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RESUMEN

En el presente articulo se exponen ideas centradas en tres aspectos:1)
promocién de la comunicacion desde las organizaciones laborales hacia las
instancias pertinentes; 2) promocion de la comunicacion para el mejor
sustento de las prioridades cientifico-técnicas en salud ocupacional; y 3)
promocién de la comunicacion sistematica para fomentar el dialogo entre
los involucrados en el desarrollo de la salud ocupacional. El primero
persigue contar con herramientas para que los especialistas generen infor-
macion relevante para actuar de una manera rapida, esto es, disponer de un
sistema de informacién estratificada en salud ocupacional, desde los cen-
tros de trabajo hasta los niveles centrales, que posibilite tener en forma
automatizada los datos pertinentes. Ello seria una herramienta valiosa para
el diagnéstico de situacién actualizado sobre las afecciones a la salud y los
factores de riesgo, entre otros. Tanto los responsables de la toma de deci-
siones como los estudiosos contarian, a partir de ella, con un material que
congregaria conocimientos que, en el mejor de los casos, se encuentra
usualmente disperso, los cuales servirian para acometer transformaciones
necesarias. El segundo, estructurar una red de investigacién y desarrollo
tecnolégico en salud ocupacional para coadyuvar al desarrollo de las
investigaciones cientificas contextualizadas, con un mejor basamento en las
demandas de requerimientos para las innovaciones que provengan de la
economia y de la sociedad, y que busquen caminos para facilitar las res-
puestas a esas demandas. El tercero, emplear aplicaciones informaticas
actuales para el intercambio de saberes, experiencia, y datos en general,
para mejor construir y mejorar continuamente la salud ocupacional.
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ABSTRACT

In the present article, ideas are focused on three different aspects:
1) promoting communication from labor organizations to the relevant
bodies, 2) promoting communication for better support to scientific
and technical priorities in occupational health, and 3) promoting
systematic communication to foster dialogue among those involved in
the development of occupational health. The first seeks to have tools
for specialists to generate relevant information act quickly, that is, to
have a system of stratified occupational health information, from the
workplace to the central level, which enables to have relevant data in
an automated way. This would be a valuable tool for the diagnosis of
status update on the health conditions and risk factors, among others.
Both those responsible for making decisions and scholars would count,
from it, with a material which would bring knowledge that in the best
case, is usually scattered, which would serve to undertake necessary
transformations. The second is to structure a network of research and
technological development in occupational health to contribute to the

development of contextualized scientific research with a better
foundation in requirements for innovations coming from the economy
and society and to seek ways to facilitate responses to these demands.
The third is to implement current applications used for the exchange of
knowledge, experiences, and data in general, to better build and
continuously improve occupational health.
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INTRODUCCION

El presente articulo tiene un antecedente conceptual y tec-
nolégico en un trabajo de Almirall et al, el Mapa de ocuypacio-
nes condiciones / riesgos y recursos en Salud ocupacional *, el
que consistio en una herramienta que permite conocer rapida-
mente la distribucion geografica de las ocupaciones, el tipo de
riesgo y los recursos humanos capacitados con que cuenta el
subsistema de salud ocupacional, el que se hizo para precisa-
mente contribuir al desarrollo de acciones de planificacion de
recursos e identificar los principales riegos por municipios y
provincias. Para ello se elabord un sistema automatizado com-
putacional Macromedia (multimedia) Flash MX en una plata-
forma operativa Windows XP. Se confecciond una encuesta
que inventariaba los datos del municipio en relacion a: 1)
principales industrias y centros laborales, 2) riesgos mas im-
portantes, 3) recursos humanos, y 4) la capacitacion con que
cuenta un municipio. Los resultados se obtuvieron en el muni-
cipio Arroyo Naranjo y son mostrados como ejemplo de apli-
cabilidad del sistema. Sin embargo, los autores sostienen que
el instrumento permitiria apreciar los resultados de la encuesta
a nivel de las provincias e identificar las areas geograficas
relacionadas con los riesgos del trabajo.

Conviene recordar que en el Plan de Accion Mundial
para la Salud de los Trabajadores ? puede leerse: “../a
salud de los trabajadores no esta condicionada solo por los
riesgos en el lugar de trabajo, sino también por factores
sociales e individuales. Es preciso insistir en la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermeaades no transmi-
sibles en el lugar de trabajo, sobre todo fomentando entre
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los trabajadores una dlieta sana y actividad fisica y promo-
viendo la salud mental y de la familia en el trabajo. Tam-
bién es posible prevenir y controlar en el lugar de trabajo
las amenazas para la salud mundial, como la tuberculosis y
el VIH/SIDA. Es preciso desarrollar, con la participacion
de todas las partes interesadas, estrategias e instrumentos
para mejorar la comunicacion y promover la toma de con-
clencia acerca de la salud de los trabajadores. Esas estrate-
gias e instrumentos deben estar orientados a los trabajado-
res, los empleadores y sus organizaciones; los formuladores
de politicas, el publico en general, y los medios de comuni-
cacion. Ademads, se deben mejorar los conocimientos de los
profesionales de la salud respecto de la relacion entre la
salud y el trabajo y las oportunidades para resolver los
problemas sanitarios mediante intervenciones en el lugar de
trabafo”.

Requerimos perfeccionar los procesos de comunicacion
en la salud ocupacional, para lo que es preciso desarrollar
experiencias innovadoras. Innovacion es la creacion, desa-
rrollo e implementacién de un nuevo producto, proceso o
servicio, el cual tiene el objetivo de mejorar la eficiencia, la
efectividad o que posee ventajas competitivas >. Puede
aplicarse el concepto de innovacion a productos, servicios,
procesos manufacturados, procesos de direccién o al disefio
de una organizacion *.

