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RESUMEN

En el presente articulo los autores reflexionan acerca de la seguridad y
salud del personal cubano que labora fuera del pais. La seguridad y salud
tiene que ser seguida en los puestos locales de acuerdo con el ambiente la
cultura, los habitos del pais, la nutricion y, especialmente, las condiciones
de trabajo. Cuando algun profesional de la salud se mueve a algin nuevo
lugar, tiene que conocer el principal factor de riesgo a que se sometera y
como evitar el peligro. Para la epidemiologia ocupacional en Cuba es un
prerrequisito la vigilancia de esos trabajadores para cuidar su seguridad y
salud e incrementar entre ellos la percepcion de riesgos acerca de las
enfermedades transmisibles y dafios.

Palabras clave: epidemiologia ocupacional, percepcion de riesgos,
seguridad y salud

ABSTRACT

In this article the authors made a meditation about the Safety and
Health among the health personnel working outside of Cuba. The safety &
health has to be fallow in the local places according to environment, cul-
tural, country habit, nutrition and specifically working condition. When
some health professional move to some new place he has to know the main
risk factor to spouse and how to avoid the hazard. For the Occupational
Epidemiology in Cuba is a prerequisite the surveillance of these workers in
order to care their Safety and Health and increase among them the risk
perception about the communicable disease and injuries.

Keywords: occupational epidemiology, risk perception, safety and
health

INTRODUCCION
Antecedentes
Breve historia de la Salud ocupacional

Los riesgos ocupacionales fueron dados a conocer
por Hipocrates (500 a.c.), quien exploré el medio am-

biente de los pacientes, su estilo de vida y su plano
profesional cuando diagnosticaba y trataba las enferme-
dades .

Mas adelante, entre los afios 1500 a 1800, aparecen
las primeras observaciones empiricas sobre la salud de
los trabajadores.

Bernardino Ramazzini, médico italiano (siglos XVII-
XVIII), considerado Padre de la Medicina Ocupacional,
describi¢ las enfermedades relacionadas con el trabajo y
sus causas en el libro De Morbis Artificum (1790).

Charles Turner Thackrah, médico inglés del siglo
XIX, en 1832 publico el libro The effects of arts, trades,
and professions on health and longevity.

La epidemiologia ocupacional cuantitativa moderna
se remonta a la segunda mitad del siglo pasado. En ella,
los hitos mas importantes son:

e 1950, Gran Bretana: Método de cohortes historicas.
Richard Doll publico el primer estudio epidemioldgico
longitudinal detallado sobre 113 trabajadores del sec-
tor textil de asbesto, seguidos durante 20 afios.

¢ 1960, Estados Unidos: Estudios de mortalidad en in-
dustrias de acero, asbestos, goma y mineria.

® 1970-1980: Evaluacion cuantitativa de exposicion,
avances en métodos estadisticos ,.

Movimientos recientes de la epidemiologia ocupacional

Actualmente, los estudios se han diversificado tanto
en el area de los efectos (funcion reproductiva, lesiones
traumaticas, depresion, obesidad, etc.), como en el area
de las exposiciones (estrés, ruido, calor, factores psico-
sociales, bioldgicos, etc.).

Debido al conocimiento de los efectos en salud y los
mejores programas de prevencion de riesgo, las exposi-
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ciones tradicionales han disminuido, al menos en los
paises avanzados. Hasta la década de los ochenta, la
mayoria de los estudios eran en hombres de origen euro-
peo y norteamericano empleados en fabricas grandes de
la industria pesada. Recientemente, se han realizado
estudios de otros grupos (incluso mujeres) y de otros
ambientes de trabajo, como la agricultura, las empresas
pequeiias y en el sector informal.

La epidemiologia del trabajo se ha definido como el
estudio de los efectos de las exposiciones en el lugar de
trabajo sobre la frecuencia y distribucion de enfermeda-
des y lesiones en la poblacion. Se trata de una disciplina
orientada a la exposiciéon, que mantiene vinculos con la
epidemiologia y con la higiene industrial *. Como tal,
utiliza métodos similares a los empleados por la epide-
miologia general. El principal objetivo de la epidemio-
logia del trabajo es la prevencion, mediante la identifi-
cacion de las consecuencias para la salud, de las exposi-
ciones en el lugar de trabajo, determinar la historia de
las exposiciones a las que ha estado sometida una perso-
na durante toda su vida laboral, y con esta informacion
tomar las precauciones para eliminar, disminuir o con-
trolar el riesgo de los trabajadores.

