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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivéadavalidez to-
tal en trabajadores con diez afios 0 menos de &exvjIor la comision
de peritaje médico laboral de la provincia de Giegbs en el afio
2010, con un universo de 63 pacientes, con laifiadlde determinar
la magnitud y el comportamiento de esta invalidesd, como para
definir las causas que estan incidiendo y proyett@rvenciones
oportunas. La informacion fue obtenida a travésadehistorias clini-
cas individuales de los pacientes, del modelo 8@&Aominado
‘Solicitud de peritaje médico para expediente dpisdad social’, del
modelo 0005 ‘Indicadores generales de la fuerzaadmjo y salario’
de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) y depBrtamento
Provincial del Instituto Nacional de Seguridad &bdiNASS). El

sex was female, the age group of 51 to 60 for Bettes (which is a
late addition to work), the category of servicee tbrganisms, the
Cuban Institute of Radio and Television and theiMig of Domestic
Trade. Municipalities that more cases provided weaémyra, Abreu
and Cruces. The specialties of Internal Medicing @rthopedics were
the highest incidence, and within these, the mestuent pathologies
were the mental and infectious diseases for childneder 40 years,
and for over 40 years, musculoskeletal diseasesliovascular
diseases and tumors.

Keywords: total disability, medical and occupational expennmis-
sion, social security

sexo que mas predominé fue el femenino y el grigedades de 51 a |NTRODUCC|6N

60 afios para ambos sexo (lo que representa urpanaoion tardia al

trabajo); predominda categoria de servicio; de los organismos, el

Instituto Cubano de Radio y Television y el Minigtede Comercio
Interior. Los municipios que mas casos aportaragroin Palmira,
Abreu y Cruces. Las especialidades de Medicinariatg Ortopedia
fueron las de mayor incidencia, y dentro de édémspatologias mas
frecuentes fueron las mentales y las enfermedadesciosas para los
menores de 40 afios, y para los mayores de 40 @Sospatologias
musculo-esqueléticas, las enfermedades cardioeassu) las tumora-
les.

Palabras clave invalidez total, comisién de peritaje médico letp
seguridad social

ABSTRACT

An observational and descriptive study of totaladibty in
workers with ten years or less of service was edrmut by the
medical and occupational expert commission of thmevipce of
Cienfuegos in 2010, with a universe of 63 patients,order to
determine the magnitude and behavior of this diggband to define
the causes that are affecting and plan appropiié¢eventions. The
information was obtained through the medical his®of patients, the
model n® 87-10 (Application for medical examinatit; the social
security record), the model n°® 0005 (General irtdisaof the labor
force and wages) of the National Office of StatstOffice (ONE),
and the current information of the Provincial Depent of the
National Institute for Social Security (INASS). Thest predominant

El hombre no puede existir sin satisfacer sus atern

necesidades naturales: alimentos, vestimenta, techo
donde cobijarse...; pero la naturaleza no puede @frec
todos los bienes de subsistencia necesarios eragorm
elaboradas; para obtenerlos, hay que producirtmrs|op
que hay que trabajar, y entiéndase por trabajactisi-
dad racional del hombre, que es, ante todo, unepmc
entre éste y la naturaleza, durante el cual el hemb
mediante su propia actividad, mediatiza, regulantro-
la el intercambio de sustancias entre él y la akna.
Al actuar sobre ésta, el hombre la modifica, agla que
se modifica asi mismo. Al modificar la naturalezd,
hombre realiza su fin consciente, adapta los objd¢ola
naturaleza a sus necesidatiés

En todas las sociedades humanas, desde la comuni-
dad primitiva hasta el socialismo, el trabajo cimge la
fuerza creadora de riquezas materiales y espeguglor
lo que el grado de desarrollo de una sociedaddesté
por el desarrollo de su fuerza producfiva