En el concepto de innovacion se incluye el proceso en
su conjunto, desde la generacion de nuevas ideas a su trans-
formacion en servicios, productos, métodos, practicas de
gestion. La innovacion ha de convertirse en una parte esen-
cial de la investigacion futura en el terreno de la asistencia
sanitaria °.

La innovacion también esta presente en cuestiones de tipo
organizativo. La innovacién supone la accion sistematica e
intencionada de introducir novedad o cambio en lo que se hace
y para lo que se hace. El proyecto de elaboracion de la Ley de
Innovacion de la RepUblica de Cuba, conceptualiza la innova-
cién como la aplicacién de una novedad o mejora Util a las
actividades sociales, que conducen a cambios tecnolégicos,
organizativos, y de gestiones Utiles, en las entidades, sectores,
esferas, comunidades y localidades donde se introduce. Las
innovaciones organizativas son un tipo de innovacién que
posibilita un mayor acceso al conocimiento y al aprovecha-
miento de los recursos materiales, financieros y humanos °.

Dentro de los conceptos en que hay suficiente consenso
esta el de que la comunicacién implica un intercambio de
informacion entre una fuente y un receptor. Debe existir
ademas retroalimentacion. Tanto la fuente como el receptor
0 cada uno de ellos puede ser un individuo, un grupo, una
organizacion, un medio de comunicacion.

Especificamente, la teoria de la comunicacion es un
campo de las ciencias humanisticas que esta estrechamente
relacionada con las ciencias psicoldgicas y la sociologia; se
ocupa principalmente de las condiciones y variaciones del
intercambio de informacidn entre los seres humanos.

Como han sefialado centenas de especialistas, la nocion
expresada en la voz comunicacion viene del latin communis,
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comun, y se refiere sobre todo al establecimiento de una co-
munidad con alguien. La comunicacion es, pues, un sistema de
interacciones entre personas que “...actua como sisterma abier-
to y movil que garantiza la posibiliaad ae distribucion y realis-
tribucion de las furciones entre los participantes, el intercam-
bio de roles durante la solucion del problerma, la cooperacion o
contraposicion mutua, la correccion, el control y la compensa-
cion...y transcurre en dependencia de como se forman las
relaciones entre sus participantes” .

A nivel de lo social, “%a comunicacion, bien entendida en
Su sentido amplio, viabiliza aspectos cruciales de democratiza-
cion, equidad y empoderamiento, ademds de cumplir un no
menos central papel de apoyo™®. Sin embargo, como conoce-
mos, las practicas de comunicacién son en ocasiones ‘antico-
municacionales si las evaluamos desde la nocion de comuni-
cacion arriba referida %,

La comunicacion organizacional tiene ciertas caracteristi-
cas, como un caracter restringido (cuestiones relevantes a la
organizacion siguiendo las lineas de la estructura organizati-
va); posee un caracter asimétrico (los distintos espacios orga-
nizacionales perciben y valoran de manera diferente la infor-
macién ofrecida) y cuenta con direcciones (vertical ascendente
y descendente; horizontal; transversal).

La comunicacion es fundamental para el éxito de la im-
plantacién de un sistema de gestion, en nuestro caso el de la
salud ocupacional, porque tal éxito depende, en Ultima
instancia, de la participacion e involucracién de todas las
personas, y esto exige tener la suficiente informacion que
se debe facilitar por medio de todas las técnicas y medios
posibles, asi como la comprobacion de que los contenidos
trasmitidos han sido comprendidos.

Nos centramos en las siguientes lineas en tres objetivos
que nos parecen pertinentes:

# Contribuir al perfeccionamiento de los sistemas de infor-
macién sobre salud ocupacional desde las organizaciones
laborales hacia las instancias pertinentes,

# Contribuir al desarrollo de la comunicacion entre las
entidades de la sociedad y el Instituto Nacional de Sa-
lud de los Trabajadores (Insat) para el mejor sustento de
las prioridades cientifico-técnicas en salud ocupacional.

# Desarrollar una propuesta para la insercion, de forma
institucional, de la salud ocupacional en una red social
cubana o en otro tipo de espacio virtual de la tematica
de salud ocupacional.

PROMOCION DE LA COMUNICACION SOBRE
SALUD OCUPACIONAL DESDE LAS
ORGANIZACIONES LABORALES HACIA LAS
INSTANCIAS PERTINENTES

Parece necesario desarrollar los procesos de comunica-
cion en el subsistema de la salud ocupacional en el pais, a
lo que la informatizacién puede contribuir esencialmente.
Para ello probablemente convendria elaborar una estrategia
de desarrollo de la informatizacién que fije las prioridades
de inversiones a realizar.
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Por otra parte, el perfeccionamiento de los procesos de
comunicacion en el subsistema fundamentaria labores
sostenidas de pesquisas activas en salud ocupacional a
partir de un sistema de informacién estratificado, esto es,
contar con herramientas que permitan a los especialistas de
cada centro, municipio, provincia y el pais, generar y mane-
jar la informacion relevante para actuar de una manera
rapida, como un sistema de vigilancia.