Magnitud del problema

En la actualidad, se estima que mueren dos millones
de hombre y mujeres cada afio como resultado de acci-
dentes, enfermedades o heridas relacionadas con el tra-
bajo. También existen accidentes no fatales en el lugar
de trabajo, los cuales suman alrededor de doscientos
sesenta y ocho millones de incidentes, que provocan al
menos tres dias laborables perdidos por incapacidad y
ciento sesenta millones de nuevos casos de enfermedad
relacionada al trabajo.

Cerca de la mitad de la poblacion de las Américas
pasa la tercera parte de su vida trabajando. De acuerdo
con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), dos
terceras partes de los trabajadores estan expuestos a
condiciones de trabajo inseguras e insalubres, en las que
prevalecen varios riesgos con efectos sobre la salud *.

En un informe de la OMS de 2005 sobre la contribu-
cion de los riesgos ocupacionales a la carga mundial de
enfermedades laborales, se evaluaron cinco factores
predominantes: los carcindgenos, las particulas transpor-
tadas por el aire, el ruido, los estresores ergondémicos y
los riesgos de lesiones. El informe sefiala que en el afio
2000 estos riesgos ocasionaron en todo el mundo 850
000 muertes — casi 40 % del total de 2,2 millones de
defunciones totales estimado por la OIT —, ademas de
la pérdida de unos 24 millones de afios de vida sana.

Adicionalmente, 8 % de la tasa global de trastornos
depresivos se relaciona actualmente con riesgos ocupa-
cionales °. Estos datos, recogidos por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y por la OMS, reflejan
solamente los accidentes y enfermedades que ocurren en

lugares de trabajos formales y registrados. En muchos
paises la mayoria de los trabajadores son empleados
informalmente en fabricas y negocios donde no se lleva
ningin registro de las enfermedades o accidentes de
trabajo; mucho menos se lleva a cabo algun programa
para prevenir accidentes o enfermedades. Hacerse cargo
de esta impresionante tasa de mortalidad, costo econo-
mico y pérdidas a largo plazo de los recursos humanos
derivada de ambientes de trabajo no saludables, es, por
mucho, un reto formidable para paises, sectores econo-
micos, promotores y profesionales de la salud.

En 2007 la Asamblea Mundial de la Salud de la
OMS lanz6 el Plan global de acciones para la salud de
los trabajadores (GPA) 2008-2017, con el objetivo de
proporcionar a los estados miembros nuevos impetus
para la accion. Esta basado en el documento de 1996
Estrategia global de salud ocupacional para todos de la
Asamblea Mundial de la Salud; la Declaracion de Stresa
sobre la salud de los trabajadores (2006); el Marco
promocional de la convencion sobre salud ocupacional
y seguridad de la OIT (Convencion N° 187 de la OIT)
(2006), la Carta de Bangkok sobre promocion de la
salud en un mundo globalizado (2005), la cual también
provee de importantes puntos de orientacion °,

DESARROLLO

En el contexto de globalizacion en que se encuentran
involucrados los trabajadores del mundo en el siglo
XXI, resulta dificil hablar de morbilidad especifica de-
terminada para una region. Sin embargo, se conoce que
las determinantes de salud y las condiciones de trabajo
en los paises industrializados colocan a sus obreros en
una desproporcion muy favorable con respecto a los
trabajadores de paises en desarrollo, la mayoria de este
planeta.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
plantea como un inconveniente fundamental en el area
de salud de los trabajadores en América Latina y el
Caribe la ausencia de datos confiables y sistematizados
sobre la magnitud de los problemas de salud de la po-
blacién trabajadora (accidentes y enfermedades) .

Trascendentales esfuerzos en el ambito internacional
se realizan para establecer estrategias comunes dirigidas
a mejorar la situacion en materia de seguridad y salud.
En consecuencia, la Unién Europea publico la Il Estra-
tegia Europea sobre seguridad y salud 2007-2013, y en
2006 la OIT promulgé el Convenio sobre el marco pro-
mocional para la seguridad y salud en el trabajo, en
ambos casos los objetivos finales confluyen en la mejora
sustancial de las condiciones laborales ’. La OPS percibe
el ambiente laboral como un entorno prioritario para la
promocion de la salud en el siglo XXI. La salud en el
trabajo y un medio saludable estan entre los bienes mas
preciados de las personas, las comunidades y los paises;
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sin embargo, no es una realidad para gran parte de la
fuerza productiva de América Latina y el Caribe *.