La relacién entre la salud y las condiciones deatra
jo surgen desde los tiempos mas remotos de la human
dad. Al final del siglo XVIII, con el auge del desalo
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industrial, comienzaron a presentarse numerosds-fac  Segun algunos paises europeos que cuentan con inte-
res que afectaban la salud de los trabajadoreguidla resantes registro$, la morbilidad por enfermedades
época. El desarrollo cientifico técnico, con sunaea profesionales es de 3 a 5 casos por cada 1 0Qfjadab
indetenible, trajo aparejado el empleo de nuevaguima res; alrededor del 30 al 40 % puede ocasionar raafer
nas y sustancias quimicas, que ocasionaban enfarmedhdes crénicas y el 10 % incapacidad permanente o
des a grupos de trabajadores. En épocas poster@resinvalidez, y alrededor del 0,5 al 1 %, terminanlan
el siglo XIX, se comienzan a estudiar las diferentemuerte. También se ha podido conocer que el ridsgo
causas de morbilidad laboral, poniéndose de matofie manera sustancial entre las diferentes ocupacjmnee
las pésimas condiciones higiénicas de los puestos vhriar y que las caracteristicas socioeconomicake y
trabajo, motivado por las largas jornadas laborplés estilo de vida pueden incrementaftlo
exposicion a innumerables riesgos. Por primerasesz Desde 1978, el contexto general en la regién de las
toma una serie de medidas higiénico-sanitariasbgde Américas ha cambiado notablemente, no solo por los
neficiaban la disminucién de las enfermedades @fec propios procesos internos de los paises, sino émpgar
sas, pero el estudio de las enfermedades que @ioanc las modificaciones ocurridas a escala mundial gag i
invalidez al trabajador era aun insuficiehte den sobre los individuos y las poblaciones. Loskiam

En el mundo entero los trabajadores forman un grecurridos desde el punto de vista epidemiolégi@s, d
po muy importante de la poblaciéon, y para lograa unmogréfico, social, politico y medioambiental soteas
vida econémicamente productiva que influya direxta sibles y han generado diferentes escenarios solre |
indirectamente en el desarrollo de la economiaudéd ¢ cuales aparecen nuevos riesgos que amenazanlada sa
quier pais, su salud es esencial, y ésta no egjmeasna Yy junto a los viejos problemas todavia pendientes d
dimensién arménica que todo lo gobierna. El biemestresolver, exigen nuevas estratedias
no se puede administrar, ni por via oral, ni parpdren- Aunque en la region en general se ha avanzado con-
teral, sino que nace de la integracidon cuerpo-ment@derablemente en el mejoramiento de diversos @scal
Constituye un reflejo de la armonia somética ygiéic nes de la salud durante los Ultimos decenios, atsigs
gica. La salud, holisticamente concebida, no sa@ueten desigualdades y grandes diferencias, tante éwdr
recetar; brota de una actitud: de la aceptacioriade paises como en los diversos grupos de la poblatgon
incertidumbres de la vida, de la voluntad de tonegr un mismo pais. Los objetivos desarrollo del milenio,
ponsabilidad de los habitos propios, de practietacio- adaptados en el 2000 por acuerdo de 189 phisess-
nes humanas satisfactorias, de la manera queibe gec tituyen un conjunto de objetivos y metas cuantifiea
manejan las relaciones humanas, asi como de tenerdirigidas a combatir la pobreza, el hambre, lagmené-
objetivo en la vida. Todo esto constituye como asa dades, el analfabetismo, la degradacién del medio a
pecie de matriz invisible que debemos admirar. €&n rbiente y la discriminacién contra la mujer. Los mec
sumen, la salud es un estado de bienestar fisientain nismos necesarios para alcanzar esos objetivostasme
y social, con capacidad de funcionamiehto en el 2015, se complementan y se refuerzan mutuamen

Las relaciones entre la salud y el desarrollo sen icon las estrategias de la atencién primaria dedsalu
discutibles y se reconoce que la salud es unataesal (APS), ya que se basan en los mismos principicalgr v
del proceso social, econémico y politico, y qudass- res de la igualdad, solidaridad y justicia sogiatpnvo-
bién un derecho humano fundamental. A su vez, éa bucan, ademas, a la participacion social, reconooiezid
na salud tiene un efecto benéfico sobre el nivetad tremendo aporte de la ciencia y la tecnologia cutrol
cional, la productividad en el trabajo y el bieaegtene- social para su pleno aprovechamiento en benefieio d
ral de la poblaciéf. progreso humand

El trabajo puede tener efectos positivos o adversos La situacion de la seguridad social es hoy muy-dife
para la salud del trabajador; la disminucion deglgaci- rente en los paises de esta América nuestra; maya-
dad de trabajar puede causar pérdidas innumerabiées ria de ellos, este derecho se encuentra severafimante
economia. Las condiciones de trabajos peligrosas o tado a solo algunos beneficios; en muchos casas sol
controladas son serios problemas para la saludgcda cubre al trabajador en activo; en otros, a los lfarai
nomia y el desarrollo social, mientras que unaztugle mas cercanos al mismo, y en la gran mayoria de las
trabajo saludable, motivada y productiva en unndgti ocasiones, la seguridad social no existe o solagecub
estado, es uno de los valores méas importantesieng t pequefias necesidades de los trabajadores
un pais para su desarrollo socioeconémito En muchos paisés, por ley, el trabajador estdli-

