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RESUMEN

Introduccion: Articulo de corte tedrico que intenta argumentar la
necesidad de una nueva forma de ejercer la Salud y Seguridad en el
Trabajo. Desarrollo: Partiendo del alcance y limitaciones de los
paradigmas biologicista y ambientalista, se analizan las posibilidades
de aplicar los principios y técnicas relativamente novedosos en la
construccion del paradigma que este autor llama dinamico. Se identifi-
can y desarrollan brevemente las areas donde deben efectuarse cam-
bios sustanciales: teoria, metodologia, desarrollo instrumental y apli-
caciones - interacciones. Se denota la insuficiencia de paradigmas
anteriores para resolver los actuales y futuros problemas que presenta
la relacion hombre - trabajo. Conclusiones: Es puesta en evidencia la
necesidad de instaurar un paradigma dindmico y su potencial impacto
en la salud y seguridad en el trabajo.
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ABSTRACT

Introduction: Article of theoretical type that intent to argue the
necessity of a new method to exercise Occupational Health and Safety.
Methodology: There are analyzed the possibilities of application the
principles and relatively new techniques in the construction of the
paradigm that this author denominates dynamic. There are identified
and developed briefly the areas where it should be make substantial
changes: theory, methodology, instrumental development and applica-
tions — interactions. It is denoted the insufficiency of the past para-
digms for resolving the present and future problems that presents the
man — work relation. Conclusions: It is evident the necessity of estab-
lishing a dynamic paradigm and its potential impact on the workers’
health and safety.

Keywords: occupational health and safety, paradigms, theory, meth-
odology, instrumental development, intervention, teaching

INTRODUCCION

Soy de los que piensan que es necesario cambiar la
forma en que se ejerce la Seguridad y Salud en el Traba-
jo (SST). Desde su denominacion, discutida y discutible,
pero aceptada y recomendaba por los organismos inter-
nacionales, hasta el mas reciente de los analisis sobre su

alcance y dominios, esta en un periodo de reflexiéon. No
se puede, a la luz de los cambios necesarios en la mane-
ra y forma de producir y su impacto en el trabajador y su
productividad, enfrentar los problemas de esta temati-
ca con los paradigmas que tuvieron éxito, pero hace 30
afios atras .

En otras ocasiones nos hemos referido y tratado de
explicar el alcance del paradigma dinamico '. Tratar de
evidenciar el por qué debemos cambiar de paradigma, es
un objetivo que desborda estas lineas y no se pude ago-
tar en una publicacién o presentacion. Ademads, existe
una division entre paises ricos y pobres que influye, y a
veces determina, la aplicacion de esta especialidad. La
realidad se da en el sitio donde se encuentran lo histori-
co y lo logico en una formacidén econdémico social, es
decir, cada pais tiene condiciones socioecondmicas
particulares que hasta cierto punto influyen en la dedica-
cion a la SST.

Lo cierto es que los paradigmas imperantes han lo-
grado disminuir las tasas de accidentes y enfermedades
propias del trabajo o asociadas a este, si las comparamos
con las obtenidas en el pasado siglo. Sin embargo, estos
indices siguen preocupando a los estudiosos del tema, y
si bien es cierto que hay una trasformacién en la morbi-
lidad y mortalidad de los trabajadores, esta continua
muy alta, a punto de que organismos internacionales
hayan declarado que: “las enfermedades producidas o
relacionadas con el trabajo estan declaradas como una
epidemia silenciosa, e inciden directamente en la salud
de la poblacion general”. Las estadisticas confirman
esta afirmacion; los interesados pueden consultar docu-
mentos que nos argumentan esta circunstancia .

Recuérdese que datos de las Organizaciones Mundial
y Panamericana de la Salud (OMS y OPS, respectiva-
mente) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), entre otras, y los mas actuales censos, han deter-
minado que la poblacion trabajadora representa del 30 al
66 % de la poblacion total de acuerdo con el pais de que
se trate, de ahi su importancia en la salud general de la
poblacion **.

' Licenciado en Psicologia, Doctor en Ciencias Médicas, Master en Salud de los Trabajadores, Investigador Titular y de Mérito, Profesor Consultante y

Titular. La Habana, Cuba
Correspondencia:
Pedro Juan Almirall Hernéndez

Ave. 43 n° 19 026 e/ 190 y 194, Versalles, La Lisa, La Habana, Cuba
E-mail: monape@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2018;19(3):58-71



mailto:monape@infomed.sld.cu

Almirall PJ

Pero no es suficiente declarar que hay que cambiar.
La ciencia moderna no admite verdades de fe. Es nece-
sario argumentar el por qué debemos cambiar de para-
digma y en qué debemos cambiar? Es necesario eviden-
ciar nuestra postura.

Exponer brevemente nuestros criterios al respecto,
brindar algunas evidencias sobre la necesidad de cambio
y propiciar la discusion en la tematica, es nuestro objeti-
vo con este articulo.

DESARROLLO

Hemos tratado de organizar estas evidencias para
una mejor comprension del lector sobre las mismas; asi
pensamos que estas las encontramos en cuatro expresio-
nes de la aplicacion de estos paradigmas que representan
la forma de ejercer la SST; creemos resueltamente que
debemos variar y profundizar en el conocimiento en las
facetas siguientes:

Areas en que debemos cambiar y profundizar para
poner en practica un nuevo paradigma en SST

I Teoria.

I Metodologia.

[T Desarrollo instrumental.
IV Acciones, aplicaciones.

I Aspectos tedricos (teoria)

Los precursores de la SST, muchas veces salidos
de la practica médica o de las ciencias tecnoldgicas,
no han dejado mucho en el campo de la construccion
teodrica y se han dedicado en la mayoria de los casos
a la resolucion de problemas, frecuentemente enfer-
medades y accidentes, asi como a sus causas. A
nuestro modo de ver, el desarrollo de una teoria co-
herente y acertada es una gran carencia en nuestra
especialidad, y junto a la necesidad de investigacio-
nes basicas, representan una asignatura pendiente en
paises desarrollados y que toma matices dramaticos
en nuestro medio.

Se conocen tres paradigmas para el ejercicio de la
SST, puede decirse que dos establecidos y uno en
construccion. Antes de caracterizar estos paradig-
mas, debemos tomar en cuenta los siguientes aspec-
tos:

a) ;Cual es el concepto de paradigma?, ;qué debe
variar para afirmar que estamos necesitando un
nuevo paradigma?

b) (Qué alcance y dominios tiene cada paradigma
aqui nombrado? En otras palabras, ;qué podemos
esperar de cada paradigma?

Antes de seguir adelante, debemos aclarar que es-
ta clasificacion es una construccion que tiene como
finalidad mejorar en la didéctica del conocimiento,
pues lo mas frecuente es encontrar un paradigma
dominante, pero no excluye que no se realicen ac-
ciones de otro.

A continuacién mostramos una definicion clasica
de paradigma y cuando la ciencia obliga a cambiar
este:

,Qué es un paradigma?

Paradigma es un modelo o patrén, cominmente
aceptado, que contiene reglas y normas para concebir
un fenomeno y actuar sobre él. Implica una manera
de reflexion y accion en relacion a ese fenomeno.