La indiferencia por la salud y seguridad de los traba-
jadores ha sido una caracteristica de las sociedades anti-
guas y modernas hasta tiempos relativamente recientes.
Fue solamente a comienzos de la década de los 40 del
pasado siglo, con el comienzo de la Segunda Guerra
Mundial, cuando se comprendi6 la real importancia de la
Salud ocupacional. El conflicto bélico puso en evidencia
la relevancia que adquiriria el estado de salud de la po-
blacion laboral para poder cumplir adecuadamente con
las importantes exigencias que generd esa conflagracion.
Se inici6 entonces un periodo de rapido desarrollo en
esta disciplina, con un acelerado progreso en sus respec-
tivas areas, proceso que continua sin interrupciones
hasta nuestros dias.

La prevencion de riesgos laborales ha evolucionado
con rapidez en la tltima década, pasando de la anterior
perspectiva de proteccion a un enfoque basado en la
prevencién. Es decir, evitar, antes de que se produzca,
cualquier dafio a la salud del trabajador.

La promocion de la salud en el lugar de trabajo
(PSLT) incluye la realizacion de una serie de politicas y
actividades en los lugares de trabajo disefiadas para
ayudar a los empleadores y empleados a aumentar el
control para mejorar su salud, favorecer la productivi-
dad, competitividad de las empresas y contribuir al desa-
rrollo socioeconémico de los paises ®.

En los momentos actuales en Cuba no es alta la inci-
dencia de enfermedades profesionales debido a diversas
razones, entre las que se encuentra un desarrollo logico
en el marco de la salud, que proporciona la prevencion
de estas patologias y conocer los factores de riesgo que
las condicionan. Sin embargo, el trabajo y las condicio-
nes de trabajo pueden, ademas, contribuir al desarrollo
de morbilidad no especifica, ya sea causando o agravan-
do procesos, o indirectamente a través de estilo de vida
asociado a la ocupacion del trabajador °.

El conocimiento de la relacion entre trabajo y salud,
de los riesgos ocupacionales y los grupos de trabajado-
res mas vulnerables, resulta fundamental para establecer
medidas de promocion con vistas a mejorar las condi-
ciones laborales y bienestar .

La OPS/OMS en 2006, la década de los recursos
humanos en salud, en ese marco se present6 la agenda
de cooperacion técnica en materia de gestion de los
recursos humanos, a partir de las experiencias y estudios
realizados en los diferentes paises. En este documento se
tratan de definir las dimensiones, la orientacion y la
estrategia de cooperacién técnica en materia de gestion.
La busqueda de la excelencia en salud es un objetivo
prioritario hacia el logro de la equidad y de una mejora
en la calidad de vida, tanto en materia de cobertura co-
mo de calidad de atencion. El trabajador de salud se
constituye en un intermediario privilegiado entre el
conocimiento requerido para el logro de estos objetivos

y la poblacion, en el marco de instituciones sectoriales y
de los planes y programas asociados a la prestacion de
servicios de salud .

En Cuba, pais en desarrollo perteneciente a la Re-
gion, en los ultimos 50 afios se ha logrado una cobertura
en salud que permite apoyar a muchos paises de Latino
América y el Caribe, Africa y Asia, entre otros, brindan-
do una atencion de excelencia en funcion de cumplir los
objetivos trazados por la OMS.

El trabajador de la salud cubano durante el ejercicio
de su profesion se encuentra sometido a diferentes facto-
res de riesgo, acorde a la labor que realiza. Por ejemplo,
en un estudio transversal en el hospital Julio Trigo L6-
pez de La Habana en el periodo comprendido entre 1994
y 1996, se visualizé que las enfermedades cardiovascu-
lares representaron un problema de salud entre los traba-
jadores de este hospital, con una tasa de 10,64 por cada
100 trabajadores. La hipertension arterial (HTA) estuvo
situada en primer lugar con una tasa de 6,31 x 100 traba-
jadores, seguida no muy de cerca por las cardiopatias
isquémicas, con 2,4 x 100 trabajadores. Los mas afecta-
dos fueron los médicos, administrativos y las enferme-
ras, siendo los hombres ligeramente mas incidentes que
las mujeres, con tasas de 11,53 y 10,07 x 100 trabajado-
res, respectivamente, y la raza negra predomin6 de for-
ma general, con un 47,94 % '%. En otros estudios reali-
zados en trabajadores de salud, la morbilidad es seme-
jante. También se plantean en la literatura internacional
los trastornos osteomioarticulares en el personal de
enfermeria, por la labor que realiza, entre otras causas .

Asimismo debe entenderse que la morbilidad de los
trabajadores de la salud estd muy influenciada por la
morbilidad poblacional a la que pertenecen, que en oca-
siones se ve agravada por las condiciones laborales, pero
no se pueden definir como enfermedades ocupacionales,
aunque algunas se presentan como relacionadas con la
tarea, pues la misma juega un papel importante en su
desarrollo.

