Una estrategia de Especializacion
en Salud y Trabajo

Pedro Almirall H. y Emigdio

Leon Columbié.

Introduccion

La especialidad llamada Salud de los Trabajadores se
presenta como una “ciencia de empalme”, es decir, se
representa en larealidad por una necesidad historica y por la
importancia de su objeto de estudio: La Salud del Trabajador,
objeto de estudio que requiere la participacién de ciencias
tanto sociales como biolégicas.

La actividad vital mas importante que realiza el hombre
es el trabajo, por lo tanto su impacto en la calidad de vida del
ser humano es innegable.

Las relaciones en el ambito laboral pueden y deben ser
fuentes de satisfaccién y promocion de la personalidad,
expresiones maximas de un estado de salud adecuado que
consideracomo condicién indispensable la 6ptima capacidad
fisica y psiquica.

Sin embargo también puede convertirse en un factor
nocivo al desarrollo biolégico, personal y social.

Un comité conjunto de expertos en Salud Ocupacional
de la Organizacién Internacional del Trabajo propuso en la
década de los 60 una definicién sobre esta especialidad
dedicada al estudio de la relacién Salud - Trabajo, (Haddad,
1978): “La Salud Ocupacional tiene como finalidad
promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las profesiones;
evitar el desmembramiento de la salud causado por las
condiciones de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de
los riesgos resultantes de los agentes nocivos; ubicar y
mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus
aptitudes fisiologicas y psicolégicas”.

El objetivo de la especialidad es la biisqueda de un
equilibrio estable entre las capacidades humanas y las
exigencias de la actividad laboral. Tradicionalmente se
enuncia dicha relacién a partir del enunciado de “adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”.

Las bases tedricas y metodolégicas en la practica de esta
especialidad se establecen a partir de ciertos principios entre
los cuales debemos obligada mencion de los siguientes:

a- El propio concepto de salud.

b- La necesidad de un enfoque preventivo, promocional de

la salud cuyas acciones se planifiquen, ejecuten y controlen
a partir del enfoque sistémico como premisa metodologica
fundamental.

¢- Una conciencia politica e institucional de la importancia
de este objeto de estudio y de su impacto sobre el estado de
salud de una poblacién determinada reconociendo a la salud
en el trabajo como uno de los principales indicadores de la
calidad de vida.

d- Reconocer a laespecialidad como interdisciplinaria en su
propiaesencia, convergiendo el conocimiento de las ciencias
sociales, bioldgicas y técnicas.

Un resumen que caracterizaria el estado de nuestro
objeto de estudio pudiera estar representado en los aspectos
siguientes:

1- La especialidad presenta un objeto de estudio particular,
no asimilable por otra rama cientifica y que en la actualidad
impone la necesidad de no reducir su esfera de accién al
trabajador enfermo, en otras palabras es eminentemente
preventiva y promocional.

2-Lasacciones en laespecialidad de salud de los trabajadores
tienen importancia y representa un impacto significativo
sobre el estado de salud de la poblacién.

3- La salud del trabajador es un elemento vital para el
desarrollo econémico del pais, ya que existe una clara
evidencia sobre la correlacion presente entre salud-
productividad-buena organizacién del trabajo y ambiente
saludable.

4-Siaspiramos a la formacion de una personalidad adecuada
y cada vezmas ligada a principios humanistas, es fundamental
desarrollar acciones que mejoren la interrelacion del hombre
con su actividad vital mas importante.

5- El desarrollo cientifico técnico ha propiciado cambios
fundamentales en la forma de producir bienes materiales lo
que ha variado en gran medida larelacidn sujeto- exposicion
a riesgo en el ambiente de trabajo.

La necesidad manifiesta del promover el desarrollo,
extensién y ampliacion del Programa de Salud de los
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Trabajadores justifica el implemento de acciones y
mecanismos para el desarrollo y movilizacion de recursos
profesionales y técnicos capacitados.

Es evidente que la formacién de recursos humanos
representa una prioridad bésica sin la cual no es posible
desarrollar un modelo de extensién en el caso de la Salud de
los Trabajadores.

Premisas en Cuba. Desarrollo de la Especialidad a partir
de 1959

Aunque la literatura referida a este acapite es escasa, se
cuenta con algunos trabajos realizados por expertos cubanos
sobre el tema. (Granda, 1994; Cabrera, 1984).

Antes del triunfo de la Revolucion las actividades de
Proteccion e Higiene del Trabajo eran practicamente
inexistentes en el pais a pesar de que la legislacion en esta
materia data de 1930 y establecia ciertos servicios médicos
curativos para los centros de trabajo con mas de 200
trabajadores lo cual cumplian sélo algunas grandes empresas.