Estamos frente a una definicion clasica de para-
digma atribuible al filésofo norteamericano Thomas
Kunz. Bajo esta definicion todas las acciones de la
vida pueden concebirse, y ejercer la SST no es una
excepcion ’

.Cuando estamos ante la necesidad un nuevo pa-
radigma?

Indiscutiblemente, cuando el paradigma anterior
o el utilizado no es capaz de satisfacer las necesida-
des resolutivas de la accion. A continuacion citamos
algunos aspectos obligados que deben cambiar cuan-
do se habla de cambiar de paradigma:

o Necesidad de una politica organizacional diferente
que se ajuste a los requerimientos de la especiali-
dad de que se trate.

e Necesidad de una nueva infraestructura informati-
va y comunicativa basada en las nuevas tecnologi-
as

o Necesidad de un cambio de actitudes y habitos de
trabajo en los actores.

Podemos hablar y dar criterios y cifras sobre la
realidad cubana, pero aspiramos a que estas lineas
tengan cabida en la realidad latinoamericana, drama-
tica, en algunos casos con escaso o nulo desarrollo
de la SST.

(Cuales son las razones que aconsejan cambiar
de paradigma en SST especificamente? A continua-
cion se exponen algunas que creemos son fundamen-
tales sin olvidar nuestras palabras anteriores.

¢ Siguen incrementandose las tasas de accidentes y
su gravedad.

e Mas enfermedades relacionadas o producidas por
la actividad laboral.

e Nuevos y desconocidos riesgos (utilizamos esa ca-
tegoria por su valor aglutinador en relacion a diver-
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sos autores, pero en lo personal preferimos el con- cion mas extensa sobre el tema puede encontrase en
cepto de procesos peligrosos y procesos protecto- los libros que citamos ®”.

res). En la figura mostramos la definicion de los dos

o Insuficiente cultura en prevencion. paradigmas imperantes y su objeto de estudio, y co-

mo creemos que debe establecerse el que estd en

En otros trabajos he expuesto mi opinién sobre la construccion.

identificacion de paradigmas en SST. Una dedica-

Figura
Paradigmas para ejercer la SST

Biologicista —» Hombre enfermo  —» Enfermedad profesional

Higiénico sanitario — Ambiente de trabajo — Normas higiénico sanitarias
» Calidad de vida

Dinamico —» Actividad laboral

Brevemente discutiremos las principales catego-
rias y el alcance de dichos paradigmas:

Paradigma biologicista (PB)

Surgi6 a partir de las llamadas enfermedades pro-
fesionales y tiene gran arraigo no solo entre los deci-
dores, sino también entre los trabajadores. Se man-
tiene en la actualidad, teniendo como centro el traba-
jador enfermo. Tiene mucha fuerza este paradigma
en la historia de lo que se llamé Medicina del Traba-
jo, Unica fuente de atenciéon médica econdmica para
el trabajador y su familia en algunos paises del area.

Centrado en el trabajador enfermo, podemos es-
perar de este paradigma la atencion médica, diagnos-
tico, terapéutica y, cuando mas, algunos aspectos
médico legales. Incluye los examenes médicos (de
ingreso, periodicos y de reincorporacion). Indiscuti-
blemente, el enfoque preventivo y macroergonémico
es débil, si existe, en este proceder.

Paradigma ambientalista (PA)

Casi al unisono y desarrollados por higienistas e
ingenieros, surgid un paradigma que hemos llamado
ambientalista, centrado en las condiciones externas
del trabajo y que se ocupa fundamentalmente de
normas y estandares. Seria extraordinariamente con-
veniente que nuestra poblacion trabajadora realizara
sus actividades bajo las condiciones que exigen las
normas, aunque tenemos algunas reservas sobre es-
tas; indiscutiblemente, estas tratan de ser mas abar-
cadores y acercarse mas a la realidad. En su contra
podemos decir su alcance basado en riesgos, no toma
en cuenta la suceptibilidad individual, algunos limi-
tes difieren seglin las normas, pero lo mas importan-

te, en la practica estas se violan con mucha frecuen-
cia.

Ambos paradigmas anteriores son reactivos y con
pocos elementos para la prevencion. La practica exi-
ge otra forma de ejercer la SST; no es posible bajar
las tasas de accidentes y enfermedades y mucho me-
nos prevenirlas bajo estos paradigmas. En otras opor-
tunidades hemos declarado: necesarios si, suficientes
no 1,6,7.

No es posible centrar nuestras acciones solamen-
te en los procesos finales (enfermedades o acciden-
tes), necesitamos cambiar el sistema categorial de
nuestro edificio tedrico y establecer una verdadera
prevencion y vigilancia.

Paradigma dinamico (PD)

A este paradigma le hemos llamado dinamico
centrandolo en la comunicacion del trabajador con
tres elementos fundamentales: el caracter y conteni-
do del trabajo (que determina las exigencias de la ta-
rea), los medios y objetos para realizar el trabajo, y
la relacion con el ambiente (considerando la relacion
con los otros hombres).

Este PD es eminentemente proactivo y preventi-
vo, ve al hombre como una unidad y su concepcion
es sistémica &,

Sistema categorial

Es necesario ejercer o poner en practica modelos
que alcancen los fines de una seguridad y salud nue-
va que logre los objetivos propuestos en los nuevos
enfoques sobre el trabajo y sus consecuencias. Pue-
den encontrase denominaciones como ‘centro salu-
dable’, ‘condiciones de trabajo favorables’, entre
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otras, que exigen una nueva forma de actuar. A con-
tinuacion exponemos un grupo de categorias y con-
ceptos que a nuestro juicio deben ser incorporados si
se quiere tener éxito en la gestion de SST:

¢ Condiciones de trabajo, nuevo concepto.
¢ Premisa de rendimiento. Capacidades.

¢ Exigencias de trabajo,

e Carga de trabajo.

e Efectos del trabajo.

¢ Factores psicosociales.

e Analisis del trabajo

Pensamos que el ejercicio de un conocimiento se
basa en la aplicacion consciente de un grupo de cate-
gorias que conforman el edificio tedrico de aquella
ciencia de que se trate. No se trata de negar el desa-
rrollo de otras categorias, algunas con una larga tra-
dicion en el ejercicio de la SST, como es el caso de
la Higiene del trabajo, la Psicopatologia laboral, la
Gerencia de riesgos, Enfermedades profesionales,
entre muchas otras. Se trata de completar este siste-
ma categorial, de establecer métodos mucho mas in-
tegrales para el analisis del trabajo y, sobre todo, ir a
la prevencion.

Condiciones de trabajo

Uno de los conceptos centrales y frecuentemente
mal definido en SST. Muchos autores consideran
condiciones de trabajo a los factores externos, y la
limitacion de ese concepto tiene repercusiones nega-
tivas, ya que no reconoce al trabajador como la prin-
cipal condicion de trabajo *°.

Por condiciones de trabajo se entienden los com-
ponentes objetivos y subjetivos que determinan la
actividad y éxito laboral, los cuales son en parte mo-
dificados o creados por y en la actividad laboral
misma. También forman parte la totalidad de los fac-
tores exteriores del proceso laboral, que influyen en
la actividad y/o el resultado del trabajo.