El disponer de un sistema de informacion estratificada
en salud ocupacional, desde los centros de trabajo, pasando
por las unidades y centros municipales y provinciales de
higiene, epidemiologia y microbiologia y los niveles cen-
trales, permite tener en forma automatizada los datos perti-
nentes. Seria una herramienta valiosa para el diagnéstico de
situacion actualizado sobre las afecciones a la salud y los
factores de riesgo, entre otros. Tanto los responsables de la
toma de decisiones como los estudiosos contarian, a partir
de ella, con un material que congrega conocimientos que,
en el mejor de los casos, se encuentra usualmente disperso,
los cuales servirian para acometer las transformaciones
necesarias.

De lo anterior se colige la necesidad de la elaboracion y
la asimilaciéon de herramientas que permitan de forma
interactiva conocer rapidamente la distribucion geografica
de nuestras ocupaciones, el tipo de riesgo y otros datos,
como los recursos humanos capacitados con que cuenta el
subsistema de salud y trabajo. Los sistemas de informacion
estratificados deben actuar como una base de datos catali-
zadora y optimizadora de recursos y de sinergias en el
ambito del conocimiento, para la elaboracién de diagndsti-
cos Yy propuestas de mejora en la salud de los trabajadores.

Es bien manido el concepto de que la salud en el tra-
bajo conlleva la promocién y el mantenimiento del mas
alto grado de salud fisica y mental y de bienestar de los
trabajadores en todas las ocupaciones. En este contexto,
la anticipacion, el reconocimiento, la evaluacién y el
control de los peligros que surgen en el lugar de trabajo
o dimanantes del mismo y que pudieran poner en peligro
la salud y el bienestar de los trabajadores, son los princi-
pios fundamentales del proceso que rige la evaluacién y
gestion de los riesgos .

Un procedimiento de evaluacién de los riesgos puede
adaptarse facilmente al tamafio y la actividad de la empre-
sa, asi como a los recursos y competencias profesionales
disponibles. Por ejemplo, los cuatro objetivos fundamenta-
les de un programa como SAFEWORK a la hora de cum-
plir con su cometido en el Programa de Trabajo Decente,
son los siguientes **:

= formular politicas y programas preventivos;

+ ampliar una proteccion efectiva a los grupos de tra-
bajadores en situacion de vulnerabilidad;

# equipar mejor a las organizaciones de empleadores y
las organizaciones de trabajadores; y

» asegurar que los efectos positivos desde el punto de
vista social y econémico que genera la proteccion de

los trabajadores queden documentados y sean reconoci-
dos por los encargados de formular las politicas y de
adoptar las decisiones.

Tanto el costo humano como el econémico de los
accidentes y las enfermedades en el trabajo, son enormes
en todo el mundo. Ya hace ocho afios se calculaba, por
ejemplo, que la pérdida en el producto interior bruto en
el mundo derivada de las muertes, las lesiones y las
enfermedades en el trabajo, es unas 20 veces mayor que
toda la ayuda oficial destinada al desarrollo **. Sin em-
bargo, si bien el costo econémico es inmenso, el costo
humano de dicho sufrimiento es incalculable.

No contamos con suficientes datos sobre como impac-
tan las politicas de seguridad y salud en el pais, lo que
podria dificultar la elaboracion de nuevas normativas de
prevencion y proteccion frente a los riesgos profesionales,
que garanticen progresivamente el mejoramiento continuo
de las condiciones de trabajo, en el contexto de igualdad de
oportunidades con que cuenta nuestra sociedad para acce-
der a (y mantener) un empleo decente.

Es de interés encaminarnos hacia el posible futuro
establecimiento de experiencias como las del Observato-
rio Europeo de Riesgos, el que busca ofrecer un pano-
rama de la seguridad y salud en ese continente y descu-
brir las tendencias en el trabajo y los factores que la
influencian, asi como anticipar los cambios en el mundo
laboral y sus posibles consecuencias en la seguridad y
salud, con el fin de aprovechar al maximo los recursos
disponibles y de poder intervenir con la mayor rapidez y
eficacia posibles. Ademas de anticipar riesgos, hay que
comunicarlos de manera efectiva a sus destinatarios
principales, los politicos y los profesionales de la inves-
tigacion, y estimular el debate sobre las acciones que
pueden ser necesarias para mejorar la prevencion de
tales riesgos .

En el pais datan de varios afios las normativas con-
tribuyentes a los sistemas de gestion en salud y seguri-
dad en el trabajo (SG-SST). En los momentos actuales
puede ser oportuno investigarlas cientificamente, ya que
cada vez es mas necesario desplegar grandes esfuerzos
para ayudar a las pequefias empresas que van surgiendo
a hallar un modo préctico y eficaz en funcién de los
costos de incorporar algunos elementos del SG-SST en
sus practicas de SST. La Inspeccién Sanitaria Estatal y
los inspectores integrales del Ministerio del Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) contarian con mas y mejor
informacion al perfeccionarse los procesos de comuni-
cacion, asi se proporcionaria un ‘vector adecuado para
la prestacidn de asesoramiento y la difusion de informa-
cion sobre formas sencillas de gestionar los riesgos en el
trabajo en las pequefias empresas y cooperativas.

En nuestro medio, la mayoria de las empresas son
pequefias y medianas (Pymes), carecen de posibilidades
para aplicar modelos que exigen una gran cantidad de
controles administrativos, para los que este tipo de luga-
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res de trabajo no tienen las condiciones necesarias. Por
consiguiente, es necesario tener en consideracion al
introducir sistemas de gestion que estos deben ser mas
objetivos a sus caracteristicas, que cumplan con los
minimos deseables y que en la practica puedan ser apli-
cados.

