saun-
ders; 1985.
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71.
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74.

Freixa M, Salafranca L, Guardia J, Ferrer R, Turbany J. Analisis exploratorio de datos. Nuevas
técnicas estadisticas. Barcelona: Ed. PPU: Promociones y Publicaciones Universitarias SA. Co-
leccion LCT-36; 1992.
Garcia H. Manual de investigacion aplicada en servicios sociales y de salud. México DF: Edi-
torial Cientifica.; 1983.
Geever, J.C. The Foundation Center's Guide to Proposal Writing, 3" ed. New York: The Foun-
dation Center; 2001.
Glantz A. Cémo detectar, corregir y prevenir errores en la literatura médica. Boletin Ofic Sanit
Panam 1992; 113(4):314-25.
Goode W, Halt P. Método de investigacion social. La Habana: Editorial Ciencias Sociales;
1971.
Goodman RA, Remington P, Howard RJ. Como comunicar informacién para la accién en salud
publica. Bol Of Sanit Panam 1995;119(2):43-9.
Goodman SN. Valores P, Pruebas de hipotesis y verosimilitud: las consecuencias para la epi-
demiologia de un debate histérico ignorado. Bol Of Sanit Panam 1995;118(2):141-55.
Gopen DG. and Swan JA. The science of scientific writing. American Scientist 1990;78:550.
Gorski DP, Tavnts PV, et al. Légica. Ciudad de La Habana: Imprenta Nacional de Cuba; 198 .
Gremy F, Goldberg M. Informatica y metodologia médica. Revista Agora 1982; 3(4):26-32.
Grupo Metodolégico. Metodologia de la investigacion social. La Habana: Pueblo y Educacion;
1978.
Hair JF, Jr., Anderson RF, Tatham RI, Black WC. Analisis multivariante 52 ed. Madrid: Prentice
Hall Iberia; 1999.
Hernandez A. Ensayo clinico controlado. Rev Cubana Card Cir Card Vasc 1987;1(2):82-9.
Hernberg S. Introduccién a la epidemiologia ocupacional. Madrid: Ed. Diaz de Santos SA;
1995.
Hill B A. Principios de estadisticas médicas. La Habana: Pueblo y Educacion; 1971.
Hill BA Ambiente y enfermedad: ¢asociacion o causacion? Boletin Ofic Sanit Panam
1992;113(3):233-42.
Ibarra EJ. Politica cientifica nacional. Revista Cubana de Salud y Trabajo 2003;4(1-2):56-67.
Iglesias MT. La comunicacion cientifica. Universidad Tecnoldgica Metropolitana; 2000.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Epidemiologia laboral. Madrid: Minis-
terio del Trabajo y Seguridad Social; 1992.
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. Bioestadistica y computacion. Ciudad de
La Habana: Pueblo y Educacion; 1987.
Introductory paragraphs and the body of your text. Page established 22/7/96 by Webspinner
webspinner@pobox.com Copyright CAD Learning Assistance Program 1996. CAD Learning
Assistance Program is a division of Griffith University. 1999.
Jiménez J. Referencias bibliograficas segun el estilo Vancouver. Adecuacion de los requisitos
uniformes a los recursos electrénicos. La Habana; 1999-2001.
Jiménez R. Metodologia de la investigacion. Elementos béasicos para la investigacion clinica.
Ciudad de la Habana: ECIMED; 1998.
Jiménez, J. Referencias bibliograficas segun el estilo Vancouver. Adecuacion de los requisitos
uniformes a los recursos electronicos. 1999-2001. Soporte electrénico.
Jones D. El meta-analisis en los estudios epidemiol6gicos observacionales. Boletin Ofic Sanit
Panam 1993;115(5):438-45.
Kohen JA; Canteros GR. La salud y el trabajo de los judiciales. Rosario: Ediciones Raymur
Rosario; 2000.
La Declaracién de Helsinki (Recomendaciones para Guiar a los médicos en la Investigacién
biomédica en seres humanos), aprobada por la 18% Asamblea Médica Mundial, 1964; revisada
por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, 1975; por la 35% Asamblea Médica Mundial, Vene-
za, 1983; y por la 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, 1989.
Laporte JR. Principios basicos de investigacion clinica. Madrid: Ediciones Ergon SA; 1993.
Lasky T, Stolley PD. Seleccion de casos y controles. Bol of Sanit Panam 1996;120(5):441-54.
Lépez GM. Investigacion en salud de los trabajadores. Ciudad de La Habana: Instituto Nacio-
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MODULOQ Ill: "METODOLOGIA DE LA ENSENANZA EN SALUD DE LOS TRABAJADORES"
Objetivos:

e Disefiar estrategias metodologicas para desarrollar actividades docentes referentes a la imparti-
cion de clases, la elaboracion de programas y la realizacion y asesoria de investigaciones educa-
tivas en el area de las ciencias de la salud de los trabajadores.

e Dirigir el proceso pedagogico profesional, de disciplinas correspondientes al area de la Salud de
los Trabajadores referente a la imparticién de clases, la elaboracion de programas docentes, el
disefio de estrategias metodoldgicas y la realizacion y asesoria de investigaciones educativas.

Programa analitico:

Unidad modular I: Metodologia de la investigacion educativa

Objetivo:

e FElaborar el disefio de un proyecto de investigacién en el campo de la educacién, teniendo en
cuenta los requerimientos metodolégicos y estadisticos matematicos, considerando los presu-
puestos de las materias especificas del area de la Salud de los Trabajadores.

Tema 1: Lainvestigacién educativa
Definicion. Clasificacion. Los paradigmas cientificos. El paradigma de la investigacién educativa. Es-
tructura. Aplicaciones. Métodos y técnicas. Disefio de proyectos educativos en Salud de los Trabaja-

dores. Aplicacién y experiencias en los ambitos nacional e internacional.
Tema 2: Técnicas y metodologias de presentaciéon de los resultados educativos
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La tesis, estructura y redaccion. Concepcién y elaboracion de articulos cientificos en el area educa-
cional. Técnicas de presentacion oral de resultados. Etica pedagégica.

Unidad modular Il: Fundamentos de pedagogia aplicada

Objetivo:

e Disefiar una estrategia pedagoégica para una disciplina del area de las ciencias de la Salud de los
Trabajadores.

Tema 1: Necesidad de desarrollar una nueva pedagogia

Tendencias mundiales en Salud y Trabajo. Ciencias de la educacién. Necesidad de una nueva pe-
dagogia. Pedagogia aplicada a la Salud de los Trabajadores.

Tema 2: El proceso pedagdgico aplicado

Fundamentacion. Leyes. Principios. Estructura. Componentes personales y no personales. Aplica-
cion y experiencias en los ambitos nacional e internacional en Salud de los Trabajadores.

Tema 3: Disefio de una estrategia pedagégica

Metodologia para el disefio de estrategias pedagdgicas de disciplinas: estructura, disefio, aplicabili-
dad y validacion.

Unidad modular llI: Disefio curricular

Objetivo:

e Diseflar un proyecto microcurricular de una disciplina del area de las ciencias de la Salud de los
Trabajadores.

Tema 1: Curriculo

Tipologia. Leyes. Principios. Teorias curriculares. Macrocurriculos. Mesocurriculos. Microcurriculos.
Tema 2: Proyectos y disefios curriculares

Investigacion curricular como forma de investigacion educativa. Disefio, confeccién, ejecucion y eva-
luacién de curriculos. Aplicacion. Experiencias en los ambitos nacional e internacional en Salud de

los Trabajadores.

Unidad modular IV: Metodologia de la ensefianza en salud de los trabajadores

Objetivo:

e Disefiar una estrategia metodoldgica para disciplina del area de las ciencias de la Salud de los
Trabajadores, teniendo en cuenta los conceptos de la pedagogia y las caracteristicas especificas
de la disciplina en cuestion.