Los servicios médicos en las industrias se caracterizaron
por un escaso numero de profesionales y personal de
enfermera que eran contratados por algunas horas en pocas
industrias del pais.

La situacion de la Seguridad Social era muy semejante,
reflejo de ello era el panorama de los seguros sociales de
invalidez y la practica de las cajas de seguro con la
consiguiente desigualdad de derechos de los trabajadores
asegurados y desigualdad de obligaciones de estos y los
patrones. con el agravante de que importantes sectores
laborales quedaban al margen del seguro social.

En Cuba no existia un plan para el desarrollo de la
Proteccion e Higiene ni condiciones de trabajo entre los
Ministerios de Salubridad y Trabajo, responsables de estas
tareas. Aunque cada Ministerio poseia un cuerpo de
inspectores, éstos no estaban capacitados para ello y su
tinico objetivo era extorsionar a los patrones.

No existian estadisticas sobre salud de los trabajadores.
ni en las Universidades se impartia esta materia.

En 1959 queda establecida por el Estado la maxima
responsabilidad en la Seguridad Social del pueblo cubano y
la Atencion Médica del Trabajador.

El Estado decide financiar y organizar directamente en
un Sistema de Salud, los componentes relacionados con el
Sector Salud, antes dispersos, se organizan como parte del
Ministerio de Salud Publica y esto condujo a un proceso de
planificacién basado en los siguientes principios:

- El Estado garantiza y es responsable que se atienda y
proteja la salud de todos los ciudadanos.

- Los servicios de Salud estan al alcance de todo el pueblo
y se prestan con cardcter gratuito.

- Los servicios de Salud tienen un cardcter preventivo-
curativo.

- Existe una Red Nacional que comprende 14 Centros Provin-
ciales de Higiene y Epidemiologia y 158 Unidades Munici-
pales que garantizan una cobertura total en nuestro pais.

- Contamos con el Instituto Nacional para la Salud de los
Trabajadores (INSAT).

- El ejercicio de la profesion esta refrendado por todo un
sistema juridico.

En el Instituto de Medicina del Trabajo (IMT), se han
desarrollado sistematicamente la investigacion cientifica a
partir de lasolucion de problemas de investigacion organizado
segin las normas de la unidad rectora de la ciencia y la
técnica el actual Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio
Ambiente. Estos problemas de investigacion se regian por
los llamados planes quinquenales parael IMT en los periodos
y con las direcciones siguientes:

1980-1985: Microclima en la Industria Azucarera.
1986-1990: Salud en la Mujer Trabajadora.

1991-1993: Salud en Trabajadores de la Construccion,
con énfasis en los Contingentes.

Los resultados de estos problemas de investigacion
desarrollaron notablemente la capacidad investigativa del
centro y posibilitaron en particular, los dos primeros, un
grupo de recomendaciones aplicables a las condiciones y los
problemas concretos que presentaban los universos motivos
de estudio.

Dichos resultados fueron divulgados en un considerable
numero de articulos publicados en revistas especializadas de
caracter Nacional e Internacional.

En el campo de la investigacion el IMT desarrollo
diferentes temas con una intencion normalizativa y para el
desarrollo de tecnologia. Asi pueden citarse estudios tales
como: Normas para evaluar la capacidad fisica de trabajo,
métodos para el diagnostico de la carga psiquica, respuesta
bioquimica e inmunologica a diferentes sustancias del
ambiente de trabajo, métodos e instrumentos para evaluar la
exposicion a calor, programa para la lucha contra los efectos
del ruido, técnicas e instrumentos para la evaluacion de los
factores psiquicosociales, un programa psico-profilactico
para la disminucion del estrés, repercusion econémica de la
morbilidad leboral, neurotoxicologia, edificaciones
industriales y microclima laboral, hipertension arterial en
trabajadores de la industria sideromecanica, entre otros.

Los servicios siempre han formado parte del trabajo de
la institucion, destacdndose los brindados a la industria
farmacéutica, la produccion de cemento, las fabricas de
asbesto y a numerosos sectores de la industria basica, entre
muchos otros.

Aunque condiscretoresultado el IMT elaboro y desarrollé
algunas tecnologias. En las décadas de los 80 se logré un
procedimiento que contribuia a la evaluacion de biosefiales
cerebrales.