Como decia Stiglitz *°, no debemos ser espectadores
pasivos, por lo que procede que hagamos todo lo que sea
factible y pueda servirnos para mejorar la atencion a la
SST vy la proteccion del medioambiente para promover
cambios positivos en las estructuras y en las estrategias
y herramientas que se proyecten para el accionar ético.
Suscribimos lo escrito por Suérez '®: “Jas instituciones
sanitarias tienen que salir al medio, pero no solo para
observar lo que estda sucediendo, sino para encontrar
respuesta a los problemas. Tienen que salir al medio
para transformarlo a favor de la salud de la poblacion”.

Investigaciones cientificas en este ambito pueden
contribuir al sistema de vigilancia en salud ocupacional
(en la actualidad hay una tendencia a no utilizar el con-
cepto de vigilancia epidemioldgica, teniendo en cuenta
que la informacion relacionada con la vigilancia integra
no solo datos de dafios y factores de riesgo, sino que
incorpora elementos vinculados con los recursos, las
estrategias y politicas, asi como otros componentes en el
campo de la salud publica, propios del sector o inheren-
tes al estado de salud de la poblacion en general).

Asociado a lo anteriormente expresado podrian con-
tinuarse desarrollando politicas en salud de los trabaja-
dores, con énfasis en la formacién de promotores en
salud ocupacional en los diferentes sectores productivos
y centros laborales. Estos promotores tendrian como rol
informar sobre evaluacion de las condiciones de trabajo,
seguimiento de eventos adversos y de las medidas que se
implementen para lograr un trabajo saludable.

PROMOCION DE LA COMUNICACION PARA EL
MEJOR SUSTENTO DE LAS PRIORIDADES
CIENTIFICO-TECNICAS EN SALUD
OCUPACIONAL

Otro producto cardinal del presente trabajo podria
ser el estructurar una red de investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud ocupacional, similarmente a las que
existen en los campos de genética médica, toxicologia,
ensayos clinicos, farmacoepidemiologia y otras; en la
cual también podrian participar colaboradores, en gene-
ral, en salud y trabajo.

Es un reclamo en nuestra realidad la recuperacion
progresiva de la salud ocupacional y la extension e in-
troduccién de resultados en la practica cotidiana, asi
como la planificacion, organizacién y ejecucion de in-
vestigaciones y de servicios cientifico tecnolégicos que
contribuyan a la solucién de los problemas que requie-
ren de nuevos conocimientos o de la aplicacion de los ya
existentes para este fin. Ello no es posible hacerlo ade-
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cuadamente si no se fomenta la necesidad de lograr una
Optima comunicacion entre las empresas y entidades de
servicios con el Instituto Nacional de Salud de los Tra-
bajadores, si no se elabora un banco de problemas de los
organismos de la Administracion Central del Estado
(Oace), de las Organizaciones Superiores de Direccion
Econdmica (Osde) y los territorios, en lo relativo a salud
y seguridad en el trabajo, si no se divulgan los resulta-
dos obtenidos en la investigacion cientifica que tengan
actualidad y aplicabilidad, inclusive para evaluar la
posibilidad de nuevas investigaciones para la introduc-
cién de esos resultados, si no se comunica sobre los
recursos humanos y materiales de cada provincia, cons-
tantemente, en materia de salud ocupacional.

En la Proyeccion estratégica de ciencia, tecnologia e
innovacion en salud 2011-2015 ', se expresa que la
investigacién en salud, con una mayor concrecion y
aplicacion a los problemas de la comunidad, debe tener
una expresion concreta en la solucion de los principales
determinantes, trasladandose la ‘buena ciencia de los
centros cientificos y de subordinacion nacional, hacia
centros provinciales o municipales con capacidad de
generar resultados cientificos de mayor aplicabilidad.
No existe un sistema de informatizacion de la ciencia en
el sector que permita la observacion de las demandas de
investigacién e innovacion, la aplicacion de estrategias
de intervencién cientifico-tecnoldgicas, la deteccion y
prevencion de conflictos, el analisis de las tendencias en
el campo internacional, el estudio de los nuevos avances
y tecnologias en el campo cientifico mundial y su posi-
ble incorporacion al fortalecimiento en la gestion del
conocimiento y el aporte de insumos y criterios para la
toma de decisiones basadas en evidencias relacionadas
con el desarrollo cientifico-técnico .

Un sistema de ciencia e innovacién tecnoldgica —del
que la salud ocupacional no esta excluida- generalmente
enfrenta barreras principales como las siguientes °:

# Insuficiente conocimiento de las demandas y necesi-
dades tecnolégicas del sector empresarial.

# Insuficiente conocimiento de las ofertas del sector
cientifico.

# Reticencia de los actores del sistema a una verdadera
integracion.

El perfeccionamiento de los procesos de comunica-
cién en el subsistema de salud ocupacional coadyuvaria
al desarrollo de las investigaciones cientificas contextua-
lizadas, con un mejor basamento en las demandas de
requerimientos para las innovaciones que provengan de
la economia y de la sociedad y que busquen caminos
para facilitar las respuestas a esas demandas. En ocasio-
nes la implementacién de esta concepcion enfrenta
dificultades:
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# A nivel cultural, porque se opone a la investigacion
convencional y aislada que se practica en universidades
y otros sectores pablicos de investigacion.

# A nivel operativo, porque la industria y la adminis-
tracion publica son tal vez incapaces de definir sus
propias necesidades para una renovacion en términos
de programacién cientifica y tecnolégica en tiempos
apropiados 2.