Tema 1: El trabajo metodolégico

Definicion. Funciones. Andlisis en el proceso pedagdgico de los sistemas de objetivos, contenidos,
métodos, medios, evaluacién y tareas.
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Tema 2: Métodos de ensefianza
Definicion. Clasificacion. Funciones. Concepcion como sistema.
Tema 3: Formas organizativas del proceso pedagogico

Clasificacién. Funciones. Relacién con los métodos de ensefianza. La evaluacién como sistema. La
tarea productiva.

Tema 4: Disefios y estrategias metodologicas
Disefio metodol6gico de una clase. Concepcién. Elaboracion. La estrategia metodolégica de una dis-
ciplina como una forma de investigacién educativa. Analisis comparativo de la metodologia de la en-

sefianza en el ambito nacional e internacional

Unidad modular V: Tecnologia educativa

Objetivo:

e Disefiar un sistema de medios tecnoldgicos y no tecnolégicos, como parte de una estrategia me-
todoldgica de una disciplina especifica del area de la Salud de los Trabajadores, que favorezca la
personalizacion del aprendizaje, asi como el desarrollo personal y la creatividad de los alumnos.

Tema 1: Tecnologia educativa

Paradigmas. Retos. Alfabetizacion tecnoldgica. Vision tecnoldgica de la clase y su proceso pedago6-
gico en el &rea de la Salud de los Trabajadores.

Tema 2: Medios en tecnologia educativa

Clasificacion. Funciones. Medios tecnoldgicos y no tecnolégicos. Particularidades. Recursos y mate-
riales. Multimedia utilizada en la actividad educativa.

Tema 3: Concepcién de un sistema de medios

Elaboracién de un sistema de medios. Relacién con la personalizacién del aprendizaje, el desarrollo
personal y la creatividad. Aplicabilidad. Experiencias en el &mbito nacional e internacional en Salud
de los Trabajadores

Bibliografia:

1) Menéndez JJ. Compendio modulo Ill. Métodologia de la ensefianza en salud de los trabajadores
(folleto). La Habana: Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores; 2004.

2) Menéndez JJ. Disefio macrocurricular de la Maestria en Salud de los Trabajadores. Tesis para
optar por el titulo de Master 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. Tecnologia educativa. La Habana: Instituto Superior Pedagégico para la
Superacion Técnica y Profesional; 1998.
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MODULO IV: “FACTORES Y PROCESOS LABORALES POTENCIALMENTE LESIVOS PARA LA
SALUD DEL TRABAJADOR Y SUS CONSECUENCIAS”

Objetivos:

e |dentificar los factores y procesos laborales potencialmente lesivos para la salud de los trabaja-
dores y el medio ambiente.

e Evaluar tales factores y procesos laborales potencialmente lesivos.

e Predecir el impacto en la salud de los trabajadores y el ambiente atribuibles a los factores y pro-
cesos laborales potencialmente lesivos.

Programa analitico:

Unidad modular I: Contaminacién ambiental y sus consecuencias

Objetivo

e Desarrollar y aplicar los conocimientos y habilidades necesarios para la evaluacién de los facto-
res y procesos potencialmente lesivos que afectan la salud y el medio ambiente.

Tema 1: Contaminacidon ambiental

Conceptos generales. Consecuencias de la politica energética dura en el ambito mundial.

Tema 2: Contaminacion por estratos de la biosfera

Contaminacién atmosférica. Gases con efecto invernadero. Contaminacion hidrica: aguas superficia-
les y profundas, océanos. Contaminacion de los suelos: salinizacion, acidificacion, compactacion,
erosion y desertificacion. Contaminaciéon sonora.

Tema 3: Consecuencias a escala global de la contaminacion ambiental

Efecto invernadero. Lluvia 4cida. Adelgazamiento de la capa de ozono. Cambios climaticos a escala
mundial.