Algunos autores consideran una clasificacion de
las condiciones de trabajo que consideramos acerta-
da: condiciones generales, condiciones externas y
condiciones internas. Estas ultimas algunos autores,
entre los que me incluyo, las consideran como pre-
misa de rendimiento referidas al hombre trabajador y
a la tarea que se le pide realizar.

Pueden citarse condiciones de trabajo generales,
las que tiene un valor historico y corresponden a las
diferentes formaciones econdémicas que ha cursado
la humanidad. Logicamente, no son iguales las con-
diciones de trabajo a que se puede aspirar en el es-
clavismo u otra sociedad que en una sociedad capita-
lista. En nuestra opinion, las condiciones generales
proponen ciertos limites de desarrollo y nos indican

las fronteras a las cuales podemos y debemos llegar
en el establecimiento de condiciones ‘no agresivas’
de trabajo.

Las condiciones externas en realidad han sido las
mas tratadas en la Medicina del Trabajo tradicional,
el ruido, la iluminacién deficiente, las vibraciones y
el microclima (sin negar otras) parecen ocupar la
mayor cantidad de tiempo y recursos para adecuarlas
en los ambientes de trabajo, incluso a normalizar es-
tos, asi como el impacto en el trabajador promedio
cuando no se cumplen los limites propuestos (hipoa-
cusia, sindromes extrapiramidales, fatiga visual), in-
teraccion muy frecuentemente estudiada en los pa-
radigma ambientalista y biologicista.

Menos consideradas como condiciones de trabajo
se encuentran las llamadas premisas de rendimiento,
que no son mas que las capacidades que el trabajador
posee para desempefiar un grupo o grupos de tareas.

A nuestro entender, tiene una gran importancia,
pues determina procesos de seleccion y el desempe-
flo de un trabajador.

Con el concepto de premisas de rendimiento, se
brinda una categorizacion general de estas premisas.
Debemos recordar que estas premisas son para una
actividad determinada y nunca deben ser valores las
capacidades del trabajador solamente de manera ge-
neral.

Concepto de premisas de rendimiento

Concepto que compromete todas las condiciones
fisicas y psiquicas relativamente estables del trabaja-
dor para cumplir una tarea.

La determinacion de las premisas de rendimiento
no puede hacerse sin un estudio y conocimiento de
las llamadas exigencias o demandas de la tarea.
Siempre hablaremos de premisas para el desempefio
de la misma.

Esta categoria nos lleva a determinar qué son las
demandas o exigencias de la tarea, lo que trataremos
de resumir en el concepto siguiente:

Concepto de exigencias laborales

Son demandas que se imponen a la persona y que
resultan de las condiciones objetivas de la ejecucion,
considerando el caracter y contenido del trabajo,
condiciones espacio-temporales y ambientales en los
que se desarrolla la actividad.

Las exigencias, sus tipos y los métodos para su
determinacion juegan un rol central en el ejercicio de
la SST. Resulta basico el conocimiento que nos brin-
da para desencadenar nuestras acciones.
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Como veremos mas adelante, las exigencias de-
terminan las caracteristicas esenciales de un puesto
de trabajo, y una clasificacién general nos lleva a
considerar exigencias eminentemente psiquicas y fi-
sicas. No existen exigencias de trabajo ‘puramente’
psiquicas ni fisicas; se habla de tendencia, pues el
trabajo que requiera exigencias fisicas o psiquicas
siempre tendra un componente de ambas en su e¢je-
cucion.

Otra clasificacion, a nuestro modo de ver muy
importante, la hicieron Sacharsdmit y De Prado en
épocas tan temprana como inicios de la década del
70 del siglo pasado, al considerar las exigencias de la
tarea como absolutas y relativas °.

Las exigencias absolutas estdn muy ligadas a las
aptitudes y capacidades humanas y no se pueden ob-
tener por un entrenamiento por riguroso que este fue-
ra, al contrario de las relativas, cuyo desarrollo puede
obtenerse en los programas de capacitacion y entre-
namiento.

Todo lo contrario las exigencias relativas, las
cuales se pueden lograr o perfeccionara con la capa-
citacion y el entrenamiento.

También por esa fecha ya se manejaba otra im-
portante clasificacion para evaluar en la practica el
desempefio de un puesto de trabajo ®’. Dos psicélo-
gos alemanes clasificaron las exigencias de la tarea
en base a la potencialidad que el trabajador poseia
para el cumplimiento 6ptimo de la misma; asi clasi-
ficaron las exigencias en aquellas que son impres-
cindible para el desempefio de la actividad, las que
son necesarias para el optimo desempefio de la mis-
ma o las que estan asociada a rasgos de la personali-
dad, muy en particular al caracter de el que desem-
pefia la actividad. Esta doble clasificacion trata de
resumirse de la forma siguiente:

Tipos de exigencias

a) Absolutas.
b) Relativas.

a) Las que corresponden al nivel general de la acti-
vidad laboral.

b) Las necesarias para el cumplimiento de la tarea.

c) La personalidad del trabajador.

La categoria central en un enfoque preventivo de
la SST lo tiene la categoria de ‘carga de trabajo’.
Representa la imagen que un sujeto tiene de la acti-
vidad laboral que estd desempefiando, muy ligada a
la relacion entre las exigencias o demandas que im-
pone la tarea y las posibilidades reales que tiene un
sujeto para desempenarla °.

Una carga de trabajo inadecuada es la génesis de
los llamados efectos negativos. Estos efectos, de

mantenerse, propician o agravan una enfermedad que
se relaciona tanto con el trabajo como con la vida de
relacion. Su conceptualizacion es la siguiente:

Concepto de carga de trabajo

Imagen elaborada en funcion de las relaciones
entre las condiciones externas e internas del trabajo,
generalmente expresada en efectos negativos.

Efectos del trabajo

Resultado de la adecuacién o no de la carga de
trabajo percibida por el trabajador. Frecuentemente
se comete un error metodoldgico al no considerar
los llamados efectos positivos. El desarrollo de una
actividad laboral también puede tener un efecto po-
sitivo. Los datos estadisticos sobre la salud de los
desempleados asi lo confirman.

La investigacion y los esquemas para desarrollar
estos efectos positivos son extraordinariamente esca-
sos en la experiencia de los investigadores y en la li-
teratura cientifica. La definicion sobre los efectos
negativos es la siguiente:

Efectos negativos del trabajo

Efectos no deseados que se reflejan en la eficien-
cia y los estados de animo. Se manifiestan durante y
después del trabajo. Sus manifestaciones se expresan
en los diferentes niveles funcionales del hombre.

En todos los efectos negativos del trabajo, la in-
dividualidad, asi como el caracter y contenido del
trabajo, influyen notablemente en la clasificacion de
las manifestaciones.

La investigacion para el diagnostico, atenuacion o
eliminacion de estos efectos, pasa por una clasificacion
temporal, acompaiada esta de una metodologia particu-
lar. Esta clasificacion es importante, en particular para
el investigador, pues contribuye a establecer métodos e
instrumentos para el estudio de los mismos.