Diversos investigadores han demostrado que los pgado a estar inscrito en el seguro social, descdatle
ses con actividades de salud ocupacional preventivale su salario un porcentaje mensual; sin embasjo, e
registran el nimero de lesionados y de enfermedad®s cubre pensiones o invalidez temporal por lamms
profesionales; sin embargo, es comuin que las kegas riodos de tiempo, no cubre los gastos totales £igle
de diagnésticos y reportes reflejen la incapacidiadbs incurre el trabajador en casos de intervencionésirgu
sistemas de salud para identificar enfermedades gicas, tratamientos especiales, embarazo, entos, otr
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se llega incluso, en empresas trasnacionales nmenufa laboral, secundaria, a enfermedades comunes o-profe
reras de textiles (conocidas en los paises de Amérsionales o de accidentes comunes o del trabajerniat
comomaquilas) y otras productoras de cemento, a quead, invalidez y en caso de muerte. Para asegarar |
los beneficios de la seguridad social no exiétan proteccioén de la seguridad social al nivel adecuapor
Al comienzo del nuevo siglo, la Organizacién Panain periodo requerido, es necesario evaluar cortigidc
mericana de la Salud (OPS) ha convocado a reunionesl grado de incapacidad y la probable duraciénade |
acuerdos internacionales para resaltar la necesidad misma®*®.
reorientar los sistemas y servicios ante los réqsis Como referimos anteriormente desde el comienzo de
planteados por el nuevo contexto regional. Enfiess#  nuestro proceso, se le atribuyé gran importancia a
puede destacar el Taller Regional sobre Atenciédmdr proteccion a los trabajadores y, sobre todo, alder-
ria de Salud, celebrado en Brasilia, Brasil, en1208 mos; para ello, en 1963 se dicta la Resoluciorilfuz,
Declaracion de Brasilia, de 2003; la Reunion delg@r en su Articulo 19, establece por primera vez ldiza
de Trabajo de Atencion Primaria de Salud, celebeada cion de los peritajes médico legales, al tiempo que
Washington, DC, Estados Unidos de América, 2003; #an organizadas las comisiones capacitadas pam el
Declaracion de Boca Chica, Republica Dominicana, Brecto desarrollo de las mism&s En 1978 se puso en
2004 '% y la Reunién del Grupo de Trabajo de APSyigor la Resolucién n® 157 del Ministerio de SaRid-
celebrado en San José, Costa Rica, en 2004. La-conblica, que establecié las normas metodoldgicasode |
bucién de la APS al mejoramiento de la salud de kervicios relacionados con el peritaje médico labd8.
poblacién como consecuencia de un mayor accese a kEn el afio 1994 se inicia la aplicacién de la Res6tu
servicios, de la aplicacidon de un enfoque prevengide n° 52 del Ministerio de Salud Publica, que establelc
contar con personal més capacitado, ha sido amgtiam procedimiento a seguir para otorgar los diferenies
te reconocida por la comunidad internaciofaf tamenes segun corresponda, y ahora derogada 66%I 2
En nuestro pais, con el triunfo de la Revolucién epor la Ley 105, y nuestro pais, a través de éstatorga
1959 y con la implementacién de un modo de vida salta responsabilidad a los integrantes de las congs
cialista, el trabajador es poseedor de los mediogrd- de peritaje médico laboral, habida cuenta de que su
duccion, por lo que tiene asegurado su bienesthrdg decisiones significan, en el orden politico, laicgdion
su familia; siendo esto su principal patrimonicspa- consecuente de uno de los logros mas importantés de
dado por un subsistema de atencién a la saludardec Revolucién, la seguridad social; en el orden ecooom
ter estatal y Unico, a partir de los principiogydatuidad, el pago de una pensién al trabajador, y en el osden
universalidad y equidalf. cial, la separacién de una persona del contextéade
En la Constitucién de la Republica, en el Articulsociedad laboral, todo lo cual transciende deilogds
45, se plantea que el trabajo en la sociedad ®iai@s propios del sector de la saltic
un derecho, un deber y un motivo de honor para cada Mucha ha sido la preocupacion del Estado por la se-
ciudadand?. guridad social para los trabajadores, por lo querime-
En la promocién continua y sistematica de indicesbles son los estudios realizados de este temavést
cada vez més relevantes de empleo en Cuba, particigle los afiog*"%2
todos los organismos y organizaciones del paisbe- En las tareas del médico de centro de trabajo esta
tivo es facilitar un puesto de trabajo sin excepc#® siempre presente la posibilidad de relacionar intos
cada persona interesada y en condiciones de oauparlas y signos que presenta el trabajador con |aaued
14.15 da organizacion del trabajo, la mala correspondenci
Toda sociedad debe tener un orden, una disciplinaeptre el puesto de trabajo y los factores fisifisimlogi-
un marco legal y juridico que permita su desenvolvcos y mentales del individuo, lo que apunta hacia u
miento ordinario y, a la vez, le permita caminar poinsuficiente desarrollo ergondmico, por lo que aledli-
senderos sélidos y sanos hacia el desarrollo,glean- sis conjunto y detallado en el trabajo de las heiea-
zar una etapa superior de bienestar. Por elloedimth- tas, los procesos y tareas, asi como su relacignaco
pos remotos hasta nuestros dias, la historia retaogeanatomia, fisiologia y psicologia del hombre, sbede
existencia de leyes, reglamentos, resolucioneppsiis esperar un mejor disefio y mejores alternativas gaga
ciones, ordenes y otros muchos cuerpos legislatyvosel empresario realice esfuerzos en busca de mejores
juridicos que pautan coémo una sociedad en cuestiéandiciones de trabajo, que seran a la postre awmjor
debe marchar bajo preceptos y principios. Las lelges condiciones de vida y considerando que la misién de
seguridad social no escapan a esos postuladoglosienste médico es la vigilancia de la salud de Idsafealo-
ellas mismas una de las mas importantes para legrares a su cargo; sin limitacion a lo exclusivamdabm-
desarrollo arménico de la sociedad ral, resulta también esencial el cuidado de enfeaahes
Nuestra legislacién social contempla la proteccién con alta prevalencia de morbilidad y mortalidad.
los trabajadores y de sus familias de las conse@sen La provincia cubana de Cienfuegos cuenta con una
econdmicas derivadas del deterioro de la capacidpdblacion de 405 545 habitantele ellos112 563 son
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trabajadores, que significa el 27,8 % de la poblachAl  plasmados en un instrumento confeccionado al efecto
igual que en el resto del pais, el Estado ha bdimdadonde se anotaron todas las variables que resd#an
priorizada atencion a la salud publica; multiplas kido interés para la realizacion del estudio: edad, ,seat®-
los logros obtenidos en este aspecto, graciadwdres goria ocupacional, diagndstico clinico, especidita
que durante estos afios se ha dedicado a la atenaidédicas, afios de trabajo y organismo (anexo 2elEn
primaria de salu@®. caso de categoria ocupacional, se utilizé el califor de