Unidad modular ll: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos segun su naturaleza

Objetivos:

+ lIdentificar 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 quimica

Sustancias quimicas nocivas. Concepto, clasificacion, vias de entrada al organismo, absorcion, dis-
tribucién, biotransformacién, acumulacién y eliminacion. Conceptos de toxicidad, exposicion y riesgo.
Toxicocinética y toxicodindmica de las sustancias quimicas nocivas. Indicadores toxicométricos.
Conceptos de zona de trabajo y de zona de respiracion.

Limites admisibles de exposicién ocupacional a las sustancias quimicas nocivas. Establecimiento y
aplicacion. Normas cubanas y extranjeras.

Identificacion, cuantificacion y evaluacion ambiental de la exposicidn ocupacional a las sustancias
guimicas nocivas. Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos de medicion.

Medicién y evaluacién biol6gica de la exposiciéon ocupacional a los contaminantes quimicos. Marcadores
y determinantes bioldgicos de exposicion. Valores de referencia: valores normales o habituales y niveles
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de accidn bioldgica.
Control higiénico sanitario de los factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza
qguimica. Prevencion de la exposicién de los trabajadores.

Tema 2: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza fisica

Factores fisicos. Concepto, clasificacion y fuentes de origen. Mecanismos que condicionan la exis-
tencia del riesgo en los ambientes laborales. Interrelacion con otros contaminantes del medio. Eva-
luacion de la magnitud, efectos en el ambiente y en las personas. Estudio de los factores de riesgo
de naturaleza fisica en los ambientes sonoro, térmico y luminoso. Otros contaminantes fisicos del
medio laboral: vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes (espectro no visible y laseres).

Tema 3: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza biolégica

Contaminantes bioldgicos. Concepto, clasificacion y fuentes de origen. Repercusion epidemiologica
de los contaminantes y desechos de origen bioldgico. Formas de exposicion y vias de infeccion. Im-
portancia de los microorganismos como focos de infeccion. Causas de infeccion mas frecuentes en
los procesos de trabajo.

Tema 4: Factores y procesos laborales potencialmente lesivos de naturaleza psicosocial

Medicién psicosocial de los factores y procesos potencialmente lesivos. Condiciones de trabajo exte-
riores e interiores relacionadas con la tarea, ambiente fisico, disefio y organizacion técnica, condicio-
nes sociales, personales, evaluaciones objetivas y subjetivas. Relatividad de la normacién higiénica.
Condiciones psicosociales como factor de deterioro de la salud de los trabajadores. Modelos teéricos
y andlisis de sus contenidos.

Tema 5: Otros factores y procesos laborales potencialmente lesivos

Electricidad. Recipientes a presion con fuego y sin fuego. Espacios confinados. Manipulaciéon de ma-
teriales, maquinas y herramientas. Desastres ecolégicos y tecnoldgicos. Incendios.

Trabajos con altas exigencias fisicas y metabdlicas: sobreesfuerzos fisicos, movimientos y posturas
con componente estatico elevado. Trabajo pesado y muy pesado. Trabajo repetitivo. Trabajo por tur-
nos. Trabajo nocturno.

Unidad modular lll: Consecuencias de la exposicidon a los factores y procesos laborales po-
tencialmente lesivos en la salud del trabajador y en el ambiente

Objetivos:

e Evaluar los posibles efectos negativos de la exposicién a los factores y procesos laborales po-
tencialmente lesivos en la salud del trabajador y en el ambiente.

e Perfeccionar los métodos para el diagndstico y la terapéutica de las enfermedades profesionales
y de las relacionadas con el trabajo.

o Disefiar proyectos de investigacion y protocolos de examenes médicos preventivos para trabaja-
dores expuestos a riesgos laborales.

e Determinar las causas técnicas, organizativas y conductuales del hombre en los accidentes de
trabajo, aplicando criterios epidemiolégicos y técnicas retrospectivas de diagnéstico en la eva-
luacién de los factores y procesos laborales potencialmente lesivos.

Tema 1: Enfermedades laborales

Concepto de enfermedad profesional. Procedimientos para su diagndstico. 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 quimica

Diagnosticos mas frecuentes por sistemas y aparatos del organismo. Cancer y ocupacion

Tema 3: Enfermedades relacionadas con los factores y procesos laborales potencialmente le-
sivos de naturaleza fisica

Diagnésticos mas frecuentes por sistemas y aparatos del organismo. Dafio auditivo. Envejecimiento
precoz.