Igualmente fue dicefiada una linea de dosimetros pasivos
para la evaluacion individual en los trabajadores expuestos
a sustancias quimicas como tubos de captacién para la
evaluacion ambiental. Ambos lograron una produccioén a
pequeifia escala, contribuyendo a resolver las necesidades
nacionales y disminuyendo importaciones.
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Conrelacion a laautomatizacion se han elaborado varios
programas computacionales (softwares), con intencion de
introducirlos, previa validacién, a las instancias
correspondientes a los diferentes niveles del sistema nacional
de salud y con vista a su comercializacion en el exterior, en
particularapaises de América Latinay pueden sernombrados:

Fisiolta, para la evaluacion de la capacidad fisica del
trabajo; Cablin, con uso en los programas de proteccion
radiologica; PRESMOL, con amplias perspectivas de ser
introducidos para el analisis de la morbilidad laboral; el
APT, para el anélisis ergonémico del trabajo; el PSICOTOX,
para el diagndstico temprano sobre los efectos de la
exposicion a sustancias neurotoxicas en el ambiente de
trabajo.

En el campo de la docencia y capacitacion desde la
década del 80 en el IMT se ha formado un nimero
significativo de especialistas (57) y maestros en el ambito de
la salud de los trabajadores, tanto en el plano nacional como
profesionales y técnicos de América Latina v Espaiia.

El desarrollo de los estudios de técnico medio en las
diferentes especialidades también recibié un fuerte impulso
en la institucion a partir de la elaboracion de programas para
los trabajadores sanitarios, psicometristas, técnicos de
laboratorio, entre otros y la docencia directa por profesores
de la institucion.

Egresados de la Maestria en Salud Ocupacional
1983-1995

Pais # deEgresados
Bolivia 3
Brasil 4
Colombia 1
Repuiblica Dominicana 2
Ecuador 3
Espariia 11
México 11
Nicaragua 3
Venezuela 13
\Total I51 .

La redaccion de manuales y libros para el desarrollo
de la docencia de profesionales y técnicos ha sido una
constante en el quehacer de los investigadores-docentes del
IMT, contandose la actualidad con titulos tales como:
Quimica Sanitaria Industrial, Toxicologia, Riesgos Fisicos,
Neurotoxicologia, Microclimay Edificaciones Industriales,
Estrés, Psicofisiologia, Psicoprofilaxis, Metodologia de la
Investigacion, Epidemiologia, Estadistica Aplicada, entre
otros.

Desde la década del 70 se desarroll6 una sistematica
colaboracion con la Facultad de Ingenieria Industrial de la
entonces Ciudad Universitaria “José A. Echeverria®, la
Universidad de La Habana, en particular con las facultades
de Psicologia, Fisica, Quimicay Biologia, lo que contribuyé

a la incorporacion de profesionales de estas especialidades
no médicas al trabajo de investigacién y docencia del IMT.

En 1986 se inicia el plan del Médico de Familia en
Centros Laborales, hoy en dia, el Subsistema de Atencion
Médica del Trabajador esta constituido por el consultorio
Médico de la Familia de la Fabrica con el respaldo de la red
de policlinicos y hospitales, centros y unidades de Higiene
y Epidemiologia y el Instituto de Medicina del Trabajo. En
el momento actual los centros de trabajo del pais, cuentan
con més de 2.000 médicos de familia en su mayoria
especializados en Medicina General Integral.

En 1970 se inicia la incorporacion de otros profesionales
a trabajar en la especialidad, ingenieros quimicos,
bioquimicos, fisicos, psicologos y técnicos de especialidades,
tales como, Quimica, Proteccién Radioldgica, Psicometria,
Proteccion del Trabajo, entre otras, asi mismo al crearse el
IMT e iniciarse el servicio de atencién médica son
incorporados a la labor médicos especialistas en
Dermatologia, Oftalmologia, Neurologia, Fisiologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Interna y otros agrupados
en un servicioespecializado de atencion médicaal trabajador
y una de las primeras Sala de Enfermedades Profesionales
que funcionan en América Latina y el Caribe.

A partir de 1981 se define una nueva estructura,
organizacion y funciones para el drea de Higiene y
Epidemiologia, se produce la separacion funcional de los
recursos de Higiene y Epidemiologia (Inspeccion Sanitaria
Estatal) de las unidades asistenciales (policlinicos) y se
crean los centros y unidades de Higiene y Epidemiologia
como instituciones encargadas de la preservacion de la
salud del hombre, mediante acciones de salud y actividades
de control del ambiente. En estas unidades se crean los
departamentos de Salud Ocupacional, los que en 1994 pasan
a grupos de control de programa del mismo nombre,
controladas y asesoradas por la Unidad Nacional de Higiene
del MINSAP y atendidos metodologicamente porel Instituto
de Medicina del Trabajo.