Efectos negativos del trabajo. Clasificacién tem-
poral

o A corto plazo. Se producen después de una jornada
normal de trabajo. Por convencidn, esta se fija en 6
u 8 horas.

e A largo plazo. También por convencion, se fija en
un afio o mas.

e Instantaneos. Como su nombre indica, son efectos
que se producen en el instante de la medicion, y
generalmente se asocian a una disfuncion de un 6r-
gano o sistema o la variacion del estado animico,
siempre evaluado de forma puntual.
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No menos importante es clasificar estos efectos
negativos en funcion de su naturaleza y en funcion
de la subjetividad humana; fundamentalmente estos
efectos se pueden catalogar de ‘intangibles’.

Para su diagnéstico y prevencién es necesario
conocerlos y llevarlos a formas tangibles, con ayu-
dad de los métodos técnicas e instrumentos adecua-
dos, pues lo que no se mide es muy dificil de preve-
nir y controlar *’,

Tipos de efectos de acuerdo con su naturaleza

e Efecto fisico inmediato sin mediacion psiquica.

e Efecto fisico inmediato relacionado con la media-
cion psiquica.

¢ Efecto mediado exclusivamente por lo psiquico.

El primer caso lo reservamos fundamentalmente
al accidente o el suicidio. No hay una valoracion psi-
coldgica de la realidad circundante.

El segundo efecto se da cuando el trabajador hace
uso de su subjetividad en la valoracion de las condi-
ciones de trabajo, Muchas normas (por ejemplo, las
de microclima laboral) se basan en la subjetividad
del trabajador bajo condiciones determinadas.

El tercer efecto aqui citado es cuando no hay nin-
guna condicion laboral externa incidiendo. Realmen-
te es dificil cambien la percepcidn que se tiene sobre
la actividad de su conjunto.

Nuestra atencion estd fundamentalmente en los
llamados efectos negativos del trabajo, que pueden
presentarse por desarrollar la actividad laboral, en
discrepancia entre las exigencias o demandas que
impone la tarea y las premisas de rendimiento que
posee el trabajador para el desempefio de esta.

Indiscutiblemente, las condiciones externas jue-
gan un rol importante y pueden producir efectos ne-
gativos si no son las adecuadas a la actividad que se
realice. El estudio entre estas condiciones externas y
la subjetividad del hombre serd determinante para el
establecimiento de estos efectos y determinan los
llamados estados funcionales.

Cuando no son valoran como ‘negativas’ estas
condiciones externas, la subjetividad adquiere un ca-
racter preponderante; entonces hablamos de efectos
mediados exclusivamente por lo psiquico. En mi ex-
periencia, estos son los efectos negativos mas difici-
les de revertir °.

(Entonces cuales son estos efectos negativos? En
otro trabajo nos referimos a la definicion y alcance,
asi como su diagnoéstico diferencial sobre la base de
lo expuesto por algunos estudios y ampliamente co-
rroborado por la practica.

Este es uno de los aspectos que mas se presta a
discusion entre los estudiosos del tema. La ‘sinoni-
mia’ le juega una ‘mala pasada’ al estudioso y mu-

chas veces nombramos con la misma definicion a di-
ferentes efectos y viceversa, en particular cuando
evaluamos estos efectos en funciéon de sintomas y
malestares.

Tipos de efectos negativos reconocidos en el Aambi-
to médico legal

a) Enfermedad profesional.
b) Enfermedad asociada o agravada por condiciones
de trabajo.

Otros efectos muchas veces no reconocidos en el
ambito médico legal:

c) Fatiga.

d) Estrés.

e) Monotonia.
f) Burnout.
g) Mobbing.

Otras categorias resumen. Factores psicosociales
y analisis del trabajo

Realmente en ciencia, al igual que en otras for-
mas de la conciencia social, algunos términos ad-
quieren relevancia, es como si se pusieran de moda.
Aunque se conocen y se pueden hallar por su nombre
en la literatura desde el ano 1950, en la actualidad
muchos esfuerzos e investigaciones se dedican a es-
tudiar los factores psicosociales laborales (FPSL),
incluso se habla de psicosociologia del trabajo. Aun-
que el tema amerita un tratamiento particular, en esta
oportunidad baste definir nuestra posicién en estas
lineas; puede consultarse para mas informacion mu-
cha bibliografia y un libro escrito por el que suscribe
y un equipo de trabajo '*'.

Solo podemos habla del impacto de las FPSL
cuando usamos modelos antropocéntricos (centrados
en el trabajador), ya que cualquiera de estos factores
y sus interacciones puede convertirse en un riesgo de
caracter psicosocial si el resultado de la evaluacion
por el trabajador es a partir de su imagen psiquica,
imagen cognitiva o modelo cognitivo, la cual es un
sistema de ideas que refleja una informacion, y que
el caso de la actividad laboral se refiere a esta, las
cuales se registran en su memoria.

Sin embargo, a pesar de su importancia y que
existe una definicion unitaria desde 1984 atribuida a
Kalimo y un grupo de trabajo del Comité Mixto
OMS-OIT ', la ‘sinonimia’ vuelve a jugar un rol
importante en la confusion de términos. Moreno y
otros autores han dejado bien clara la importancia de
establecer la definicion de tres términos principales
para el estudio de los FPSL propiamente, que son:
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factores psicosociales, riesgos psicosociales y efectos parte solo ligada a la filosofia y no en la practica,

negativos del trabajo '*'°. inada mas alejado de la verdad!

A continuaciéon resumimos la definicion y sus La visién de la SST no se puede ejercer solamen-
componentes principales de los FPSL: te desde las disciplinas, ni puede ser considerada ser
solamente interdisciplinaria ni multidisciplinaria,

Definicién y componentes de los FPSL aunque no dejamos de reconocer que ambos enfo-

ques fueron un paso de avance en su momento. Pero

1. Los FPSL surgen en la actividad humana en si hoy queremos tener éxito en nuestro trabajo, de-
cualquiera que esta sea con relacion al trabajo. bemos ver a la SST como una transdisciplina que

2. Deben considerarse como una condicion de tra- cruza numerosas campos del saber *”.
bajo, quizas la mas importante. Estamos en el momento en que la mas simple de

3. Se establecen partir de la imagen psiquica indivi- las acciones en SST debe ser sistémica si queremos
dual y del colectivo, es decir, deben considerarse tener éxito. Entonces tenemos que considerar el en-
‘interacciones’ del trabajador o el colectivo con foque sistémico y el método de los sistemas como
relaciéon a todos los elementos de su actividad una categoria metodologica principal.
laboral. Empecemos por definir un sistema. A continua-

4. Cuando esa interaccion es valorada como negati- cién damos una de las definiciones que con precision
va, estamos en presencia de los llamados ‘riesgos intenta definir el término:
psicosociales’.

5. Tiene un marcado impacto en la salud y la pro- Definicion de sistemas
ductividad del trabajador.

6. Los llamados ‘riesgos psicosociales’ son de los Un conjunto integro de elementos ligados entre si
principales aspectos que caracterizan la aparicion tan intimamente que aparecen como un todo Unico
de los efectos negativos del trabajo. respecto a las condiciones circundantes y a otros sis-

temas.

