NOTAS Y REFLEXIONES

Ciencia e innovacion tecnolégica en
Salud de los Trabajadores en Cuba

Introduccion

El tema que nos reune reviste gran importancia
para el desarrollo de 1a Salud Ocupacional, no podemos
instalar y generalizar nuevos paradigmas de trabajo en
la especialidad si no llevamos a cabo una verdadera
revolucion en cuanto a la tecnologia a usar en nuestro
campo.

La investigacion accion estd muy vinculada en
la praxis al paradigma imperante en el quehacer de
nuestros especialistas. A manera de recordatorio y
resumen mencionaremos los paradigmas clasicos y en
muchos casos imperantes y hegemonicos en nuestro
trabajo cotidiano.

Paradigmas en salud y trabajo

(Almirall P. (1997). Ergonomia Cognitiva, Trabajo y
Salud. Folleto Asociacion Internacional de Higienistas.
Capitulo México. México, D.F.).

- Biologista. Centrado en el hombre enfermo. Su
expresion el diagnéstico de las enfermedades profesionales
y algunos problemas de carédcter médico legal.

En este enfoque la tecnologia se concibe a partir
de los aspectos instrumentales y los procedimientos de
la evaluacién médica ya sea a partir del método clinico,
con los conocidos examenes para la bisqueda de
funcionamientos anomalos de 6rganos y sistemas o se
nutre con los aportes de la epidemiologia tradicional.

Este paradigma, aunque imprescindible para las
acciones de salud y trabajo, no es el mas efectivo para
la realizacion de acciones de cardcter preventivo y
promocional de salud.

- Ambientalista. Centrado en el control del
ambiente sanitario. Su expresion las normas y el

control de la exposicion laboral. En este marco se
concibe tradicionalmente la tecnologia en el campo de
salud y trabajo, con el desarrollo de equipos y
procedimientos cada vez mas refinados para la

evaluacion y control de los agentes fisicos del ambiente
de trabajo.

- Dinamico. Se interesa tanto por los aspectos
de la vida laboral como extralaboral. Su expresién una
intencion constante de aumentar la calidad de vida del
trabajador. Aunque es justo reconocer la ain
insuficiencia en el desarrollo de modelos,
procedimientos e instrumentos de este paradigma y lo
que es mas importante una falta de conciencia de su
aplicabilidad al campo de la Salud de los Trabajadores,
representa a nuestro juicio el camino a seguir en las
condiciones actuales del desarrollo cientifico técnico y
las necesidades econémicas y humanisticas de la
sociedad actual.

A partir de estas 1deas iniciales dedicaremos
nuestros proximos comentarios a intentar expresar
como se viene desarrollando a nivel de nuestro
Ministerio, una politica sistematica de desarrollo de
nuestra tecnologia y como el Instituto Nacional de Salud
de los Trabajadores (INSAT) se integra en ese
movimiento.

Principios del sistema de ciencia e innovacion
tecnolégica del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP)

- Enfoque en sistema.

- Desarrollo de una cultura de proyecto.

- Enfasis en la aplicacion de los resultados.

- Estricto control de los costos y aplicacion de
los beneficios.

- Generalizacion.

' Vicerector de Investigacion y Docencia del INSAT
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Estrategias

i

Alcanzar o mantener la excelencia y
competitividad internacional.

Garantizar la eficiencia en producciones y
acciones tradicionales.

[ntegralidad.

Desarrollo futuro.

Diseiio de una estrategia para el desarrollo
acelerado de la tecnologia aplicada a salud vy
trabajo en el INSAT

En nuestra institucion la expresién de este
sistema se refleja en:

I

Desarrollo acelerado de nuestra tecnologia.
Aplicacién en todo nuestro sistema,
generalizacion de resultados.

Costo beneficios.

Introduccion de tecnologia a los problemas de
salud y trabajo.

Automatizacion.

Desarrollo de metodologias y procedimientos
para la evaluacion de condiciones y efectos
del trabajo

- Estructurar un sistema de capacitacién en Salud

y Trabajo.

- Busqueda de nuevos productos.

Todo lo anterior se materializa en las siguientes

acciones:

Desarrollo de 10 proyectos de investigacion
asociados a programas ramales de medicina
en particular el de Calidad de Vida.
Capacitacion acelerada de recursos humanos
Normalizacion.

Aunque es muy breve el tiempo para la
evaluacion del impacto de nuestra estrategia, ya
podemos sefialar algunos modestos logros en nuestra
institucion:

- Normalizacién de la evaluacion de la

incapacidad laboral y su aspecto médico legal.

- Desarrollo de programas de computacion para

el diagnéstico y prondstico de los efectos del
trabajo y la conformacién de condiciones
laborales.

Estructura cualitativamente superior
demuestra en la formacién de recursos
humanos, diplomados, cursos cortos, maestria,
doctorados.

Garantizamos nuestra propia bibliografia.
Desarrollo de bases de datos con informacién
de punta.

Desarrollo de nuevos productos, antigenos para
el diagnéstico de enfermedades profesionales,
medicamentos y programa de computacién y
sistemas automatizados de evaluacién de
efectos, con posibilidades actuales de
introduccion en la prictica.

Programa para la intervencién en la
disminucién de los efectos del trabajo.
Procedimientos para contribuir a la disminucién
del accidente de trabajo en sectores priorizados:
Construccion.

Técnicas e instrumentos para la evaluacién de
factores psicosociales.

Asimilacion de la tecnologia de punta para la
evaluacion de biosefiales.

En nuestro futuro inmediato a mediano y largo
plazo nuestras acciones en esta esfera estdn
encaminadas a:

- Impulsar la investigacién en Salud y Trabajo

bajo las condiciones actuales del pais, con
¢nfasis en la introduccion de resultados. Ej: Red
de Laboratorio de Neurotoxicologia.

- Perfeccionar nuestra red de evaluacién de

invalidez.

- Contribuir a la capacitaciéon de recursos

humanos en nuestro pais y en Latinoamérica.

- Consolidar y fortalecer nuestras relaciones de

trabajo con méas de 15 centros especializados
en la temaética.

- Gestion acelerada para la basqueda de

financiamiento.

Después de esta breve intervencién, los
invitamos a fortalecer nuestros criterios con sus
sugerencias y a desarrollar un profundo debate.
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