Durante el periodo 2009-2010, el territorio exhibeargo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
indicadores de salud satisfactorios, pero contirelas- (anexo 3).
tiendo determinadas deficiencias en el manejo yrabn Las variables socio demogréficas analizadas fueron
de algunas enfermedades y sus factores de rielkgoslas siguientes:
cual se manifiesta en mdltiples patologias quemen
venibles. a) Sexo (femenino y masculino)

En los dos ultimos afios ha existido un aumento prb) Edad: tomada por grupos de edades y dividida de la
gresivo en nuestra provincia de la invalidez tqiaf siguiente forma:
peritaje médico, presentando en el 2010 un inaneane 1. De 17 - 30 afios.
significativo sobre la media nacional, colocandonos 2. De 31 - 40 afios.
entre las provincias que registran los mas altdisdalo- 3. De 41 - 50 afios.
res, por lo que el 22 % de las personas jubiladasste 4. De 51 - 60 afios.
afio fueron por enfermedad y no por la edad, siestn 5. 61y mas.
un serio problema no solo de salud, sino tambéén e c) Afios de trabajo (los afios de trabajo se agrupagon d

némico y social, situacion que nos ha llevado a la
realizacion de este trabajo. Por consiguientepgtivo
general de nuestro trabajo es determinar la mabyitl
comportamiento de invalidez total en trabajadom@s c
diez afios 0 menos de servicios en la provinci@ide-

fuegos 2010, caracterizando los casos segun vesiabdl)

socio-demogréficas: sexo, edad, afios de trabdpgaa

la siguiente forma)

1. 2 afios 0 menos.

2. entre 3y 5 afios

3. entre 6y 8 afios

4. entre 9y 10 afios

Categoria ocupacional (dirigente, administrativo,
técnico, servicio y operario)

ria ocupacional, organismo y municipio, e idea#éifido e) Organismo
los diagnésticos mas frecuentes por especialidames f) Municipio (Aguada, Rodas, Palmira, Lajas, Cuma-
dicas y grupos de edades. nayagua, Cienfuegos y Abreu)

MATERIAL Y METODO Se identificaron los diagndsticos mas frecuentes po
especialidades médicas, apoyandonos en los dates ob
Se realizd un estudio observacional, descriptivo dédos de las historias clinicas individuales, eldelo

aquellos casos de invalidez total con diez afigeemos 87-10, y también nos auxiliamos del Calificadoretnt

de servicio, que fueron peritados en la provirdéa nacional de Enfermedades (CIE).