No es un subsistema que se puede tomar a la ligera.
Cuando se emprende cualquier accion en pro de

Analisis del trabajo la SST, es importante conocer los elementos que es-
tan involucrados en ella, y mas aun cuales son sus in-
Pienso que la SST esté necesitada de una catego- terrelaciones que van a definir una ‘estructura’ que
ria ‘resumen’ que fuera de utilidad en la investiga- pueda interferir en su funcionamiento. Un corto
cion y disefio del trabajo. Un ejemplo lo podemos ejemplo puede aclararnos mas: un puesto de trabajo
tomar de la ciencias médicas, donde un término co- estd compuesto por varios elementos: considerare-
mo ‘examen fisico’ (con algunos cambios en su in- mos aqui los principales: el operador que realiza la
terpretacion) atina toda una serie de exploraciones de actividad, la maquinaria, el ambiente de trabajo, sus
obligada ejecucion por parte de este profesional, y interacciones (factores psicosociales), sin negar otros
es un paso insoslayable cuando se requiere de su tra- que pueden incidir en el éxito a no de la actividad. El
bajo en el diagnostico de salud. desempefio de la misma puede determinar un efecto
El término ha sufrido varias definiciones, las cua- negativo (la fatiga), que representa la estructura en
les pudieran ser motivo de andlisis, y optamos por la que se presenta al especialista, lo cual sin lugar a du-
siguiente en aras del tiempo y del espacio de este ar- das determina también en que este sea un trabajador
ticulo *: productivo o tendiente al accidente u otro efecto ne-
gativo.
Definicion de analisis del trabajo En apretada sintesis, mostramos a continuacion

cuales son los componentes de un sistema:
Proceso que determina la informacién relativa a

una actividad especifica (laboral) mediante su estu- Componentes de un sistema
dio. La determinacion de las exigencias que caracte-
rizan un trabajo y las premisas de rendimiento reque- ¢ Elementos.
ridas para su adecuado ejercicio. e Relaciones.
e Estructura.

II Metodologia e Funciones.

Probablemente, el conocimiento mas dificil de Todos los elementos que tomemos en cuenta para
transmitir y de interiorizar por losrm.teresados en la nuestro anélisis conformarén la estructura o forma en
SST es el de los aspectos metodologicos. Se ve esta que se presenta el fenémeno u objeto que estamos
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analizando. A continuacién definimos qué se entien-
de por ‘estructura’, el centro neural de los métodos
generales de la ciencia.

Definicion de estructura

Concepto que refleja la ley de la vinculacion de
los elementos del sistema y la forma de ordenacion
de este.

Si podemos considerar un aporte sustancial del
PD, este lo constituye el estudio y clasificacion de un
trabajador sano, no afectado por una enfermedad y
mucho menos accidentado. Es el PD el encargado de
estudiar el equilibrio entre las demandas de las tareas
y las premisas presentes en el trabajador; cuando ese
equilibrio se ve afectado ,surgen lo que hemos lla-
mado efectos negativos del trabajo, los cuales, de
mantenerse o ser muy agudos, pueden propiciar o
agravar una pérdida de la salud del trabajador, fisica
o mental.

El estudio del trabajador ‘sano’ obliga a conside-
rar dos categorias metodologicas en las cuales se ba-
san casi todo los instrumentos y técnicas para estu-
diar los efectos del trabajo: el estado funcional y el
nivel de activacion, ambas muy relacionadas y que
en otro momento trataremos con mas profundidad *”.

El estado funcional se refiere a la capacidad po-
tencial que tiene el trabajador para cumplir con las
exigencias de la tarea, y se ve afectado tanto por fac-
tores internos de la dinamica de vida como por con-
diciones externas en las cuales se ve obligado a rea-
lizar su tarea.

Veamos entonces la definicion clésica de estados
funcionales:

Definicion de estados funcionales (EF)

Son una respuesta cualitativa particular de los sis-
temas funcionales de diferentes niveles a las influen-
cias externas e internas que surgen en la ejecucion de
una actividad significativa para el hombre.

Debemos recordar que un estado funcional es de-
terminado para cada tarea y puede que un trabajador
pueda realizar una tarea asignada, pero no otra u
otras.

Desde la relacion estado funcional — demandas de
la tarea es donde el especialista puede hacer una
afectiva prevencion. Si no se cumple, aparecera en el
trabajador un efecto negativo, asi como se vera afec-
tada la productividad y, en general, todos los aspec-
tos econdmicos.

Deciamos que el estado funcional es una cons-
truccion que determinaba la capacidad del sujeto de
cumplir con las demandas de la tarea. Estos estados

se pueden medir a partir de un ‘puente’ que une las
premisas bioldgicas fisicas con los estados animicos
y las capacidades mentales, en general llamados por
algunos autores como ‘nivel de activacion’ "%,

El nivel de activacion define el estado funcional,
y la mayoria de técnicas e instrumentos de caracter
psicolégico y psicofisiologico se basan en la regula-
cion de esta capacidad humana. Por ejemplo, cuando
evaluamos la fatiga en caso de un trabajador por me-
dio de su percepcion subjetiva y nos dice que se sien-
te fatigado, podemos deducir que el sujeto percibe
esa actividad (esté¢ bien o mal disefiada) como fati-
gante, y su nivel de activacion y, por ende, su estado
funcional, no es apto para el desarrollo de esa activi-
dad. Nos encontramos ante un potencial trabajador
que es proclive a sufrir un accidente o a representarle
un efecto negativo del trabajo. Veamos a continua-
cion una definicion clasica de ‘activacion’.

Definicion de activacion

El nivel de funcionamiento psicologico o el grado
de movilizacion energética necesaria para la realiza-
cion de uno u otro acto de comportamiento.

Componentes del nivel de activaciéon. Modifica-
cion de los estados funcionales

Una pregunta entonces se impone: ;cual es el es-
tado funcional que permite la realizacién de una ac-
tividad laboral con un saldo satisfactorio para la sa-
lud y la economia?

Es dificil clasificar los EF adecuados para el des-
empeflo de una actividad, pues es de gran importan-
cia la imagen psiquica que un sujeto en particular
tenga sobre el objeto de estudio; ademas, los estados
animicos de este pueden variar por circunstancias de-
terminadas y estos aspectos pueden influir en la dis-
posicion para el desempefio de una actividad '*.

Una clasificacion general, no exenta de dudas, es
la siguiente:

Criterios para la clasificacion de los estados fun-
cionales

1. Seguridad: capacidad de ejecucion a un nivel da-
do.
2. Costo: gasto de las fuerzas.

Lo ideal es que las actividades se realicen bajo
EF de seguridad, lo que garantiza el cumplimiento de
las metas sin deterioro fisico o psiquico, pero como
hemos sefalado, los EF pueden cambiar en funcion
de la subjetividad del trabajador, las llamadas condi-
ciones externas y, en general, las interacciones de-
nominadas psicosociales, estar realizando la tarea a
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costo de un esfuerzo que también puede ser fisico o
psiquico que de principio puede ser acumulativo. No
es por gusto que los trabajadores manifiesten mas
sentirse fatigados el fin de semana y menos fatigados
los lunes a comienzo de esta.

