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RESUMEN les, elaborando un programa de medidas que cuitoima
la promulgacion el 17 de marzo de 1963 de la L£$100

La Seguridad social en Cuba se encuentra en prieesmnbios que obe- de Seguridad Social, que aseguré a todos los dddrals y
decen a diferentes causas, entre ellas, camiiamestructura de la poblacion en g5 familias el amparo social en las contingerdé&en-

nuestro pais. El envejecimiento poblacional trasigo aparejado toda una serie . . h
de consecuencias para el sistema de salud y eahrirgortancia la labor del fermedad, maternidad, accidente de traba]o' entizthe

Sistema de Peritaje Médico Laboral. Este tratmje por objetivo establecer la profesional, vejez y muerte. Posteriormente, eh@rd de
importante relacion entre la calidad del peritajigion y la formacion del enero de 1980, entra en vigor la Ley N° 24, gqeecbn-
médico de atencion directa a la poblacion, patedbse aplicd una encuesta acahida en un contexto que se ha ido transformanido a

médicos de la atencién primaria y se realizé wiside del trabajo de recep- | de | il ¢ d . L lid h
cién de solicitudes de peritaje realizadas paniédicos a diferentes comisiones argo de los ulimos tres decenios. La reall a«uu}s a

que funcionan en la ciudad de La Habana. El 89I9etsonal seleccionado Cambiado el escenario, desde el punto de vista dispo-
desconocia, de forma general, lo concemiente tefoites y documentacion nibilidad de fuerza de trabajo, cuando se comparani-

necesarios para el envio adecuado de sus pacidat€omision de Peritaje cios de la década de los 80 con el momento actics y
Médico Laboral. El 31,7 % de las solicitudes fneschazadas por no cumplir . . . ~
proximos diezo quince anos.

los requisitos médicos necesarios. Se recomiedida ieste tema en la forma- - - : .
cién del futuro médico, lo cudl redundara en laonaglidad de la atencion Las Naciones Unidas estiman que habitan en el mundo

médica. 600 millones de personas de edad avanzada y fjaga@
a 2 mil millones en el afio 2050, cifra que supelango-
blacién de 0 a 14 afios, por primera vez en larldastmmo
expresion del fenémeno global del envejecimientolgso
cional®.
Social security in Cuba is now in process of chartbat are due to Cuba no eSt?‘ exenta del fenc,,)meno del envejecimiento

different causes, including changes in populatioctsre in our country. POblacional; esta entre los 50 paises del mundorzyor
Population aging brings rigged a series of consegsefor the health system, proporcion de personas con 60 afios o mas, lo eped-r

where Medical and Occupational Expert System bezameery important  genta el 16,6 % de sus habitantes, y se estim@mm
labor. This article aims to establish the importelationship between the quality 2025 sea el 26.1 %

of medical expertise and training of physicianghef primary health care. A L.

survey directed to those physicians was carriedraiia review or the reception ~ ES pOr estas razones que el 22 de junio del 208@-ap
of requests for different medical and occupatiooaimittees of Havana City ce una nueva Ley de Seguridad Social, la Ley N®105
was %erformeda 35’ % of ﬂg;i;?'ergteﬂr:gafiok’;(;vnvgﬁmﬂa" ‘;‘LZ‘;?L”EQ t:?: En este contexto, cobra gran importancia el trabajo
pmr(e)fji:ajjr(:l?ldart])ccuggtjig]nee:; expert 2ommittee. 31.mpl)icatjons were las comisiones de p_emaje_medlco, laboral, ya qeéstas
rejected for not meeting the necessary medicalreegents medical. We CoOIresponde determinar la incapacidad de personedagi
recommend including this in the training of futphe/sicians, which will result  laboral y esto redunda en establecer una pens@®afgata

in the highest quality of care. los fondos de la seguridad social.