Asi, este organismo reconoce la necesidad de la arti-
culacion de ambos mundos —el de las instituciones cien-
tificas y el de las organizaciones laborales-, pero con la
intencidén de tratar de introducir en la empresa el afan de
poner al hombre y la sociedad en el centro de la activi-
dad econémica y no solamente los imperativos econd-
micos *°.

Es por ello que la Unesco pone especial énfasis en la
contextualizacion de la investigacion, la cual es opacada
por el discurso y las acciones de internacionalizacion
que realizan los paises desarrollados. Para este organis-
mo la contextualizacion es tan importante y prioritaria
como la internacionalizacidn, sobre todo en los paises en
desarrollo.

La investigacion contextualizada la define la Unesco
como ‘aquélla que tiene por objeto problemas locales de
resolucion urgente’. El impulso y desarrollo de este tipo
de investigacion implica la realizacién de las siguientes
acciones:

# Tomar en consideracion la presencia de objetivos
concretos importantes.

# Tomar en cuenta los estdndares determinados en
algunos contextos.

# Reconocer las condiciones diferentes del ejercicio de
las funciones de investigacion y ensefianza.

La investigacion cientifica y los servicios cientifico-
tecnoldgicos con participacién de actores de las organi-
zaciones laborales y de especialistas de los territorios,
deben partir de un ejercicio para “descubrir” que la
investigacion aplicada tiene una razon de ser y que los
investigadores pueden contribuir a ello conectando su
trabajo con temas puntuales, priorizados y derivados de
la problematica real de la salud ocupacional del pais.
Esto facilita la presentacion de proyectos de investiga-
cién con visién multidisciplinaria e interinstitucional, asi
como unifica la visién de los actores sectoriales en cuan-
to a prioridades comunes.

Adicionalmente, este perfeccionamiento de la comu-
nicacion permitiria mostrar la importancia de articular el
analisis de la situacion de salud y la respuesta de la
capacidad cientifica y tecnoldgica, para definir los temas
prioritarios de investigacion, para contribuir a la mejoria
de la realidad sanitaria ocupacional del pais.

Estas herramientas traerian de manera sistematica la
informacion sobre problemas de salud a investigar;
identificarian brechas en el conocimiento y retos futuros.

Vale, sin embargo, aclarar que estas herramientas no
serian una cascada de informacion de la cual saldrian
automaticamente las prioridades. Son solamente herra-
mientas y como tales, las interacciones entre las institu-
ciones y las personas alrededor de ella son vitales. Seri-
an guias que se podrian adaptar a las necesidades y sin-
gularidades de cada lugar.

PROMOCION DE LA COMUNICACION
SISTEMATICA PARA FOMENTAR EL DIALOGO
ENTRE LOS INVOLUCRADOS EN EL
DESARROLLO DE LA SALUD OCUPACIONAL

Estos objetivos que aqui sustentamos para la promo-
cidn de la comunicacién, estas innovaciones, intentan no
solo potenciar el conocimiento trasladado desde las
organizaciones laborales hasta los receptores pertinentes
(directivos, cientificos), sino también inaugurar en nues-
tro medio, con el empleo de aplicaciones informaticas
actuales, el intercambio de saberes, experiencias y datos
en general, para mejor construir y mejorar continuamen-
te la salud ocupacional. Es util aprovechar mas el desa-
rrollo de las fecnologias de la informacion y las comuni-
caciones (T1C), las que han modificado los esquemas del
mundo, por su utilidad en la gestion y la promocién de
productos y servicios.

El segundo uso mas extendido de la internet es la
comunicacion, ya no solo como fuente de informacién y
consulta. La red de redes, que en un principio fuera una
fuente de informacién estatica, se ha convertido paulati-
namente en una herramienta para compartir y publicar
informacion y archivos de manera colaborativa, aprove-
chando la inteligencia grupal. Esto es lo que se ha dado
en llamar Web 2.0.

El surgimiento de la Web 2.0 se podria considerar
como un proceso natural, basado en el propio desarrollo
de los usuarios, asi como de las herramientas y atributos
de la internet. En la Web 2.0 el usuario puede compartir
informacion, y se utiliza la internet como una plataforma
para crear contenido, y no como una mera herramienta
de busqueda o consulta. De esta forma, se podria definir
a la Web 2.0 como “../a revolucion empresarial de la
industria del software, causada por su traslado hacia una
internet como plataforma e intentando entender las nue-
vas reglas de éxito de la misma. La principal de esas
reglas es. construir aplicaciones que aprovechen el efec-
to red para que meforen [dichas aplicaciones] mientras
mads personas las usen (esto es lo que se ha llamado en
otro lugar el “aprovechamiento de la inteligencia colec-
tiva”)”®. Los dos fundamentos bésicos de la Web 2.0
son, de acuerdo a esta definicién y como se explicaba
anteriormente, el uso de la Web como plataforma creati-
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va y el aprovechamiento de la inteligencia de los grupos
humanos asociados en redes.

A raiz del surgimiento del concepto Web 2.0, aparece
una nueva forma de nombrar a la antigua WWW, Web 1.0.
Estos dos conceptos se anteponen, y se puede entender que
la Web 1.0 es “../a Web de los datos”, y la 20 es “...Ja
Web de las personas”®. Esto es, la Web del intercambio
entre seres humanos (2.0) contra la Web de la consulta
unidireccional (1.0).