Otras caracteristicas del ambiente de trabajo y de
la individualidad pueden incidir en la formacion de
esta IP, y de hecho en el nivel de activacion del tra-
bajador, que sera el determinante de su EF. A conti-
nuacion resumimos algunos de estos factores que a
nuestro juicio resultan muy importantes para modifi-
car esta [P.

Factores que pueden incidir en los EF y el nivel
de activacion del trabajador

¢ Informacion aferente (caracter y novedad de los es-
timulos-sefial).

¢ Ritmos bioldgicos.

¢ Esfuerzo, atencion voluntaria.

Segln esta corriente, el trabajador, identificado
como un sistema psiquico, es un elemento de un sis-
tema mas amplio y complejo que convive, por un la-
do, con las maquinas, instalaciones, otras condicio-
nes de trabajo, el llamado sistema fisico, y por otro,
con la estructura de la organizacion, o sea, sus su-
pervisores, jefes, a lo que se denomina sistema orga-
nizacional; una modificacion en uno de los elemen-
tos del sistema, provocara cambios en el resto de los
elementos, y llegado el caso, puede provocar un ac-
cidente o un efecto negativo *’.

Modelos

Es una categoria metodologica que tiene una gran
importancia en cuanto a las acciones que desarrolle-
mos en la SST. La investigaciéon moderna utiliza los
modelos para lograr un alto nivel de abstraccion y
con ello resultados necesarios para el trabajo coti-
diano.

(Qué es un modelo? Los modelos se construyen
en base a en un cambio en la escala espacial o tem-
poral; en esta forma puede representar todo objeto o
fenémeno. Varios autores han conceptualizado el
término de ‘modelo’. Repasemos entonces algunas
de esas definiciones:

Definiciones de modelo

e Zichenko y Munipov (1985): Traslaciéon homomor-
fa funcional (representacion) de una parte del
mundo exterior al sistema de conceptos (dibujos,
cuadros, visualizaciones, simbolos, sefiales etc.).
Esta representacion no es reciprocamente univoca,

es decir, isomorfas, pero conserva los vinculos que
existen entre los elementos del mundo exterior '’

* Bunge (1969): Sistemas conceptuales que intentan
representar aspectos interrelacionados de sistemas
reales .

e Chapanis (1961): Semejanzas o representaciones
de ciertos hechos, estructuras o sistemas complejos
formados mediante el uso de simbolos u objetos
que de algiin modo representan lo que estan mode-
lando *”.

e Arnau (1968): Sistemas o analogias que nos des-
criben la realidad en términos simplificados, un in-
tento de sistematizacion y descripcion de lo real en
funcion de presupuestos teoricos .

Es importante tener una definicion exacta de los
términos que se usen metodoldgicamente, pero los
modelos aportan mucho a la investigacion cientifica
a partir de las funciones que cumplen y que son de
inestimable ayuda al investigador en general y al de
SST en particular. No obstante, no abundan los mo-
delos y su uso en esta tematica.

Funcion de los modelos

¢ Sistema representacional. Mediante un modelo nos
podemos hacer una representacion de la realidad
que queremos estudiar.

e Reglas de inferencia. Asi mismo hacemos una o
varias inferencias que en oportunidad es ganan la
categoria de supuestos o hipdtesis

e Funcion interpretativa. Usar un modelo ayuda al
interesado a entender las interacciones que se dan
entre los elementos del sistema si estos han sido
correctamente seleccionados, y lograr una explica-
cion logica del fendmeno u objeto que estamos es-
tudiando.

¢ Funcion analégica. Nos permite compara e igualar
los resultados alcanzados en cualquier escenario, el
cual debe responder al modelo utilizado; esa fun-
cion estimula la comunicacion entre los estudiosos
del tema y evalua la repetitividad de la investiga-
cion o intervencion.

Con la literatura a nuestro alcance, identificamos
al menos 17 modelos que de alguna forma pueden
ser clasificados, cuya finalidad es realizar el analisis
del trabajo ®’. El hilo conductor de nuestra taxono-
mia es el papel que juega la subjetividad del analista
y el analizado. Asi podemos hablar de un tipo de
modelo en que se le da prioridad a la subjetividad del
trabajador. Un ejemplo tipico es el Modelo Obrero
Italiano, que domind un gran espacio en Europa y se
puede hablar de sus influencias en Latinoamérica,
principalmente en México, Ecuador y Venezuela. Se
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pueden sefialar algunas aplicaciones en la empresa

en la década de los 70 del pasado siglo **%.

Un segundo lugar lo ocupan aquellos modelos
centrados en la subjetividad del investigador, a los
cuales pertenecen la mayoria de los expuestos en

nuestra relacién 7.

Un tercer lugar lo podemos encontrar en los 1la-
mados ‘modelos mixtos’, que toman en cuenta tanto
el criterio del investigador como el del trabajador. En
esta clase podemos incluir el llamado anélisis ergo-
nomico del trabajo, conocido como Método de Hel-
sinki, tan utilizado y recomendado en nuestras inves-

tigaciones e intervenciones 2,

Algoritmos

La prescripcion de un proceso discreto, compues-
to de cuantos de conducta, de operaciones de proce-
samiento de informacion e indicaciones de procedi-
mientos los cuales sefialan el orden en que deben
realizarse las operaciones, es conocida como ‘algo-
ritmo’. Contiene imperativos de acciones elementa-
les que conducen, cuando los datos iniciales son co-

rrectos, a la solucion de multiples tareas °.

La algoritmizacion de los procesos de diagndsti-
co e intervencion han propiciado el uso de software y
sistema de expertos para estos fines; basados en su
alcance y las posibilidades que brindan, los algorit-
mos han irrumpido en la vida moderna y no pocos
problemas han encontrado su solucion en la algorit-
mizacion de los mismos. A continuaciéon ponemos
de manifiesto cuales son las propiedades de un algo-

ritmo:
Propiedades del algoritmo

e Determinabilidad.
e Caracter univoco.

e Representatividad.
e Prescripcion.

En resumen, una metodologia sistémica en el
ejercicio de la SST nos permite:

a) Considerar todos los actores, que desde el puesto
de trabajo y su analisis esos serian denominados

‘los elementos’.

b) Las interacciones a favor o en contra que tienen

para la calidad de vida las mismas.

c) Establecer una verdadera prevencion. Estudiar el

hombre considerado sano.

d) Introducir la tecnologia de punta, fundamental-
mente la automatizacion y los medios computari-
zados para el analisis de las interacciones por

medios de software, mapas y multimedias.
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III Desarrollo instrumental

Probablemente, es una de las areas que mas ele-
mentos debe incorporar el estudioso de la SST. Es
imposible hacer prevencion con los mismos instru-
mentos de la curacion. Necesitamos el apoyo de un
laboratorio que nos suministre instrumentos validos
en nuestras acciones. El Insat ha desarrollado una li-
nea de investigacion en la cual se han construido o
validado numerosos técnicas e instrumentos de ca-
racter psicologico para el analisis de efectos, deter-
minacion de exigencias; el interesado puede obtener
mayor informacion consultando en Paquete tecnolo-
gico correspondiente ».