Tema 4: Enfermedades relacionadas con los factores y procesos laborales potencialmente le-
sivos de naturaleza bioldgica

Diagnosticos mas 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 fisicas y metabdlicas
del trabajo

Alteraciones musculoesqueléticas. Fatiga y agotamiento.
Tema 7: Accidentes de trabajo

+ Accidentes de trabajo: definiciébn. Conceptos mas 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 tension y su relacion. Errores humanos:
clasificacion. Tipos de acciones humanas pre y post accidentales. Modelos del comportamiento
humano. Analisis de la fiabilidad humana. Probabilidad del error humano. Representacion de las
acciones humanas: arbol de eventos de fiabilidad humana y arbol de accién del operador. Facto-
res del comportamiento psicoldgico en el control de accidentes.

Tema 8: Investigacién de accidentes

¢ Conceptos y objetivos. Equipos de trabajo. Principios y procedimientos. Registro y control estadis-
ticos. Indicadores de accidentalidad. Costos de los accidentes. Tendencias actuales y futuras, es-
trategias para la prevencion y control, su alcance y politicas estatales para la proteccion del traba-
jador accidentado.

Tema 9: Accidentes mayores

Conceptos bésicos. Desastres naturales. Caracteristicas e impacto en la salud y seguridad del traba-
jador. Desastres tecnoldgicos. Planes de liquidacion de emergencias. Objetivos. Aspectos a tener en
cuenta en los planes de emergencias. Incendios.

Bibliografia:
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MODULO V: "PROCESOS PROTECTORES DEL BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES"

Objetivos:

e Disefiar practicas de trabajo saludable para la promocién y prevencion de la salud en el trabajo.
e Proyectar programas y estrategias de promocién y prevencién en Salud de los Trabajadores.

Programa analitico:

Unidad modular I: Gestién en salud, seguridad y ambiente

Objetivos:

Identificar estrategias de solucién y disefios de planes de accion.
Aplicar modelos légicos y matematicos para el diagndstico de salud.

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

Tema 1: Evolucién histérica

Aportes cientificos a la Salud y Seguridad en el Trabajo. Evolucién de la Salud y Seguridad en el
Trabajo. Desarrollo en Cuba. Cultura en salud y seguridad en el trabajo.

Tema 2: Necesidad de la gestion en salud, seguridad en el trabajo y ambiente

Razones legales en el ambito internacional. Razones legales en el ambito nacional. Razones con-
tractuales, laborales, econémicas.

Tema 3: Componentes de la salud y seguridad en el trabajo

Componentes en Europa. Componentes en Cuba. Equipo de trabajo. Analisis integral.
Tema 4: Modelos de gestion en salud, seguridad en el trabajo y ambiente
Principios de los modelos. Prevencidon por niveles y modelos. Gestion ambiental.

Tema 5: Estrategias para prevenir y revertir las acciones indeseables de los factores psicoso-
ciales en el trabajo

Prevencién primaria en el medio laboral. Mejoramiento de las condiciones materiales de trabajo. Es-
trategias centradas en la organizacion del trabajo. Acciones centradas en los trabajadores.

Tema 6: Enfoque econdmico de la gestion en salud y seguridad en el trabajo
Relacion calidad, productividad, salud y seguridad en el trabajo. Costos econémicos de la morbilidad.
Tema 7: Andlisis de la situacion de salud

Definicion, objetivos, elementos. Fundamentacion epidemiolégica. Procedimientos, plan de accion,
etapas.
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Tema 8: Organizacion de los trabajadores como elementos activos en la investigacion en salud
Paradigmas en salud y seguridad en el trabajo. Revision critica de los modelos. OIT, OMS: metas,
desafios y aportes. Papel de los sindicatos.