El ser humano es un ser social que precisa asociarse con
otros seres humanos y lograr el reconocimiento grupal, asi
COmMO encontrar personas 0 grupos con objetivos y metas
comunes a los suyos. En este entorno, y condicionado por
la evolucién de internet y las TIC, la Web 2.0 se convierte
en un escenario en el que se mezclan y condicionan dos
elementos sumamente importantes: el factor social (como y
donde nos comunicamos y relacionamos con nuestros
iguales, y bajo qué motivaciones), y el factor tecnoldgico
(herramientas, plataformas, sistemas informaticos, aplica-
ciones y servicios que posibilitan la comunicacién). Estos
dos factores se entrelazan entre si y cambian condicionados
por las variaciones producidas en cada uno de ellos .

En la Web se ha pasado, pues, de recibir informacién
cerrada producida por personas autorizadas (Web 1.0), a
la interaccion entre usuarios que producen informacion
abierta, usando la Web como plataforma (Web 2.0). Esto
permite la interaccion, no solo entre usuarios de la red,
sino también entre usuarios e instituciones, lo que facili-
ta la comunicacion y las relaciones cientificas y profe-
sionales en general. En internet, las personas organiza-
das en redes sociales crean, comparten y organizan in-
formacidn en torno a diversos intereses y desde diversas
realidades.

Una de sus aplicaciones en nuestro ambito de la sa-
lud ocupacional, aun inexplotada, es entonces la Web
2.0; se trata de una evolucion de la “antigua” internet en
la que la informacidn, en lugar de ser estatica y produci-
da por los administradores de los sitios web y las distin-
tas instituciones, es dinamica, y en su mayoria propor-
cionada por los propios usuarios de los sitios, a partir de
publicaciones, comentarios, férums de discusién, foto-
grafias y videos, encuestas, etc., tratando de hacer de los
usuarios un ente participante de las decisiones.

En este modelo 2.0 basan su funcionamiento todas
las redes sociales de internet, entre las que se encuentran
Facebook, Twitter, 0 Youtube. Dichas redes sociales
estan siendo utilizadas también en el mundo entero co-
mo herramientas promocionales para servicios de todo
tipo, puesto que apelan a la inteligencia colectiva de los
grupos sociales que se integran en ellas, y a la colabora-
cién de los usuarios, y debido en gran medida a la enor-
me cantidad de personas que estan suscritas a ellas.

Todas las redes sociales de internet y comunidades
virtuales tienen algunas caracteristicas comunes %
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# Tienen como finalidad principal poner en contacto e
interrelacionar a personas. La plataforma facilita la
conexién de forma sencilla y rapida.

# Permiten la interaccién entre todos los usuarios de la
plataforma, ya sea compartiendo informacion, permi-
tiendo el contacto directo o facilitando nuevos contac-
tos de interés.

# Permiten y fomentan la posibilidad de que los usuarios
inicialmente contactados a través del medio online,
acaben entablando un contacto real.

# Permiten que el contacto entre usuarios sea ilimitado,
en la medida en la que el concepto espacio y tiempo se
convierte en relativo, al poder comunicar desde y hacia
cualquier lugar, asi como en cualquier momento, con la
Unica condicion de que ambas partes acepten relacio-
narse entre si.

« Fomentan la difusion virtual de la red social, a través de
cada uno de los usuarios que la componen, empleando
este método como principal forma de crecimiento del
ndmero de usuarios.

El ejemplo mas claro y contundente del uso de la in-
ternet y demas TIC de manera eficiente lo constituye
Infomed, la Red de la Salud Cubana. Esta red nacional
permite a mas de 90 000 profesionales de la salud co-
municarse a través de correo electrénico con salida a
servidores en el extranjero, y acceder a bibliografias
profesionales que ayuden a mejorar los servicios de
salud del pais. Asimismo, facilita mantener programas
de colaboracion y superacion en linea de miles de profe-
sionales que cumplen misiones en paises del tercer
mundo. EIl sector de la salud en general es uno de los
més informatizados en la sociedad cubana. Segun los
datos publicados por la Oficina Nacional de Estadisticas,
en dicho sector existian en 2009 mas de 40 173 compu-
tadoras, distribuidas entre policlinicos, hospitales e insti-
tutos. De ellas, 12 000 tienen acceso a la red de redes, y
prestan servicios de Internet a mas de 96 000 trabajado-
res de la salud.

Seria relevante evaluar los efectos y las potencialidades
que tendria incluir a nuestro subsistema de salud ocupacio-
nal en una Web 2.0 aprovechando algunos de los escena-
rios virtuales de Infomed para tales efectos; tal vez median-
te el empleo del propio sitio www.sld.cu/sitios/salocupa/.

Se trataria de, en nuestro pais, construir en el sitio
maés indicado una red social tematica que pudiera poseer
utilidades como algunas de las siguientes:

1) Para conocer las opiniones sobre proyectos, publi-
caciones, productos, servicios, relacionados con la
salud ocupacional.

2) Para motivar hacia el desarrollo de la salud ocupacio-
nal en las organizaciones laborales del pais.

3) Para saber sobre las exigencias relacionadas con la
salud ocupacional.
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4) Para responder y aclarar dudas sobre proyectos,
publicaciones, productos, servicios, relacionados
con la salud ocupacional.

5) Para dar satisfaccién a quejas y sugerencias.

6) Para retroalimentarse de las opiniones, tanto negativas
como positivas, de los involucrados en el desarrollo de
la salud ocupacional.

7) Para conocer con inmediatez las necesidades relacio-
nados con la salud ocupacional.

8) Para estudiar las acciones en pro de la salud ocupacio-
nal que se realizan en el pais.