En esta oportunidad nos vamos a limitar a mos-
trar una clasificacion ad hoc de los instrumentos que
tratan de hacer tangibles algunas caracteristicas de
los intangibles que pueden presentar los trabajadores
o los puestos que estos desempeian:

1. Métodos, técnicas e instrumentos totalmente au-
tomatizados. Las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC) han facilitado el traba-
jo en SST con la utilizacién de algoritmos en los
software computacionales. Recomendamos al in-
teresado que consulte la ‘Bolsa de herramientas’
divulgada por la OIT *, asi como el manual de
instrumentos para el analisis de puestos publica-
do en Internet, y que resultan ambos instrumentos
una excelente guia. El Insat incluye al menos dos
software en su Paquete tecnologico, el APT y el
Psicotox.

2. Pruebas de papel y lapiz. Hay un impresionante
desarrollo y diversidad en esta esfera y se pueden
consultar diferentes manuales al respecto divul-
gados en las redes sociales o por las diferentes
instituciones e investigadores del area.

Nos atrevemos a brindar una clasificacion; estos
instrumentos pueden ser clasificados en:

a) Para medir premisas de rendimiento en trabajado-
res.
b) Para la evaluacion de efectos.

A nuestro modo de ver, hay grandes lagunas que
debe llenar la SST en materia de técnicas e instru-
mentos *”.

Seglin Zabrody, los niveles evaluativos pueden
considerarse en tres dimensiones: a) psicologico,
psicofisico, b) fisiologico y ¢) psicofisiologico *'.

En nuestro criterio, hay una gran necesidad de
introducirnos en esferas hasta ahora poco conocidas
por el estudioso de la SST; en nuestra mencién no
agotaremos el tema, pero creo que son acciones im-
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prescindibles que marcan la necesidad de interrela-
cionarnos con otras ramas.

Aprovechamiento de la llamada tecnologia de punta.
La imaginologia, las mediciones neuropsicofisiolo-
gicas, los analisis hematoldgicos especificos, entre
otros, tienen la finalidad de evaluar alteraciones has-
ta ahora no consideradas, al no poder mostrar evi-
dencias sobre este estas u otras y que serian de gran
ayuda en el diagnostico de dafios a las salud del tra-
bajador .

Como ejemplo podemos sefialar las investigacio-
nes que viene desarrollando el Insat en relacion al
funcionamiento cardiovascular (en especifico, su
ritmo) y las exigencias mentales, las cuales parecen
estar encaminadas a crear un master de carga psiqui-
ca de gran valor en los exdmenes preventivos *%.

Evaluaciones genéticas. Pobres son las interacciones
de la genética y la SST. Pocos estudios de la biologia
molecular ha puesto sus ojos en el mundo del trabajo
y viceversa; pocos estudiosos de SST han intentado
establecer un lenguaje comun entre ambas manifes-
taciones de la ciencia.

Por tltimo, queremos sefialar que faltan estudios
de validacién de técnicas e instrumentos que permi-
tan la utilizacion universal de los mismos.

IV Acciones

Es aqui donde se expresa la SST como ciencia
aplicada. ;Cual es su alcance?, ;qué nos aporta? Otra
vez nos tropezamos con la limitacion de espacio y
tiempo y el riesgo de querer convertir un ‘articulo’
en una ‘enciclopedia’, por lo que vamos a sintetizar
este enunciado en tres acciones concretas en la cua-
les la SST debe expresar sus dominios y el aporte so-
cial: capacitacion, intervencion e investigacion.

Recuérdese que detras de cualquier actividad la-
boral independiente del nivel tecnoldgico que se ten-
ga, hay un hombre y, por lo tanto, tiene vigencia el
como ejercemos la SST.

Capacitacion. Segun Frigo, capacitacion es toda acti-
vidad realizada en una organizacion respondiendo a
sus necesidades, que busca mejorar la actitud, cono-
cimiento, habilidades o conductas de su personal **.
Nos evidencia este autor como se da esa capaci-
tacion y que consiste en la transferencia de conoci-
miento; es un proceso habitualmente de intercambio
entre investigadores ¢ interesados/usuarios de cono-
cimiento, disefiado para poner a disposicion de las
partes interesadas/decisores informacion relevante
sobre la investigacion para su uso en la practica,
hacerlo de manera oportuna, accesible y util. Los de-

cisores pueden ser trabajadores, empresarios, profe-
sionales de SST, profesionales de recursos humanos
y otros

Capacitacion como inversion. El enunciado anterior
divide a las empresas en buenas y malas. Cuando no
se ve la capacitacion como una necesidad imperiosa,
se da lo que algunos ‘futurélogos’ llaman ‘paralisis
paradigmatica’, lo que estanca notablemente la insti-
tucion, ya que no aparecen nuevas formas de produ-
cir (independiente de la tecnologia). Prima un crite-
rio erroneo: ‘siempre se ha hecho asi y ha dado bue-
nos resultados’, cuando debia primar una pregunta:
(como se puede hacer de otra manera y ser mas pro-
ductivo y mejor para el trabajador? .

La organizacion invierte recursos con cada cola-
borador al seleccionarlo, incorporarlo y capacitarlo;
por lo tanto, el problema tiene una arista tanto eco-
némica como humana.

El Consejo Colombiano de Seguridad ha enun-
ciado varias de las bondades que se esperan de la ca-
pacitacion. Divide estas en tres ventajas fundamenta-
les para la institucion: a) beneficios, b) finalidades y
¢) objetivos *.

a) Beneficios de capacitar:

o Conocer si el trabajador ha llegado a su techo
laboral.

o Tener cuadros de reemplazo.

e Permite evitar la obsolescencia de los conoci-
mientos del personal.

e Adaptacion a los cambios sociales y tecnologi-
COS.

¢ Disminuye la tasa de rotacion.

¢ Entrenar sustitutos.

b) Finalidades de la capacitacion:

e Iniciacion del puesto de trabajo.
¢ Entrenamiento.

e Formacion.

e Desarrollo de los decisores.

¢) Objetivos de la capacitacion:

e Perfeccionar al trabajador en su puesto de tra-
bajo. Eleva su moral de trabajo.

e Debe estructurarse con metas bien definidas.

e Debe cumplir con las necesidades de la empre-
sa y del trabajador (seguridad y salud).

Hemos declarado que la capacitacion requiere de
una inversion inicial y eso hace pensar que pudieran
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existir pérdidas en la empresa; en otras palabras,
(cual es el impacto de la capacitacion?, jpuede ser
negativo?

La OIT se pronunci6 sobre el impacto que tienen
los programas de capacitacion y analiza datos de 63
paises, incluyendo las economias mas avanzadas, asi
como diversos paises de Africa, Asia y de América
Latina, a lo largo de los tltimos 20 afios. Constata
que la disminucion de la proteccion de los trabajado-
res y de los programas de capacitacion no estimula el
crecimiento del empleo y solo incide en la disminu-
cion de la productividad de la empresa *°.