Dentro del Programa de Salud Ocupacional se han
desarrollado acciones para el control de trabajadores
expuestos a polvo, plaguicidas, mercurio, plomo
organofosforado, carbamatos y aalgunos riesgos biologicos
como leptospiras y brucella, el control de estos trabajadores
ha permitido la deteccion temprana del problema de salud y
el descenso de las estadisticas de enfermedades profesionales
producidas por estos factores de riesgo laboral.

En la actualidad se cuenta con un Programa Nacional de
Salud Ocupacional que unificametodolégicamente las acciones
para las prevencion y promocion de salud de los trabajadores.

Con el desarrollo de los centros de Higiene y
Epidemiologia se desplegaron los laboratorios en la Red
Nacional, se iniciaron las consultas de enfermedades
profesionales, la participacion de los especialistas en la
valoracion de invalidez, asi como se desarrollo por parte del
Instituto de Medicina del Trabajo centro colaborador de la
OPS desde 1984 la capacitacion y el adiestramiento del
personal dedicadoa laactividad de salud de los trabajadores.
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La integracion de la Higiene y Epidemiologia a la
Atencion Primaria de Salud, la implantacion de un nuevo
programa del Médico y la Enfermera de la Familia y el
establecimiento de un programade salud de los trabajadores,
asi como la participacion social de los consejos populares:
hace que encaminemos el desarrollo futuro sobre esta base.

Prondstico de las lineas mundiales de desarrollo de la
Especialidad de Salud de los Trabajadores

En el pronéstico futuro de esta especialidad se reconocen
algunos criterios de expertos y organismos internacionales.
La mayoria coincide en que las fuentes actuales de los
problemas en la relacion salud-trabajo estan asociados a las
nuevas caracteristicas de las relaciones de produccion, las
cualesestablecen nuevas exigencias para los que desempefian
una profesion concreta, (Almirall, 1993) Generalmente estas
exigencias se caracterizan por:

1. Aumento del papel de los procesos cognoscitivos.

2. Aumento de las responsabilidades del trabajador sobre
los resultados del trabajo y la salud y seguridad de los que
le acompaiian.

3. Cambios en las exigencias corporales, menos exigencias
de la fuerza, frecuencia y rapidez del movimiento, mas
exigenciade precision, exactitud y ajuste de lamotricidad.

4. Dejan de existir las tradicionales estructuras profe-
sionales, incorporandose el trabajo por cuenta propia, el
llamado trabajo informal, el trabajo femenino, el trabajo
infantil, entre otros.

Los ejemplos mas frecuentes de este tipo de trabajo estan
relacionados con la maquinizacién, automatizacién y las
tareas de vigilancia y control.

Es importante reconocer que los paises del tercer mundo
presentan unasituacién mucho mas complejay diferente. En
nuestra realidad se combinan ambientes de trabajo
caracterizados por los riesgos que producen tecnologias ya
obsoletas, las cuales mantienen un perfil patolégico
tradicional, donde predominan alteraciones del sistema
osteomioarticular, sordera profesional, intoxi-caciones
cronicas y agudas, dermatitis, entre otras.

A estos problemas se unen los atribuidos al caracter actual
de la industria moderna, con predominio de tecnologias
automatizadas, gran representacion en los servicios y con todas
las caracteristicas de desarrollo actual, es decir conviven los
métodos casi artesanales con la automatizacion y robotizacion.

La OMS reconoce la siguiente fuentes actuales de
conflictos y desviaciones de salud relacionadas con la
actividad laboral (OMS 1995):

a- Los relacionados con el caracter y contenido del trabajo:
Automatizacion, nuevastecnologias, tipos de informacion,
formas de energias, en particular la atémica, exposicion
asustancias quimicas, relacionadas con laneurotoxicidad,
carciogénesis y mutagénesis.

b- Las vinculadas con el desarrollo econémico y la
individualidad psicofisiologica: envejecimiento, vulne-
rabilidad, migraciones, desempleo, etc.

La identificacion de los aspectos antes sefialados ha
permitido el trazar objetivos priorizados para una estrategia
actual y futura de trabajo.

Un agrupamiento a nuestro juicio seria el siguiente:

Servicios y una practica laboral: Se necesita una
voluntad politica que contribuya a desarrollar ambientes
saludables de trabajo y una practica laboral que cumpla con
las exigencias de promorcionar la salud, se destaca en este
aspecto laparticipacion del Estado, el apoyo de la comunidad
y el desarrollo de una consciencia de salud.