Siguiendo las tendencias modernas de actualidad rel
cionadas con la medicina social, ellas hacen go#dico
tenga que resolver problemas relacionados conok@r
cion social en su mas amplio sentido. Es de surparim
tancia que el médico no solo sea capaz de realizdia-
nastico brillante e imponer un tratamiento medieato-

0, Sino que también sepa relacionar adecuadaresete
diagndstico con la actividad laboral de su pacigrtenoz-
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A partir de 1959, el Estado Revolucionario Cubanﬁ
comienza una etapa de transformacion de los segpras
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ca qué hacer en determinados casos.

ser las especialidades que presentan en generar may

El equipo de atencion primaria es el elemento @el Sfrecuencia en el niUmero de peritajes solicitados.

tema Nacional de Salud mas frecuentado y accesidela
poblacion. Todos los dias en nuestro pais milgsraoke-
sionales de la atencién primaria atienden los proat de

Se valoraron las respuestas de la 5 a la 12 saderios
conocimientos en el envio y la tramitacién de lmsgntes,
a las que se le otorg6 un valor de 5 puntos awaalagpara

salud de decenas de miles de ciudadanos con d#eremun total de 40 puntos.

causas, entre ellas, su actividad laboral. Ninguirea es-
tructura que realice funciones preventivas, asigtis o
rehabilitadoras, especificas o no del trabajoetiam acti-
vidad comparable.

Los resultados se exponen en nimeros y porcemptajes
se representan en forma de tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El médico de la atencion primaria mantiene una-estr

cha relacién con la salud laboral. Por un lada, gjeto, al
igual que el resto de profesionales, al derechpreeen-
cion. Por otro, asiste de forma continua a probéeda
salud que considera pueden estar afectados pativaad
laboral del paciente o supone atribuibles a swidati
laboral. De esta forma, el facultativo se ve ineddo en

Un trascendente logro de los cubanos es el nivekde
peranza de vida alcanzado. Si en el periodo 1958-9
esperanza de vida al nacer era de 62 afios, achiale®
de 77 afios, de ellos las mujeres 80 y los homrgs 7

Los prondsticos mas recientes indican que en € 202
habra aproximadamente 722 mil habitantes menossen |

un proceso del que forma parte, el Sistema deafeeritgrupos de edades correspondientes a la ensefianasiar

Médico Laboral, en el que mantiene una activa gipati
cién, ya que en los casos donde la vinculaciére egitr

media y superior. También, las personas en edadalab
disminuiran en mas de 770 mil con respecto al 2808h-

menoscabo de la salud y la labor que realiza lehjteor
sea sospechada, el profesional debe remitir @ dsteomi-
sion de peritaje médico laboral, pues es ahi deadifini-
ran las regulaciones para la actividad laborardutle esa

tras que tendremos menor cantidad de mujeres ah eda
reproductiva al reducirse en un 25 % las comprasdid
dentro del grupo de 15 a 49 afios.

Este es un fenébmeno que exige reflexion, profundiza

persond.

cion de la conciencia y la adopcion de las medidassa-

Con estas premisas, nos motivamos para realizar eshs para amortiguar los efectos a mediano y |plago en

trabajo, siendo nuestro objetivo general determipar

la disponibilidad de los recursos humanos, el sectun-

conocimientos que posee un grupo de médicos derla a damental con que cuenta nuestro pais para satjsfaoeo

cién directa a la poblacion relacionados con dkBia de
Peritaje Médico Laboral, y los especificos: 1) deiear la
ruta critica de casos remitidos a la Comisién détaRe
Médico Laboral de La Habana del 2006 al 2010; &jate-
rizar a un grupo de médicos de la atencion diracta
poblacion; y 3) establecer la relacion entre lidadl del
peritaje médico laboral y la formacion del médieoaten-
cion directa a la poblacion.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo a partir de [seex
riencia profesional de mas de 25 afios de trabag 8is-
tema Nacional de Peritaje Médico Laboral, asi cdano
revision bibliografica y documental del area objel®
estudio, aplicando la técnica de revision de dootmse

se expres6 anteriormente, el desarrollo socioeconom

Resulta comprensible que entre las medidas indispen

sables a adoptar ante el envejecimiento poblaciseal
encuentre la relacionada con la seguridad sociallgpo
indisoluble relacion con los recursos humanosdesérro-
llo a corto, mediano y largo plazo de Clba

A fin de aplicar el andlisis, la sintesis y la gamacion
como base fundamental del trabajo, exponemos tabla
1 la distribucion de los casos recibidos en lasreliftes
comisiones de peritaje médico laboral de la ciutdlad.a
Habana durante los afios 2006-2010.