En el escenario actual tenemos grandes retos por
delante para establecer y hacer universal la capacita-
cion en SST. Un criterio personal y compartido por
un grupo de investigadores del pais y en el exterior,

nos sefiala algunas de las deficiencias en general
6,7,36:39.

e Pobre y selectiva. Deficiente en algunos niveles
como el de los trabajadores.

e Débil en programas de pregrado.

o Capacitar a diferentes especialidades en problemas
del trabajo como determinantes de salud.

e La especialidad se convierte a veces en una suma
de conocimientos.

o Necesidad de una mayor consideracion de la SST
en el estado de salud de la poblacion en general.

Estos aspectos deben atraer la atencion de todos
los interesados, en particular de los decidores, para
tomar estrategias acertadas que nos lleven a superar
estas deficiencias a corto y mediano plazos.

Investigacion e innovacion. Se refieren a una necesi-
dad insoslayable de buscar nuevo conocimiento y
aplicar consistentemente el actual, lo que representa
la base del desarrollo para cualquier especialidad
cientifica. Limitar al conocimiento reproductivo, por
util que este sea en un momento determinado, es
condenar a por lo menos al estancamiento o dismi-
nucion del alcance de una especialidad cientifica.

Los paises del tercer mundo necesitan del cono-
cimiento reproductivo en forma de innovacion tecno-
logica, ya que hay una gran diferencia en cuanto a
tecnologia y comunicacion cientifica entre los des-
arrollados y nosotros. No podemos renunciar a lo
que algunos autores han llamado el ‘breech marke-
ting’, o sea, las buenas practicas ya instauradas en
otros medios desarrollados y necesarios en nuestro
escenario, pero seria un error limitarnos a ser con-
sumidores de tecnologia y saber hacer; esto crea una
dependencia de los paises desarrollados y frena por
completo el desarrollo.

No por gusto las instituciones ‘de punta’ y los
investigadores mas afamados pertenecen a estos pai-
ses. Sin embargo, hay fehacientes logros en la tecno-
logia que produce nuestro pais. Podemos citar el
aporte de los centros de investigacion y desarrollo
(CID) en la neurociencia y algunos medicamentos
unicos en el mundo.

El concepto de investigacion e innovacion res-
ponsable se establecid hace poco mas de diez afios y
se ha extendido en el mundo académico y en la poli-
tica europea de alto nivel (extendiéndose universal-
mente). La investigacion e innovacion es un proceso
transparente e interactivo en el que los actores socia-
les, investigadores, ciudadanos, politicos, gerentes,
educadores, laboran conjuntamente durante el proce-
so de investigacion e innovacioén. Se entiende por in-
novacion la aplicacion de cualquier invencion que
mejore significativamente productos, servicios y sis-
temas, con vistas a anticiparse y alinear sus resulta-
dos con respecto a las necesidades, expectativas y
valores de la sociedad *.

Ferry, a principio de la primera década del siglo
XXI, sefiald la importancia de la RRI, asi como los
puntos ‘clave’ de la misma, augurando un proceso de
cambio en ella que se debe traducir en un mejor
aprovechamiento de los resultados.

Por estar en plena coincidencia con nuestro crite-
rio, exponemos lo que este autor llamé ‘puntos de

cambio’ *’:

e Hallazgos claros de las investigaciones pueden ace-
lerar cambios en la introduccion de resultados.

o Los hallazgos de investigaciones que se difunden
ampliamente tienen mas probabilidades de usarse.

¢ El apoyo politico y el cardcter oportuno de los
hallazgos de investigaciéon pueden ser esenciales
para llevarlos a la préctica.

¢ El aumento de las interacciones entre investigado-
res, decisores y practicantes puede acelerar mas la
utilizacion de la investigacion.

e Llevar la investigacion a la practica.

¢ La investigacion en salud no es un fin en si mismo;
mas bien su propdsito es generar conocimientos
que puedan usarse para mejorar las prestaciones,
las politicas y las practicas de los servicios.

A nuestro entender, estos se explican por si solos.

En SST en cuanto a la investigacion, hay grandes
lagunas, en particular en paises del tercer mundo,
donde el desarrollo va de muy prometedor a la no
consideracion total de esta problematica. Solo men-
cionaremos las siguientes, conocedores de que el te-
ma de la investigacion, por su importancia, requiere
un tratamiento mucho mas profundo:
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a) Eleccién de buenos problemas de investigacion.
En la actualidad resaltan tres: a) envejecimiento
de la poblacion en general y de la laboral en par-
ticular, b) impacto del cambio climatico en la ac-
tividad laboral y ¢) nuevas demandas como con-
secuencia de nuevos objetos de trabajo, en parti-
cular la automatizacion y la nanotecnologia.

b) Pobre financiamiento.

¢) Poco desarrollo de la investigacion bésica orien-
tada; pocos laboratorios dedicados a la experi-
mentacion y normalizacién de condiciones de
trabajo.

d) Conocimiento reproductivo versus conocimiento
productivo.

e) Necesidad de una utilizacion optima de los resul-
tados.

f) Uso de la automatizacion. Redes sociales y las
TIC en la informacion y divulgacion de resulta-
dos cientificos.

Intervencion. En la actualidad la mayoria de las inter-
venciones realizadas en SST tiene como finalidad la
descripcion del fendmeno u objeto que estamos tratan-
do de cambiar o bien sus efectos; eso no es suficiente.

Se trata de cambiar el mundo del trabajo desde lo
macro hasta el trabajador que estd desempefiando
una actividad determinada, es decir, se impone una
intervencion acorde a los principios de la macroer-
gonomia, sistémica y holistica por naturaleza, con
modelos antropocéntricos en su enfoque.

Muchos factores conspiran para una intervencion
efectiva, entre ellos consideraremos:

a) Pobre financiamiento que enfrente el gasto ini-
cial. La mayoria de los decisores (algo que se
agudiza en el tercer mundo) considera que tradi-
cionalmente las cosas se hacen asi y es suficien-
temente rentable; no ven los cambios como algo
favorable econdmicamente.

b) Las realidades economicas de los paises determinan
la potencialidad de cambio en sus industrias; algu-
nas veces se quiere cambiar, pero no se puede.

¢) Ausencia del uso de modelos para la interven-
cion; por lo tanto, esta se hace fragmentada y po-
co eficaz.

d) Generalmente las metodologias utilizadas no le
brindan al empleador como puede evaluar el im-
pacto de la intervencion; estdn mas carentes de
una retroalimentacion efectiva que la significa-
cidén econodmica de los cambios.

CONCLUSIONES

Debe abrirse una discusion que involucre tanto a ex-
pertos en la tematica como a decisores de la Salud pu-

blica cubana para examinar las evidencias actuales que
nos hablan sobre la necesidad de buscar y poner en prac-
tica un paradigma que logre el objetivo de bajar las tasas
de accidentes, colaborar en todo el sistema nacional de
salud a disminuir las enfermedades e insertar aun mas a
la Salud ocupacional en este gran sistema.

Es imposible lograr un desarrollo sustentable sin in-
volucrar al trabajador que produce los bienes materiales
que hacen mejor o peor nuestra calidad de vida.
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