Es necesario el apoyo econdmico sostenido para el
desarrollo de los citados servicios, los cuales deben estar
dotados de la tecnologia adecuada y de los recursos huma-
Nnos necesarios.

Investigacion: Es necesario un conocimiento capaz de
permitir el establecimiento de indicadores cientificos sobre
los resultados de la relacion hombre ambiente de trabajo y
que se expresa en conocimientos del problema, tecnologiay
sistemas de informacion, incluyendo su accesibilidad.
Aspecto vital es la colaboracion cientifico técnica entre
servicios y paises.

Criterios de expertos pronostican que las lineas de
investigacion sobre salud y trabajo hasta el 2020 seran las
siguientes: (Berlinguer, 1980; El Bataw, 1978; Tennasse,
1995): Efectos negativos alasalud por exposicidn a sustancias
toxicas. Sobrecarga psiquica, fatiga, estrés. Ergonomia y
caracteristicas individuales. Mujer y trabajo. Trabajo y
calidad de vida.

Estrategia de la Especialidad en Cuba hasta el aiio 2010

Es dificil el pronéstico sobre el decursar de una
especialidad cientifica, en particular cuando esta es
eminentemente expresién de la realidad socioeconémica,
tan cambiante, en particular en las tiltimas cuatro décadas.

Sin embargo a pesar de las dificultades economicas nos
encontramos enfrascados en el perfecionamiento de nuestra
especialidad por lo que se impone una formacién adecuada
a las exigenciasactuales de nuestros profesionales y técnicos.

Sin el interés de agotar el tema ni dar recetas
generalizadoras estimamos que existen un grupo de
consideraciones que pueden ser de utilidad para nuestros
paises latinoamericanos y que conformarian los elementos
bdsicos para una estrategia de desarrollo y formacion de
recursos humanos. La estrategia de trabajo se establecerd a
partir de los objetivos-metas siguientes:

- Contribuir a una mejoria significativa de los ambientes
laborales en todo el pais de que se trate, disminuyendo la
morbimortalidad y los efectos negativos asociadas al trabajo.

- Alargar en todo lo posible, a partir de las capacidades
biolégicas y funcionales en general, la vida qtil del
trabajador.

- Lograrlaexcelenciaen lasacciones (ejercicio de profesion)
de los profesionales y técnicos que se desempeiian en la
especialidad en funcién de las necesidades y condiciones
socioecondmicas de nuestras realidades.
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- Fortalecer los vinculos de la especialidad con todo el
sistema nacional de salud, recursos humanos y con la
mayor participacion social.

- Desarrollar los vinculos de la especialidad con los
organismos internacionales. instituciones homoélogas de
paises desarrollados y de paises en vias de desarrollo.

- Contribuir al desarrollo econémico de la sociedad.

Niveles y Acciones para una estrategia

Nivel 1: Representado por los médicos, otros profesionales
y técnicos ubicados o que desarrollan acciones en los centros
de trabajo. Contamos con médicos, ingenieros, enfermeras
y otros profesionales, que desarrollan sus funciones en el
dmbito laboral, aunque en un nimero insuficiente.

Es conocido que a pesar de que un considerable por
ciento haya cursado alguna formacién complementaria, la
formaci6n en las acciones para la salud de los trabajadores
y en medicina preventiva en general no han sido suficiente-
mente contempladas en la formacion de dichos profesiona-
les y técnicos lo cual conspira con la calidad del trabajo.

Por lo tanto a este nivel nos planteamos la necesidad de
un trabajo sostenido a partir de los diferentes centros de
ensefianza técnica y profesional para adecuar y ampliar el
curriculum de la especialidad a partir de una formacién
acelerada.

Fundamentalmente deben desarrollarse programas de
ensefianzaadecuado e integrales que contemplen, en pregrado
y postgrado materias tales como:

- Epidemiologia del trabajo.
- Fisiologia de la actividad laboral.

- Materias propias de las Ciencias Sociales (demografia,
sociologia y psicologia, entre otras).

- Ergonomia y técnicas para el andlisis del trabajo.
- Computacién.

- Economia, administracion de recursos humanos y proce-
sos de produccién.

- Legislacion laboral.

Sobre el ejercicio de la profesion: Una capacitacion ade-
cuada contribuird a implementar acciones relacionadas con
la conservacion de la salud del trabajador y de forma directa
dara una ayuda a la economia de la empresa a partir de la
disminucién de la invalidez por sus diferentes causas y de
forma indirecta como el aumento de la productividad.

En el caso de otros profesionales relacionados con el
problema de la salud del trabajador no se cuenta con datos
confiables para conocer la cantidad de ingenieros, bi6logos,
quimicos y psicologos que se desempefian en los centros de
trabajo.