Cienfuegos en el afio 2010. Los mismos se dictaminar  Con este objetivo se persigui6 identificar cualeme
por la comisién de peritaje médico laboral (CPML)Jas especialidades médicas que mas casos apodaron
provincial, que sesiona con una frecuencia quiricgna esta comision en el tiempo analizado y los diagodst
gue dado, el comportamiento de las patologias/taesu mas frecuentes, con el proposito de conocer redénian
ron tributarios de esta invalidez. situacion presentada, si ésta se corresponde cougel

El universo fue constituidos por todos los casas quiro de salud nacional o es un problema solamenta de
concluyeron con el dictamen descrito anteriormef®e: provincia de Cienfuegos, y si existen deficien@asel
pacientes. control y manejo de las enfermedades.

La informacion fue obtenida a través de las hiatori Los datos obtenidos fueron procesados con la utili-
clinicas individuales de los pacientes, que sea@mtcan zacion del paquete estadistico SPSS, version Bg0.
en los archivos del departamento de la CPML provignalizaron las estadisticas descriptivas, repragdasten
cial, del modelo 87-10 denominado ‘Solicitud deitaer tablas y graficos y utilizandose nimeros y por tcigny
je médico para expediente de seguridad social’x@nese aplicaron los métodos de inferencia estadigGita
1), del modelo 0005 ‘Indicadores generales de éazu Cuadrado) con un nivel de significacion del 5 %cene
de trabajo y salario’ de la Oficina Nacional deafiésti- sarios para enriquecer el analisis descriptivoaeo
ca (ONE), y del Departamento Provincial del Institu al estudio realizado.

Nacional de Seguridad Social (INASS). Y estos foero
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Tabla
Operacionalizacion de las variables

Nombre Definicién operacional Tipo de variable

Escala

Tiempo que ha vivido una persona Cualitativa ordinal

. De 17 - 30 afios
. De 31 - 40 afios

Edad desde su nacimiento hasta su perita . De 41 - 50 afios
(afios) por grupos de edades . De 51 - 60 afios
. 61 aflos y mas
Constitucién organica que diferencie .
. P . Masculino
Sexo al macho de la hembra y al hombre Nominal dicotémica f .
) . femenino
la mujer
. Dirigente
Cada uno de los grupos en que se . Administrativo
Categoria ocupacional puede clasificar la ocupacion o el  Nominal politomica . Técnico
empleo . Servicio
. Operario.

Tiempo transcurrido desde que co-
mienza su vida laboral hasta el mo- Cualitativa ordinal
mento de la invalidez

Afios de trabajo

. menos de 2 afios
.entre 3y 5 afos
. entre 6 y 8 afos

azon
Ortopedia
Oftalmologia
Medicina interna
Cirugia
Psiquiatria
Dermatologia.
O.R.L
Neurologia

9. Neurocirugia

10.Angiologia

11.Reumatologia

Caso Ver Control semantico Cuantitativa

Diferentes ramas de las ciencias mé Nominal politdmica

Especialidades médic:
cas

ONOUARWNP JTWNRPUMONE NP OOMAWONPE

Conjunto de signos y sintomas que
sirven para fijar el caracter peculiar  Nominal politémica
una enfermedad

Ver clasificador de enfer-

Diagndstico clinico
9 medades

Control semantico €O 0 en especie, o un empleo independiente (los ocu

pados que no reciben un salarid)

1. Comisién de peritaje médico labar&on 6rganos 5. Categoria ocupacionalConstituye una forma de
periciales de elevada calificacion encargados de ev  agrupar la fuerza de trabajo, enmarcando los cenjun
luar la capacidad residual del trabajador parazaal tos de trabajadores con ocupaciones y caractedstic
la labor por la cual se perita. de trabajo de naturaleza similar. Las diferentés-ca

2. Peritaje médicoDictamen emitido por la comisiébn  gorias en que se agrupa la fuerza de trabajo son la
de peritaje una vez evaluada la capacidad residual siguientes:
del trabajador para realizar la labor por la cegbs- 6. Operarios Son los trabajadores que, directa o indi-
rita. rectamente, a través de los medios de trabajo modif

3. Invalidez temporal para el trabaj®érdida de la can, transforman o cambian de estado el objeto de
capacidad laboral en un tiempo establecido. trabajo; aquellos que con su trabajo facilitanugl-f