Unidad modular II: Promocién y prevencién de salud

Objetivos:

e Aplicar los aspectos conceptuales, metodoldgicos y técnicos que sustentan la promocion y pre-
vencion de la salud de los trabajadores.

e Desarrollar habilidades comunicativas que faciliten el desempefio de los profesionales de la Sa-
lud.

e Identificar las teorias, métodos y habilidades de la comunicacidn social para aplicarlas creado-
ramente al trabajo de promocion y prevencion de salud.

Tema 1: Promocidn y prevencién de salud una politica para el cambio social

Desarrollo histérico y conceptual de la promocién y la prevencién 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: Participacion social, intersectorialidad y movilizacién comunitaria
Concepto. Desarrollo histérico. Autorresponsabilidad de los individuos con su salud.
Tema 4: Comunicacion

Concepto. Tipos. Uso en los programas de salud. Modelos y teorias. Métodos y técnicas. Elabora-
cién de una estrategia.

Tema 5: Investigacidn sociocultural, una herramienta para el trabajo de promocién de salud
Proposito de la investigacion. Diferentes técnicas cualitativas.

Unidad modular lll: Procedimiento para la intervencion y gestiéon en salud laboral

Objetivos:

Disefiar, planificar y ejecutar procedimientos de intervencién en salud laboral.
Proponer alternativas para la intervencion en el problema, envejecimiento y trabajo.

Manejar procedimientos y técnicas de intervencion correctivas, preventivas y de promocion de
salud empleadas en organizaciones y grupos laborales.

Tema 1: Intervencion para conformar condiciones saludables de trabajo

Clasificacion y descripcion de las condiciones. Conformacion de las condiciones. Conformacién del
ambiente fisico de trabajo. Enfoques y programas en investigacion accion.

Tema 2: Intervencién de los factores del contenido y las organizaciones de trabajo

Evaluacion del trabajador con cargas fisicas. Criterios de determinacion de la aptitud. Disefio ergo-
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némico del puesto de trabajo. Efectos del disefio ergonédmico sobre la salud.

Tema 3: Intervencién psicolégica en el medio laboral

Programas. Analisis critico. Programas de manejo de estrés. Programas de educacion popular. En-
foques integrales de la intervencion. Programas de vigilancia epidemioldgica de riesgos psicosocia-
les.

Tema 4: Bioseguridad

Cultura de seguridad biol6gica. Concepcion general y sistemas técnicos para la instalaciéon de cen-
tros en que se empleen y manipulen microorganismos. Métodos y medios de proteccién individual y
colectiva contra los microorganismos. Evaluacién integral de los procesos potencialmente lesivos por
agentes bioldgicos en un centro de trabajo.

Unidad modular IV: Rehabilitacion y reinsercién laboral

Objetivos:

e Aplicar estrategias para el ejercicio de la rehabilitacién en trabajadores afectados.
® Proyectar métodos para la reorientacion laboral de trabajadores afectados.

Tema 1: Rehabilitacion

Definicion y concepto. Principios generales. Marco legal. Conceptos de deficiencia, discapacidad,
minusvalia e incapacidad. Analisis preactivos.

Tema 2: Epidemiologia y rehabilitacion

Estudios epidemiolégicos de la discapacidad. Relacién entre las diversas etiologias y la disfuncion
progresiva de deficiencias, discapacidad y minusvalia. Aplicaciones de la epidemiologia a la rehabili-
tacion. Relaciones funcionales entre la investigacion y los programas para controlar la discapacidad.

Tema 3: Rehabilitacion segun las lesiones incapacitantes mas frecuentes

Lesiones musculo esqueléticas. Alteraciones mentales. Alteraciones cardiovasculares y respiratorias.
Lesiones cerebrales. Otras lesiones.

Tema 4: Evaluacién cuantitativa de la discapacidad fisica y de la recuperacién para la reincor-
poracion al trabajo

Papel del ambiente en la recuperacion. Cuantificacion de deficiencias y discapacidades. Métodos de
evaluacion de la capacidad funcional. Adaptacion al trabajo. Valores admisibles.
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