Podemos observar que solo un 68,2 % de los casos re

cibidos fueron tramitados por las comisiones détgper
médico y un 31,7 % fueron rechazados por difereatas
nes; entre ellas, las mas frecuentemente encostitzetan:

Se emplearon informaciones estadisticas existemntess Confeccion incorrecta del resumen de historiagzini

los registros de la Comision Provincial de Peridgico
Laboral del 1° de enero de 2006 al 31 de dicierdere
2010.

« Tramitacion inadecuada por parte del manejo médico.

» Falta de exadmenes complementarios necesarios para

avalar los diagndsticos planteados.

Diseflamos un cuestionario con vistas a estableser | pala utilizacion del reposo laboral previo a laiciald

conocimientos de un grupo de médicos de la ateneién
maria a la poblacién, acerca de los tramites neosgzara
la remision de un paciente a la tramitacion de enitgje

médico laboral (anexo 1).

del peritaje médico.

Se escogieron especialistas de Medicina General Int

gral (MGI), Medicina Interna, Fisiatria y Psiquiat por
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Tabla 1

Distribucién de casos recibidos en las comisionesg geritaje médico laboral de la ciudad de La Habana2006-
2010

Afio
Casos de peritaje 2006 2007 2008 2009 2010 Total
N° % N % N° % N° % N° % N° %
Recibidos 7,607 100,0 459 100,0 422 100,0 9307 100,0 8451 100,0 26,246 100,0
Tramitados 5,323 69,9 344 749 294 69,6 6474 69,5 5468 64,7 17,903 68,2
Rechazados 2,284 30,0 115 25,0 128 30,3 2833 30,4 2983 352 8343 31,7

Este indice de casos rechazados se mantiene endogespondid a especialistas de Medicina Geneta} In
afios que abarca este estudio, no notdndose unaianejgral y los lugares de trabajo el consultorio y @igini-
a través del tiempo y a pesar del trabajo que aadec co.

estos aspectos realizan las comisiones de peritjéco El tiempo de servicios mas frecuente de los médicos
en la ciudad. fue de 5 a 10 afios, lo que denota ya alguna expéie

En las tablas siguientes podemos observar las-caraa este trabajo.
teristicas del personal médico al cual se aplicéuek- La tabla 3 muestra los antecedentes de la docencia
tionario disefiado al efecto. recibida en la materia. El 88,7 % de los médicos dio

La tabla 2 se refiere a la distribucion de los roésli  haber recibido ni en pre ni en posgrado, mienttss ¢
segun especialidad y lugar de trabajo. En elleepmd solo el 11,2 % plantea que si.
observar que de los 400 médicos, el mayor porantaj

Tabla 2
Distribucién de médicos segun especialidad y lugale trabajo

Especialidad
Lugar de trabajo MG I Medicina Interna  Medicina General Fisiatria  Psiquiatria Total
N° % N° % N° % N 9% N° % N° %
Policlinico 12 3,0 36 9,0 0 0,0 12 30 24 6,0 84 21,0
Consultorio 306 76,5 0 0,0 0 0,0 0O 00 O 0,0 306 76,5
Centro de trabajo 4 1,0 0 0,0 2 0,5 0O 00 O 0,0 6 15
Escuela 4 1,0 0 0,0 0 0,0 0O 00 O 0,0 4 1,0
Total 326 81,5 36 9,0 2 0,5 12 30 24 6,0 400 100,0
Tabla 3
Tipo de docencia sobre peritaje médico laboral rebida por los médicos
Tipo de docencia Si No Total
recibida N % N° % N %
Pregrado 34 85 - -
Posgrado 11 27 - -
Total 45 11,2 355 88,7 400 100