4. OcupadosSe considera como ocupada a toda perso- cionamiento de los medios de produccion; aquellos
na de 17 afios o mas de edad y las de 15 y 16 afiosque cambian de lugar el objeto de trabajo y el pro-
gue excepcionalmente hayan sido autorizadas a tra- ducto acabado. Ejemplo: torneros, albafiiles, mecani
bajar por las autoridades competentes, que erael di cos y carpinteros, entre otrd's
de cierre de la informacién mantenian vinculo labo?. Técnicos Son los trabajadores que aplican, a titulo
ral formalizado con un empleo asalariado en metali- profesional, el conocimiento y métodos cientifieos
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problemas tecnologicos agricolas, industriales; eco Para ello se cuenta con la existencia de diferentes
némicos y sociales, realizan tareas técnicas melacicomisiones de peritaje médico laboral (CPML) a hive
nadas con la investigacion, el desarrollo y lafitdc municipal, donde se peritan los casos expuesttes an
cientifica, ejercen funciones educativas, juridigas riormente, y a nivel provincial aquellos que norére
otras labores que exigen formacion profesional adoncluidos en la municipal.

quirida en universidades, institutos de ensefianza Por tales motivos, la comision provincial de Cien-
técnica o establecimientos similares en el terator fuegos perité en el 2010 un total de 2 312 tralwaEs]
nacional o en el extranjero. Ejemplo: médicos, ingede ellos a 565 se les dio una invalidez total pateaba-
nieros, economistas, sociblogos, juristas, maestrge, que significa el 24,4 %, y de este grupo 63eraes
enfermeros, entre otrg$ tenian 10 o menos afios de servicio.

8. Administrativos Son los trabajadores que desarro- Al analizar la invalidez total por grupo de edages
llan, bajo la supervision de un jefe, funcionescuin  sexo, observamos que existen diferencias entre ambo
ladas directa o indirectamente con la administraciésexos, predominando el femenino, con 43 casos (68,2
de cualquier entidad estatal. Ejemplo: secretaria%p), sobre el masculino, con 20 casos (31,8 %).légua
mecandgrafas, oficinistas, auxiliares de oficimdtee resultados fueron obtenidos por Carrasco en s@ajtrab
otros®*, ‘Invalidez temporal por peritaje médico laboral eh

9. De servicio Son los trabajadores que de manermunicipio de Cienfuegos, 2007:. Esto puede estar en
regular y continua satisfacen las necesidades perselacion a las diferencias anatomofisiol6gicas entr
nales y sociales. Ejemplo: mensajeros, carteras, bambos sexos, lo cual tiene repercusion laboralcpan-
beros, peluqueros, personal gastrondmico, entte a la mujer no se le puede igualar al hombrewen s
otros?. capacidad fisica y no puede soportar condicion&g-ex

10.Dirigentes Son los trabajadores que planificanmas de microclima, vibraciones o componentes quimi-
organizan, coordinan o dirigen bajo su propia regos, entre otros factores de riesgos laboralesnasiele
ponsabilidad, dentro de los limites de las facekad la conjugacién del rol productivo con el rol donst
recibidas, las actividades de organismos, asociacipor lo que ha sido mas susceptible de enfertiar
nes, empresas, unidades, direcciones, departamenfisos autores difieren de nuestros resultados, ua q
0 secciones. Ejemplo: ministros, presidentes, viceungque se peritan mas mujeres, se jubilan mas lesmbr
presidentes, directores, jefes de departamenties, je*°.
de seccién, administradores, entre offos El grupo de edades mas representativo es el d@ 51-6

11.Caso Para este estudio se defini6 como caso a lasios, con el 36,5 % del total, seguido del grupdda
trabajadores que por cualquier causa, laboral o ) afios; el grupo de 61 y mas representd el 158 %
enfermaron durante el 2010, y cumpliendo con logue esta en correspondencia con el estado de calud
requisitos establecidos en la Ley 105 de Seguridédno, que desde hace més de 20 afios, existe um pred
Social®, fueron valorados en la CPML provincial yminio de las enfermedades crénicas no transmisibles
se dictaminaron como invalidez permanente con &CNT) , que aumenta su incidencia a partir deibta

afios 0 menos de servicio. década de la vid&?’
Podemos sefialar que los grupos de edades de 31- 40
RESULTADOS Y DISCUSION afios y de 17-30 afios fueron los que menos casasapo

ron al estudio, pero no por esto deja de ser ursdatly
En el afio 2010 la provincia de Cienfuegos contalimportante a tener en cuenta, ya que son persowes j
con una poblacién de 405 545 habitantes, de ell@s 1nes en plena capacidad laboral que por determsnada
563 eran trabajadores, correspondiendo el 52,8 % patologias muchas veces prevenibles, deterioran su