Las poblaciones de muchos paises en desarrollo tie-
nen el riesgo de morir por malnutricion, periodos de
inanicion, inundaciones, guerras y enfermedades trans-
misibles. La situacion se recrudece por la inefectividad
de las legislaciones para la salud y la seguridad ocupa-
cional. Existen deficientes regulaciones, una supervision
inadecuada, lugares de trabajo peligrosos, tecnologia
insegura y lagunas en el uso de equipos de proteccion
personal, en el contexto de una rapida globalizacion
industrial y cambios demograficos '*.

La labor desplegadas por los cooperantes internacio-
nalistas cubanos desde el siglo pasado se ha ido incre-
mentando con nuestro desarrollo cientifico, y en el pre-
sente son miles de técnicos y profesionales de la salud
que brindan una ayuda humanitaria en paises pobres, en
momentos de grandes epidemias, desastres naturales, del
retorno de enfermedades que estuvieron silenciadas
como la fiebre amarilla, el ébola, el cdlera, el chikun-
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gunya, etc., y otras llamadas enfermedades emergentes
como el sika. En estas circunstancias donde el trabajador
se mueve de su medio ambiente habitual, o sea, cambia
de pais, de alimentacion, de cultura, surgen estas inter-
rogantes:

1. ;Tendra este trabajador una percepcion de riesgo
adecuada que le permita identificar los riesgos adi-
cionales a su exposicion habitual en Cuba?

2. (Estara preparado fisica y psiquicamente para en-
frentar los nuevos riesgos y su prevencion?

3. (Conocera la responsabilidad que tiene para con él,
la brigada médica y la poblacion cubana a su regreso,
si no sigue las reglas de cuidado y proteccion de su
salud?

4. (Se vigilaran adecuadamente todos los eventos nega-
tivos a la salud de cada cooperante?

5. (Se actualizan adecuadamente con respectos de las
patologias y las condiciones ambientales del pais a
donde van a viajar?

6. (Cumpliran de forma adecuada y sistematica la pro-
filaxis ante la presencia de algunas enfermedades pa-
ra prevenir su contagio?

7. ¢Se consideraron las habilidades y las aptitudes pre-
vias de los cooperantes para la ubicacion en zonas de
riesgos ambientales, como cruce de rios como el
Amazonas?

Es evidente que al igual que se ha incrementado la
colaboracion internacional, se han tenido en considera-
cién por los organismos competentes estos aspectos,
pero, /el cooperante siempre actia seglin lo establecido?

En el analisis de la morbilidad de los cooperantes en
estos ultimos afios se observan enfermedades comunes
como las mas frecuentes en Cuba: la enfermedad respi-
ratoria aguda (IRA) y la HTA, pero también se encuen-
tran el paludismo y el dengue, el VIH, las parasitosis y
los accidentes, entre las primeras causas de morbilidad.
Estas enfermedades, ;pudieron ser prevenidas en algun
porcentaje si se hubieran seguido todas las medidas
preventivas? Es importante reflexionar en este aspecto,
pues la mayoria del personal que presta servicio en el
exterior es joven, calificado, y puede enfermar y regre-
sar con afecciones que ocasionen alguna tipo de incapa-
cidad.

CONCLUSIONES

La seguridad y la salud en el personal cooperante en
el siglo XXI debe tener otro enfoque; no se puede buscar
en ellos una enfermedad profesional tipica, ni vigilar su
morbilidad a través de patrones de salud de la Isla. Es
importante llevar una vigilancia especifica acorde a cada
pais, regiéon y condiciones ambientales, pues el proceso
salud-enfermedad de los trabajadores en el exterior
depende de las determinantes sociales de cada lugar, que

se veran favorecidas o no de acuerdo a los antecedentes
de cada persona, la disciplina y la percepcion de riesgo
de enfermedades y lesiones.

Es halagador y meritorio el trabajo realizado por la
brigada médica Henri Reeve en cada una de sus misio-
nes, pero la mas relevante, su lucha contra el ébola; a
pesar del peligro, solo afectd a un solo cooperante por la
enfermedad, pero fueron bien preparados, y la percep-
cion de riesgo ante esa enfermedad era bien alta en todos
ellos, eso si es prevencion, y los resultados todos los
conocemos.

Resumiendo, el éxito epidemioldgico en la seguridad
y salud de los cooperantes cubanos se lograra cuando
seamos capaces de tener una vigilancia médica adecuada
con este grupo de trabajadores, que comience desde su
preparacion epidemiologica especifica en Cuba, hasta su
regreso definitivo.
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