En la mayoria de dichos centros, estos profesionales se
desempeiian en funciones no relacionadas directamente con
el problema de salud, estando controlados por las gerencias
y otros niveles de la administracién.

En concreto en esta etapa deben ser desarrolladas las
siguientes acciones:

- Conocimiento y control de los riesgos particulares del
proceso productivo donde se encuentren ubicados los
profesionales y técnicos relacionados con la salud.

- Normalizacién y ejecucion de examenes médicos espe-
cificos para los riesgos o actividades propias de la
profesion.

- Tareas de vigilancia y control.

Para esta etapa deben realizarse acciones que permitan;

- Control automatizado de la informacién referida a su
esfera de influencia especifica.

- Conocimiento, posibilidades y aplicacién de técnicas e
instrumentos para la evaluacion y pronéstico del estado
funcional del trabajador.

- Desarrollo de indicadores positivos de salud.

- Los indices expresados alcanzaran un alto nivel de
eficiencia en todas sus 4reas de expresion (servicios,
investigacion y docencia).

- Losestandares para la vigilancia del ambiente de trabajo
responderédn a indicadores cientificamente determina-
dos para condiciones particulares propias de la agricul-
tura, industria y los servicios.

Nivel 2: Representado por las Univeridades, Institutos ,
Centros de investigacion especializados y dependencias
estatales.

Sus acciones han de desarrollarse en este nivel en las
direcciones siguientes:

- Laformacién de recursos profesionales en estos centros
acorde a las condiciones que retinan en relacién a los
recursos humanos y materiales se brindara docencia de
pregrado y postgrado.

- Es recomendable establecer un programa especifico
para la calificacion de los recursos humanos que
contemple una formacién especifica sobre los riesgos
del trabajo acorde a los distintos sectores predominantes
en su esfera de influencia.

- Contribuiran de manera efectiva al desempefio de
actividades aplicadas en el campo de la investigacion ya
sea fundamental orientada o aplicadas. Investigaciones
generadas por lasnecesidades del universo de suatencion,

A este nivel consideramos un requisito indispensable
que estas instituciones cuenten con un equipo que contemple
al menos los siguientes especialistas:

|. Especialista en Salud de los Trabajadores, con Grado de
Maestria o Doctorado.

2.Ingeniero con conocimiento en Higiene del Trabajo,
técnicas de analisis y disefio de puestos.

3. Fisiélogo con conocimiento en los problemas de la salud
del trabajador.

4, Psic6logo con conocimientos en la Salud de los
Trabajadores.

5. Evaluador de las condiciones ambientales, auxiliar de
investigacion con experiencia en la tematica.
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Para cumplir con las acciones de formacién a este nivel
debe estar garantizado un médulo minimo de equipos para
mediciones ambientales y propias de la capacidad funcional
del trabajador lo que incluye el uso de la automatizacion.

Se necesitan investigadores y docentes bien formados
capaces de trabajar con “velocidad”que impone el desarrollo
cientifico técnico. Es decir, hay que considerar un grupo de
caracteristicas, las cuales deben ser parte de la politica de
capacitacién individual, constantemente y, entre las que es
preciso sefialar:

- La necesidad de una gestion sistematica para la busqueda
de informacién actualizada sobre los problemas de su
competencia. Deficiencias en este sentido son imposibles
de salvar cuando se planifican investigaciones, sobre todo
si se aspira a obtener financiamiento. En resumen, estar
bien informado es un pasg esencial, aunque inicial, para
plantear buenos proyectos de investigacion y buenos
programas docentes.

El proceso de formacion/formulacion de proyectos/
ejecucion de la investigacion/introduccion de resultados/
establecimiento de servicios especializados, tiene que ser
necesariamente veloz, pues una caracteristica actual de la
especialidad y su objeto de estudio es la rapidez con la que
se requieren nuevos conocimientos. Largas producciones
cientificas, programas muy dilatados de formacion, corren
el riesgo de estar desactualizados antes de terminar.

No es posible la “supervalidacion” de un resultado antes
de introducirlo en la practica. No se trata de la superficialidad
cientifica ni las ansias de resaltar con una novedad, en la
actualidad estan bien conformadas las reglas para el estudio
necesario y suficiente de la validezde un hallazgo novedoso.

Para finalizar en la exposicion de este tltimo, a la vez el
mas importante principio de trabajo, es necesario sefialar la
necesidad de unaSUPERACION constante en el que pretenda
en algiin momento ser llamado como un hombre de ciencia.