sexo masculino y el 47,2 % al femenfrio salud, al punto de no tener ninguna capacidad dlyor
La poblacion trabajadora de Cienfuegos, al igual quos afios de trabajo a perder son muchds
la del resto del pais, esté protegida por las ldgesegu- En los centros de trabajo existe una composicién la

ridad social y una vez que enferma un trabajader, boral similar en toda su estructura; asi podemaesren
peritado si cumple con alguno de los siguientesiséq trar trabajadores con muy alta calificacion, comofg-
tos: haber completado 26 semanas de reposo en cuignales, técnicos, dirigentes, y otros con meradi§i-c
plimiento de lo establecido por la Ley 105 de Skilgur cacion, como obreros y trabajadores de servicigul®
Social; antes del término de las 26 semanas siase thae aparejado diferencias en la exposicion @dasli-
concluido el diagnostico definitivo o se ha esfadido o ciones del ambiente laboral.

no la lesion, antes del término de invalidez termpor En relacion con la distribucion de invalidez perma-
prescrito por la comisiéon de peritaje médico labpema nente para el trabajo segin categoria ocupaciehal,
la valoracion del paciente si se considera questsbili- 61,9 % pertenece la categoria de servicio, lo que pue-
26 la enfermedad o lesién, y a solicitud de lasindm de estar muy relacionado a que estos grupos, aur@ue
traciones cuando ésta asf lo considetef] estan expuestos a grandes esfuerzos fisicos, Igiarea
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trabajos en posiciones incomodas, movimientos itepet blecido para recibir tales beneficios de la segutid
vos y trabajos mondtonos; ademas, podemos sefimar gocial en la ley anterior. Resumiendo, podemostgdan
en la mayoria de los centros laborales el mayocigor que de los 63 pacientes peritados en nuestro est@i
to en la plantilla se relaciona con el personal ppesta recibieron el beneficio de la ley actual sin teelemini-
servicio. En nuestro trabajo pudiera estar relamona mo de afios trabajado en relacién a la ley ant&tdr
gue son personas que no estan capacitadas, y eheom Los principales organismos que inciden en nuestro
zar tardiamente, lo que se les ofertan son estaapbe estudio fueron el Instituto Cubano de Radio y Tielev
servicios. Iguales resultados se obtuvieron ensdti@  sién, que presentd la mayor tasa (12,@4continda el
bajos®. Ministerio de Comercio Interior con 11,33, después
La productividad de la sociedad esta directament&encia, Tecnologia y Medio Ambiente, con 2,57. Los
vinculada a la situacion de salud de los trabagglgr de menos incidencias fueron el Ministerio de la $Son
por tanto, repercute en el apoyo que se le brintl truccion y el Poder Popular. Hubo organismos que no
poblacion infantil y a la tercera edad, cuyos sago® presentaron casos como son el SIMEC, el BPA, Comer-
poblacionales requieren de la seguridad sociaint@r- cio Exterior y Turismo. Similares resultados fueron
poracion tardia al trabajo repercute negativamentel encontrados en otros estudigs
desarrollo econémico y social de un pais. Cuando hacemos el analisis de la invalidez enilos d
En nuestro trabajo se puede apreciar los afiosade tierentes municipios, se observa que los que m&saafe
bajo en el momento del peritaje, en que el 33,386qr- ciones tuvieron segun las tasas fueron los muoiige
taba solo entre 3 y 5 afios de labor y muchos @e ellPalmira, con 1,08, seguido de Abreu, 1,04, y Roctars,
tenian la edad de jubilacién, pero no contabanlesn 0,9. Los de menos afectaciones fueron Cienfuegas, L
afios de servicios segun la Ley 24, lo que demugsga jas y Cumanayagua (0,4), y por ultimo Aguada y Cru-
todas esas personas comenzaron una vida laboral noeg, con 0,2 y 0,1, respectivamente. Esto puede est
tardiamente, incluso en edades tan avanzadas colao eelacién con las caracteristicas propias de lastésede
edad después de la jubilacion (hasta 81 afios) Joporempleo preferentemente agricolas.
gue podemos inferir que no existe el cuidado neiesa  En nuestro pais los niveles de salud son comparados
en el reclutamiento de la fuerza laboral y la @iggn con los de paises desarrollados, y el incrementside-
los chequeomédicos preempleds. rable de las expectativas de vida hace que, al qua
Resultados contrarios obtuvo el Dr. Waldo Diaz ean los paises industrializados, la evolucién dpolala-
su estudio, ya que tenian los afios de trabajo,eeta cidn tienda a estar compuesta por personas decahadls
edad para la jubilaciéh donde la longevidad es cada vez mayor y con ellatha
Después continda el grupo de aquellos que tenian @emento progresivo de los procesos crénicos deaener
9 a 10 afios, y por Ultimo aquellos que tenian meeds  tivos?’.
afos de labor. Aqui importante destacar, como aefial Las especialidades médicas que mas influyeron en
mos ya anteriormente, que las personas comienzamuestro estudio son la de Medicina Interna, coB8g¢l
trabajar tardiamente en edades avanzadas y doifele f&, seguida la de Ortopedia y Traumatologia, con el
el chequeo preempleo. 15,9 %, vy la de Psiquiatria, con el 9,5 %, y las me-
Uno de los requerimientos a tener en cuenta para pwms casos aportaron fueron las de Otorrinolarirgjalo
der obtener la invalidez total por peritaje médiegun (1,6 %) y Angiologia, con el 3,2 %, sefialandose lque
la Ley 24, era cumplir con los requisitos de afies despecialidad de Dermatologia no aporté ningun caso.
servicios teniendo en cuenta la edad; la actuab$g- Similares resultados fueron encontrados en otras es
blece tener vinculo laboral. dios anteriores. La especialidad de Medicina latera
Cuando hacemos un andlisis mas detallado donde l&-que mas perita y estd en correspondencia conael
lacionamos los afios de trabajo con la edad dedes miro de salud de la poblacién cubdh#
cientes, observamos que el grupo de 51 a 60 afins, ¢ Cuando hacemos un andlisis atendiendo al Califica-
23 casos para el 36,5 %, solo un paciente seglieyla dor Internacional de Enfermedades, observamos fue e
24 cumplia con el minimo de afios de servicio; guise mayor porcentaje de afectaciones se encuentra en el
do grupo de edad, con 17 casos (27 %), es el dpbgr grupo de SOMA y tejido conectivo, con 24 casosapar
de 41 a 50 afos. De ellos, solo 3 tenian el mirdmo un 38,0 %, seguido por las enfermedades circusori
afios requeridos para la jubilacion, mientras qugw@o con un 17,4 %. Las del sistema nervioso centralyg-6
de 61 y mas, representado por 10 trabajadores ¢4p,9 nos de los sentidos aportan el 11,1 % de los cases,
ninguno cumplié con lo requerido, y los jovenesldea guido de los trastornos mentales, con un 9,5 %atmeis
30 afios, representados por 8 (12,7 %), solo untemia que las enfermedades infecciosas y tumoralesapart
los afios necesarios, y los del grupo de 31 a 46, q0,9 % respectivamente. Aqui debemos sefalar que aun
fueron 6 casos (7,9 %), solo 3 no tenian los a@ge- que aportaron menos casos, no se les resta impiaitan
sarios, lo que demuestra que estas personas, asoqueya que estas dos Ultimas pueden ser preveniblegjdo
jovenes, trabajaron el tiempo necesario y mininta-es podemos observar cuando analizamos el comportamien-
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Invalidez total en trabajadores con diez afos o ragiile servicios. Provincia de Cienfuegos, 2010