Algunos acapites correspondientes al peritaje médic Con relacion a las respuestas al cuestionarioaplic
laboral aparecen en la ensefianza de la Medicinal Ledgo, podemos observar en la tabla 4 que un 89 %dle |
en nuestras facultades; sin embargo, no son mug-tonprofesionales que atiende la mayor parte de loblgro
dos en cuenta ni son contemplados para las evahexi mas de salud y tienen a su cargo la responsabitidad
de los estudiantes de Medicina. preparar adecuadamente a sus pacientes para unanvi
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las comisiones de peritaje, desconocen datos iaied minados casos se repiten en varias ocasiones, Icon e
sobre estos tramites, lo cual trae como consecenconsabido maltrato a un enfermo, a sus familiare$og
rechazos por parte del Sistema de Peritaje questen-d tramitadores de los centros de trabajo.

Tabla 4

Evaluacion del cuestionario de los médicos en pesje médico laboral

Evaluacion del cuestionario

Bien (30 a 40 puntos)
Regular (20 a 30 puntos)

Mal (Menos de 20 puntos)

Total

Médicos

N° %
6 15
38 9,5
356 89,0
400 100,0

Las lineas que se han comentado suponen la necési-
dad de dotar de elementos minimos pero eficaces a |
profesionales de los servicios de salud, fundarient®.
mente de la atencion primaria, en el ambito dealads
laboral.

Es importante sefialar que en la literatura reviseada
hemos encontrado trabajos similares.

7.

A manera de conclusiones, solo un 68,2 % de los c&-
sos enviados a comision de peritaje médico fueitaam
do por el sistema, mientras el 89 % de los médirns
cuestados no se encuentran debidamente capactados
esta materia. 9.

Se recomienda profundizar en este tema y revisar es
tos elementos en el plan de estudios de la cadera
Medicina por la importancia que reviste y que puede
afectar seriamente la seguridad social del pais.

10.
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Anexo

CUESTIONARIO (Para médicos de la atencion primariade salud)

DATOS GENERALES

1. Lugar de trabajo: Policlinico __ Consultorio __ @€erde trabajo _ Escuela __ Otro
2. Tiempo de servicio: 1 a5 afios 5 a 10 afios s dddl0 afios
3. Especialidad: MGI __ Medicina Interna __ FisiatriaPsiquiatria __ Otra __ ¢ Cual?

CUESTIONARIO

4. ¢Ha recibido alguna docencia relativa al trabajpetéaje médico laboral? En pregrado: Si __ NBn posgra-
do: Si__ No

5. ¢Cual es el tiempo de trabajo requerido para padéar a un trabajador enfermo a peritaje? 10 afids afios __
25 afios __ Segunlaedad __ Ninguno _ Otro

6. La solicitud de un peritaje médico laboral a uma&jador enfermo es responsabilidad de: el trabajadda ad-
ministracion del centro de trabajo el médico slstancia el médico del consultorio de familia _

7. ¢Cual es la documentacion médica que debe presentaabajador remitido a la comisién de peritajedimo
laboral?
a)
b)
c)

8. ¢Qué tiempo el médico tiene que esperar parairemih trabajador enfermo a peritaje? 2 mesesmeses
Ninguno __ Otro

9. Después de un dictamen pericial de reposo a unjaddx enfermo, ¢cual debe ser la conducta de dico®
Continuar su atencién ___ esperar que concluyamipid de reposo para la reconsulta del paciente

10.¢Cuando caduca el dictamen de la comision de jentadico? Al afio __ a los 5 afios __ Nunca __ Guand
aparece otra enfermedad __ cuando hay otro dictdiferente

11.¢;Cuales son las razones por las que, despuésdietaimen pericial, el médico puede volver a enaldrabaja-
dor a la comision de peritaje? Por no estar derdouson el dictamen ___ por haber aparecido otrarerddad __
por haber empeorado su enfermedad __ Ninguna a_Otg Cual?

12.El médico que envia a un trabajador enfermo agjeyit,debe exponer su criterio sobre la capacatzatdl de
ese paciente o eso es solamente de la comisiéd@tsi,exponerlo _ No debe exponer su criterio

Recibido: 8 de julio de 2011 Aprobado: 5 de julio de 2012
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