Sugerencias de las lineas de Investigacién y Servicios en
Salud-Trabajo

La formacion de especialistas en Salud Trabajo estd en
consonancia, como ya fue expresado, con los nuevos retos
que impone el ejercicio profesional.

No se puede llegar de forma aislada, es decir desde un
investigador o desde una especialidad a establecer algo tan
complejo como las lineas de trabajo para una especialidad
con un objeto de estudio tan complejo.

Por lo tanto estas propuestas deben ser tomadas en su
verdadero sentido: ideas sobre la forma de organizar la
potencialidad de producir en el campo de la ciencia de
nuestros investigadores, las caracteristicas de nuestro objeto
de estudio y las necesidades reales de nuestra sociedad.

Como idea general, consideramos cuatro lineas
principales que expresaremos a continuacién, las cuales a
nuestra consideracion estdn estrechamente vinculadas, pero
representan intenciones, caracteristicas metodolédgicas y
necesidad de recursos materiales y humanos especificos:

1. Vigilancia y monitoreo del estado de salud de los
trabajadores

A partir de este enunciado deben tomarse en cuenta
temas cuya finalidad sea eminentemente informativa, guia
central para la toma de decisién en grupos poblacionales a
intervenir, problemas de salud mas relevantes y estado de
salud general de nuestra poblacion trabajadora.

Caracteristicas metodolégicas e instrumentales

Esimprescindible el desarrollo de procedimientos propios
de la Epidemiologia, tanto la llamada “clasica” como las
técnicas de instrumentos de la nueva expresién de la
investigacion epidemiolégica llamada en América Latina
“critica”.

Losmétodos estadisticos, cibernéticos y de comunicacion
social deben primar en la orientacion general del trabajo en
esta linea.

Temas y alcance del ejercicio profesional

- Sistema de registro y analisis de las tendencias de salud en
sectores laborales.

- Sistema de peritajes, aspectos metodolégicos y médico
legales.

- Redes de informacién de Salud-Trabajo.

Resultados que armonicen la demanda de investigacion-
accion nacional y los requerimientos internacionales

- Conformacion de redes de informacion sobre la salud del
trabajador en paises no desarrollados. Aspectos
metodoldgicos e instrumentales (Ej. programas de compu-
tacion de bajo costo y facil operacion).

2. Evaluacion de los efectos del trabajo

Objetivo y alcance: En esta direccion se desarrollaria una
parte sustancial de las acciones de investigacion con la
finalidad de determinar los resultados de la relacién Hom-
bre/Ambiente de trabajo (en su significado mas amplio)/
Condiciones de vida.

Caracteristicas metodolégicas e instrumentales: Sumaxi-
ma expresion es el trabajo interdisciplinario el cual sin ser
exclusivo deestalinearepresenta una premisa metodologica
fundamental. Los métodos y principios de la Ergonomia son
imprescindibles.

Temas y alcance del ejercicio profesional
- Dafio temprano por exposicion a sustancias téxicas.

- Efectos de los riesgos fisicos del ambiente laboral sobre la
salud y la calidad de vida.

- Conformacion de condiciones saludables de trabajo y vida,
fisicas ambientales (exposicion térmica, control de ruido,
etc) y las relaciones con el cardcter y contenido de la tarea
(carga psiquica, estrés, entre otros).

- Modelos para la prevencion del accidente.
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- Procedimientos para el pronéstico de efectos negativos a la
salud en poblaciones expuestas a riesgos laborales.

Resultados que armonicen las demandasde investigacién-
accién nacional y los requerimientos internacionales.

- Desarrollo de tecnologia de punta para la evaluacion de las
alteraciones de salud y efectos negativos por la actividad
laboral. Manuales de referencia y practica para la
intervencion. Programas de computacién. Modelos de
intervencion.

3. Recuperacion desalud y atencién medica especializada
al trabajador

Objetivoy alcance. Manteniendo nuestro criterio preventivo,
se trata de realizar acciones especificas para eliminar o
atenuar losdaifios sufridos por el desempefio de una profesion.
Determinando las aptitudes y actitudes necesarias para
cumplieron las exigencias de una profesion.

Caracteristicas metodologicas e instrumentales. Se trata
de utilizartodo el arsenal de la clinica profesional, afladiendo
la participacion del conocimiento de las ciencias sociales y
otras para larecuperacion de la salud del trabajador, combina
elmétodo clinico, con otras caracteristicas de la investigacion
aplicada.

Posibles temas de investigacién

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades relaciona-
das con el trabajo.

- Normalizacién de exdmenes preventivos segin exigencias
del trabajo.