to de las patologias segun grupos de edades, glas er?.
personas menores de 41 afios predominan los trastorn
mentales y las enfermedades infecciosas (destasénd3.
el SIDA), ademas de enfermedades muy invalidantes
como insuficiencia renal crénica y secuelas dedacci 4.
tes, lo que provoca la pérdida de la capacidadddlien
personas muy jévenes en plena edad laboral lolene | 5.
a afios de trabajo perdidos y, por consiguientsulasi-

dio por la seguridad social, lo que representaaieeta-
cion psicolégica para el paciente y su familia,cpré-
mica y social para el pais.

El comportamiento de las patologias en los mayores
de 41 afos difiere de lo anterior, estando enmaread 6.
las patologias del SOMA y el aparato circulatogae
son patologias frecuentes después de la cuartdaléea
la vida. Dato importante a sefialar en estas edsmles También resumidamente, las personas masa jéveres qu
los casos de procesos malignos, que también canllav fueron jubiladas tenian los afios minimos de trabajo
una invalidez para el trabajo, y muchas prevenibleszqueridos por la Ley 24, mientras que los maydes
Similares resultados fueron encontrados en otsas e 41 afios no cumplian los requisitos minimos establec
dios?*%8 dos. Adicionalmente, la sustitucién de la Ley 24 jgo

Toda esta situacion anterior es una carga pare-la ey 105 favorece la incorporacion tardia al trabzja
guridad social. Nuestro pais invierte millones @sqs asistencia social garantizada.
en subsidios y pagos por concepto de segurida@dlsoci
Nuestras leyes protegen a los desvalidos y disitapac BIBLIOGRAFIA
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