De cualquier modo, la comunicacion mejor posible es
una premisa para la toma de decisiones sobre qué SG-SST
conviene en cada caso, contenga éste un enfoque mas
flexible y menos formal, o no. Vale la pena recordar aqui
que debiera compensarse la realidad actual de que por lo
general, los SsG-SST ponen mas énfasis en la seguridad
que en la salud, lo que implica el riesgo de que se pase por
alto la aparicion de los variados efectos nocivos a la salud
asociados al trabajo. Y es que la vigilancia de la salud en el
trabajo de los trabajadores debe incorporarse en el sistema
como una herramienta importante y eficaz para vigilar la
salud a largo plazo %. Algunas de las limitaciones que
posee un SG-SST pudieran evitarse de implantarse un
proceso de perfeccionamiento de la comunicacion.

ALGUNAS IDEAS PRELIMINARES SOBRE
COMO ALCANZAR LOS OBJETIVOS
ANTERIORES

Para el objetivo “contribuir al perfeccionamiento de
los sistemas de informacion sobre salud ocupacional
desde las organizaciones laborales hacia las instancias
pertinentes”, podria conformarse un sistema de comuni-
cacion con el empleo de algunas tecnologias de la in-
formatica y las comunicaciones, que recolectara infor-
macion relativa a salud y seguridad en el trabajo, a partir
de un instrumento que registre informacion sobre:

capital humano,

riesgos,

efectos,

accidentes,

morbilidad, dispensarizacion, y
acciones de promocién y prevencién.

A tales efectos se pudiera:

& Analizar la pertinencia de emplear items del Modelo
para la verificacion, diagndstico y vigilancia de la sa-
lud laboral en las empresas, de Franco %, validado en
nuestro medio por Hernandez et al %.

# Estudiar las siguientes resoluciones del MTSS:

0 Resolucion n° 31/2002 del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, que norma los procedimien-
tos practicos generales para la identificacion, eva-
luacion y control de los factores de riesgo en el
trabajo.

0 Resolucion n° 39/2007 que estipula las bases ge-
nerales de la seguridad y salud en el trabajo.

0 Resolucion n° 51/2008 Metodologia para la ela-
boracién del Manual de seguridad en el trabajo,
de las entidades laborales, los diferentes niveles
de organizacién empresarial y otras formas de
organizacion economicas.

Como puede apreciarse, se podria conformar una ba-
se de datos. Piccoli 2 recomienda el método del mapeo
de los locales de trabajo como vehiculo para observar las
condiciones de trabajo.

Para el almacenamiento de la informacion se em-
plearian los soportes que resultaren factibles y viables,
esto es, podran emplearse segin las posibilidades desde
las hojas de papel hasta lo 6ptimo, que serian las perso-
nal digital assistance (PDA), a las que puede introducir-
seles un software en vistas a pasarse la informacién a
una computadora y enviarse por correo. Quiere decir,
podria contarse con un manejador de base de datos en el
sentido de que los datos de las encuestas e instrumentos
almacenados en una base de datos (BD) pueden ser
exportada de la PDA a una PC de escritorio y por correo
electrénico a todas las BD que interese en el pais. Se
requeriria desarrollar un software para el registro de las
informaciones.

Teniendo en cuenta que nuestra sociedad evoluciona
al ritmo de las nuevas tecnologias y de las cambiantes
condiciones economicas y sociales, lo cual hace que
nuestras practicas laborales estén igualmente sometidas
a cambios, lo que, ademas, trae consigo riesgos y pro-
blemas nuevos y emergentes, es conveniente posibilitar
que los cuestionarios que se aplicarian se actualicen de
forma permanente para garantizar que todas las noveda-
des normativas queden incluidas cuando entren en vigor;
asi como que las evaluaciones de riesgos se realicen
mediante métodos que aseguren que los técnicos no
omitan ninguna condicién a evaluar.

La conceptualizacion y arquitectura de un sistema de
notificacion y registro en salud ocupacional debe poseer
un disefio simple en cuanto a instrumentos y procederes,
y sustentarse en procedimientos manuales e informati-
zados de aceptable sencillez, lo cual le confiera fiabili-
dad para su validacion, procesamiento, emision de datos
e interaccion. Su implementacion seria previa prueba
piloto para la aceptacidn y ajustes necesarios.

Para el objetivo “contribuir al desarrollo de la comu-
nicacion entre las entidades de la sociedad y el Insat
para el mejor sustento de las prioridades cientifico-
técnicas en salud ocupacional”, se desarrollarian talleres
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en coordinacion con las direcciones de salud de los
gobiernos provinciales, con la Central de Trabajadores
de Cuba, con la Asociacion Nacional de Agricultores
Pequefios (ANAP) y con los responsables de Salud y
seguridad en el trabajo de los Oace y las Osde, cuyos
contenidos perseguirian los siguientes propositos:

1) Fomentar la necesidad de lograr una 6ptima comuni-
cacion entre las organizaciones de masas, las empre-
sas y entidades de servicios, con la academia.

2) Estructurar vinculos sistematicos entre los masteres y
otros egresados de la superacion profesional de posgra-
do impartida en el Insat, en cada provincia, para des-
arrollar de conjunto acciones de investigacion cientifi-
ca, docencia y servicios cientifico tecnolégicos.

3) Iniciar la elaboracion del banco de problemas de los
Oace, las Osde, los sindicatos, la ANAP y los territorios
en lo relativo a salud y seguridad en el trabajo.