- Intervencion profildctica.
4. Investigacion de Sistema y Servicios de Salud

Objetivo y alcance. En esta direccion se intenta alcanzar la
equidad mediante el acceso universal, manteniendo al mismo
tiempo calidad y eficiencia al integrarse a los sistemas
locales de salud, promoviendo una efectiva participacion
social orientada a intervenir en el proceso de decisiones, asi
como en la promocién y mantenimiento de la salud.

Caracteristicas metodolégicas e instrumentales. Estu-
dios de corte biomédica y social, a partir de modelos de
intervenciéon para desarrollar una atencion integral, con
énfasis en la prevencion y promocién, teniendo en cuenta los
aspectos de la atencion y la rehabilitacion, considerando el
desarrollo tecnolégico y la relacién costo-eficiencia. Como
principio metodologico fundamental considera esta linea
una vision intersectorial del desarrollo de la salud.

Posibles temas de investigacién. Eficacia y alcance de los
servicios de salud en el trabajo y su repercusion sobre el
estado de salud de la poblacién general.

Resultados que armonicen las demandas de investigacién
accion nacionales y los requerimientos internacionales

- Criterios y medios diagnosticos novedosos en las alteracio-
nes de salud en el trabajo.

- Sistemas para la seleccion de personal y los exdmenes
preventivos.

- Procedimientos para la disminucién de los efectos nocivos
de la actividad laboral.

Resultados a alcanzar

- Conocimiento de la problematica del pais a partir de un
sistema de vigilancia sobre la salud de los trabajadores
generalizado y eficaz.

- Desarrollo cuanti y cualitativo éptimo de los recursos
humanos y materiales necesarios para establecer un servi-
cio cientifico técnico adecuado a todos los niveles de
expresion de la especialidad.

- Disminuir las enfermedades profesionales y asociadas al
trabajo, asi como los accidentes laborales.

- Desarrollo de medios diagnéstico para la evaluacion de los
efectos negativos del trabajo a cada nivel correspondiente.

- Establecer métodos para la intervencién ergonémica con la
finalidad de disefiar ambientes sanos de trabajo.

- Desarrollode normashigiénico-sanitaria y de otras relacio-
nadas con el confort,

- Disminuir las pérdidas econémicas por cualquier tipo de
invalidez relacionadas con el trabajo y alargar la vida util
del trabajador.

- Optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
especialidad a todos los niveles.

- Promocion de la tecnologia elaborada por nuestras institu-
ciones para su introduccién en la practica nacional y su
posible venta en el extranjero, con lo que se contribuiria al
autofinanciamiento de la actividad.

Criterios para la evaluacién del impacto de la estrategia
propuesta

No existe en la actualidad un sistema armoénico, adecua-
do y sistematico que permita una evaluacién realista de la
estrategia propuesta, lo que hace que esto se conviertaen una
de las principales tareas a desarrollar.

En este sentido se debe establecerindicadores capaces de
reflejar nuestra realidad en la relacion salud y trabajo en los
paises del area mediante un sistema de vigilancia
epidemioldgica y otros indices que aunque indirectos puedan
reflejar el desarrollo de la especialidad.

En este sentidoresultaran indicadores objetivosaevaluar
en cualquier procedimiento que se instaure al respecto:

- Disminucién de las enfermedades profesionales, en
frecuencia y duracién.

2- Disminucion de las llamadas enfermedades asociadas al
trabajo.

3- Mejoramiento de las condiciones objetivas de trabajo que
propician la aparicién de los riesgos mas frecuentes,
ruido, polvo, iluminacién, calor, entre otros,

4- Evaluacion y disminucién de los efectos negativos del
trabajo en general y el estrés en particular.

5- Disminucion de los accidentes del trabajo en frecuencia
e intensidad.

6- Optima capacitacién de todas las especialidades que
brinden sus servicios en el campo de la especialidad.
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7- Disminucién de la demanda de atencion médica de la
poblacion.

8- Otros indicadores estén relacionados con la produccion
cientifica de los profesionales y técnicos de la especiali-
dad reflejada en publicaciones y participacion en even-
tos de caracter nacional e internacional.

9- El impacto econémico de nuestras acciones.

10- La contribucién al mejoramiento de la calidad de vida
del trabajador.

Las fuentes de informacion para la evaluacién de la
estrategia propuesta en general y sus resultados deben esta-
blecerse a partir de los mecanismos de control siguiente:

- Informacién brindada por los niveles correspondientes de
la especialidad en todos los paises del area, un sistema de
retroalimentacion estadistica.

- Actividades de control, sisteméticamente ejecutadas por
los diferentes niveles e instancias.
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