4) Informar a los asistentes sobre los resultados obtenidos
en las investigaciones cientificas que cuentan con actua-
lidad y aplicabilidad.

5) Evaluar la posibilidad de nuevas investigaciones para la
introduccidn de estos resultados.

6) Obtener datos sobre recursos humanos y materiales
de cada provincia relacionados con salud y seguridad
en el trabajo.

Para el objetivo “desarrollar una propuesta para la
insercion, de forma institucional, de la salud ocupacional
en una red social cubana o en otro tipo de espacio virtual
de la temadtica de salud ocupacional”, se caracterizaria el
empleo de la Web 2.0 en la salud ocupacional en el
mundo, se describirian las particularidades del uso de la
internet y la Web 2.0 en Cuba, se evaluaria en qué esce-
narios virtuales resulta factible la construccion de la red,
se formaria y capacitaria al capital humano del subsis-
tema en lo que se refiere al empleo de la Web 2.0, en su
caso de la red social que se cree y/o en el campo virtual
que se convenga.

CONCLUSIONES

Las acciones aqui referidas podrian producir un
cambio en la actualizacion y en la cuantia superior y con
calidad de la informacidn que tienen los distintos estra-
tos e instancias de direccion, desde las organizaciones
laborales hasta las instancias nacionales. Estos cambios
pudieran evidenciarse en los &ambitos econémico, social,
tecnoldgico y ambiental.

En el dmbito tecnolégico, ya que la promocion y pre-
vencién de la salud de los trabajadores puede aumentar el
rendimiento laboral y la calidad de los productos, asi como
la disminucion de los riesgos tecnologicos. Otro impacto
tecnoldgico se refiere a los propios cambios organizaciona-
les positivos que se derivan de la aplicacion del perfeccio-
namiento del sistema de informacion.
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Los cambios econdémicos se relacionan con lo ante-
riormente dicho. La mejoria en la salud y seguridad de los
trabajadores debe repercutir en el aumento de la eficiencia
y de la calidad en la produccién y los servicios.

Desde el angulo social, estas innovaciones deberan con-
tribuir al mejoramiento de indicadores sociales de salud, asi
como al perfeccionamiento de la elaboracion e implemen-
tacion de las politicas a adoptar en salud ocupacional, asi
como de su evaluacion.

El otro impacto que pudiera tener el perfeccionamiento
que hemos propuesto es de naturaleza medio ambiental, ya
gue una mejor vigilancia ocupacional en las empresas
propende a una reduccién de la carga contaminante y de la
contaminacién atmosférica, al tiempo que favorece el desa-
rrollo de producciones mas limpias.

De la implementacion de estas acciones pueden deri-
varse productos terminados digitales y no digitales:

# Productos terminados digitales como: bases de datos;
softwares, multimedias, tanto asociada a las PC, co-
mo en aplicaciones de red; y paginas web.

# Productos terminados no digitales como: nuevas
normas de organizacion; nuevas técnicas, nuevos
procedimientos en el campo de la comunicacién en
salud ocupacional.

Otro beneficio con el que contariamos seria el de
perfeccionar las herramientas actuales de recogida y
almacenamiento de la informacién en salud ocupacional,
a fin de que los especialistas de cada centro, municipio,
provincia y del pais, puedan generar y manejar la infor-
macion relevante para actuar de una manera rapida,
como un sistema de vigilancia, lo que contribuira a:

# Lograr una calidad superior de la relacion hombre-
trabajo-salud y del control de los factores de riesgo
del ambiente laboral.

# Disminuir la contaminacion sonora y otros factores
de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los am-
bientes laborales, a limites tolerables segun el tipo de
centro.

» Dar cobertura a la poblacién laboral con un control
efectivo de salud especifico, acorde a sus factores de
riesgos laborales.

# Alcanzar una calidad superior en el registro de efec-
tos nocivos del trabajo.

# Contribuir a la excelencia en las acciones (gjercicio
de profesion) de los profesionales y técnicos que se
desempefian en la salud ocupacional, en funcién de
las necesidades y condiciones socioeconémicas de
nuestro pais.

# Fortalecer los vinculos de la salud ocupacional con
todo el Sistema Nacional de Salud.

Pudieran derivarse recomendaciones sobre el actual
sistema de evaluacidn de riesgos laborales para mejorar
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la prevencion, para reducir el tiempo entre la toma de
datos y la comunicacion de las evaluaciones, permitir la
exportacién estadistica de los datos, facilitar la interpre-
tacion de los datos.

El aplicar estas acciones relacionadas con la investiga-
cion cientifica en esta area del conocimiento promoveria la
participacion en los proyectos de investigacion de un am-
plio espectro de instituciones cientificas, centros de estu-
dios superiores y red de instituciones del sistema nacional
de salud de todo el pais, con proyectos integradores -
disefiados a ciclo completo- que propicien la rapida intro-
duccidn de los resultados.

Podria estructurarse una red de centros colaboradores
del Insat que demande del esfuerzo colaborativo de
instituciones de salud del pais y de estructuras de otros
organismos relacionados con la actividad cientifica en
salud ocupacional.

Se incrementarian las actividades en ciencia y tecno-
logia centradas en la demanda de la sociedad al partici-
par junto a los Oace, las Osde, provincias, polos indus-
triales y sindicatos en la definicion de las necesidades
para una renovacion en términos de programacion cien-
tifica y tecnolégica en salud ocupacional de modo que
desarrollemos investigaciones mas contextualizadas,
aquellas que tienen por objeto problemas locales de
resolucién urgente.
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