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RESUMEN

Nuestro gobierno revolucionario, desde su triunfo en 1959, ha es-
tado formulado leyes que tienen como fin proteger al trabajador, o
sea, no dejarlo desamparado bajo ninguna circunstancia ni a él ni a su
familia en caso de que el mismo pudiera enfermarse. Se realiza un
estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de incapacidad parcial
permanente dictaminados en el periodo de 2009-2010 por la comision
de peritaje médico laboral del municipio La Lisa; el universo fue de
196 casos. La informacion fue obtenida de los modelos oficiales de
dictdmenes de peritaje médico laboral, los cuales se recogieron en
planillas previamente disefiadas. Se seleccionaron las variables sexo y
grupos de edad. Se hallaron porcentajes. El objetivo de nuestro trabajo
fue conocer el comportamiento de la invalidez parcial permanente,
siendo los principales resultados que la incapacidad parcial permanen-
te ocup6 més del 50 % de los 103 tramitados; el sexo femenino fue el
que mas casos reporto; el grupo de edad mas afectado fue el de 50-59
afios; y las especialidades que mas aportaron casos fueron la de medi-
cina interna y ortopedia. Dentro de la especialidad de medicina interna,
las afecciones mas frecuentes fueron la cardiopatia isquémica, la
hipertension arterial y la diabetes Mellitus, y dentro de ortopedia, las
fracturas, seguidas de la espondiloartrosis.

Palabras clave: incapacidad parcial permanente, enfermedades croni-
cas no trasmisibles, especialidades médicas, seguridad social

ABSTRACT

Since 1959 our revolutionary government has been formulated
laws which aim to protect the worker and his family. We performed
here a retrospective descriptive study of permanent partial disability
cases audited in the period 2009-2010 by the committee of medical
inspections in the municipality of La Lisa. The universe of cases was
196. The information was obtained from the official models of medical
judgments and collected in pre-designed templates. Variables selected
were sex and age groups. Results were presented in percentages. The

aim of our study was to determine the behavior of permanent partial
disability. The main results were that the permanent partial disability
held more than 50 % of the 103 cases processed; females were the
most reported cases; the most affected age group was 50-59 years; and
the specialties that contributed with the most cases were internal
medicine and orthopedics and traumatology. Within the specialty of
internal medicine, the most common disorders were ischemic heart
disease, hypertension and diabetes mellitus, and in orthopedics,
fractures, followed by the spondyloarthritis.

Keywords: permanent partial disability, chronic non-communicable
diseases, medical specialties, social security

INTRODUCCION

La disminucién de la capacidad de trabajo puede causar
pérdidas econdmicas importantes al pais y al individuo y su
familia. Desde tiempos remotos, Hipdcrates y Galeno en-
sefiaban a sus alumnos que para diagnosticar mejor la en-
fermedad, debian preguntar siempre la profesion del pa-
ciente. En un principio, el médico se dedicd a estudiar e
investigar la actividad laboral con el fin de curar la enfer-
medad; sin embargo, no fue hasta la década de los afios 50
del pasado siglo cuando se empez6 a hablar de Medicina
del Trabajo, entendiéndose como enfermedades profesiona-
les las contraidas a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena 2.

Desde el afio 1961 con la Ley n° 959, el Ministerio de
Salud Pdblica de la Republica de Cuba establecio oficial-
mente el derecho de la poblacién cubana trabajadora a la
medicina cuando se ve afectada su salud. Posteriormente,
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en 1963 se dicta la Resolucion n° 21, que en su articulo 19
establece por primera vez la realizacion de los peritajes
médicos legales, al tiempo que quedan organizadas las
comisiones capacitadas para el correcto desarrollo de los
mismos %3, Con el transcurso de los afios y la variacion en
las enfermedades, las resoluciones se han modificado, y asi,
por ejemplo, en el 1994 se pone en vigor en Cuba la Reso-
lucion n° 52 del Ministerio de Salud Publica, que derogé a
la n® 157 de 1978 debido a la necesidad de perfeccionar el
peritaje médico laboral como sistema, acorde con los nive-
les alcanzados por el Sistema Nacional de Salud en el pais,
y de establecer mecanismos de control mas efectivos sobre
la expedicion de los dictdmenes médicos que garanticen su
calidad a los fines del procedimiento pericial y la seguridad
social.**.

Un afio mas tarde, en 1995, hubo un crecimiento des-
medido de la invalidez total (28 607 casos), y se decide
hacer una revisién del cumplimiento de la Resolucion n° 52
en cuanto a organizacion, estructura y emision de dictame-
nes, lograndose resultados con equidad y justicia, pero
reduciendo los indices de jubilacion por edad/invalidez de
37,3a10,6, y la tasa de invalidez total de 935 (x 10° traba-
jadores) a 235,6, lo que representd un ahorro en los gastos
de la seguridad social de miles de millones de pesos.

Actualmente esta en vigor la Ley n° 105 de 2008 y su
Decreto Ley n° 283 de 2009, que en el articulo 104 estable-
ce todo lo necesario para la incapacidad parcial permanen-
te.

Nuestra legislacién social contempla la proteccién de
los trabajadores y de sus familias de las consecuencias
econdmicas derivadas del deterioro de la capacidad laboral
secundaria a enfermedades comunes o profesionales, o de
accidentes comunes o del trabajo. Para asegurar la protec-
cion de la asistencia social al nivel adecuado y por el perio-
do requerido, es necesario evaluar con exactitud el grado de
incapacidad y la probable duracion de la misma *.

En Cuba la ley define como invalidez a la disminucion
de la capacidad fisica 0 mental que impide al trabajador
continuar laborando o reduce notablemente su capacidad,
impidiéndole desarrollar con asiduidad su empleo y soste-
nerse econdmicamente >°.

La incapacidad temporal es aquella que se presenta
ocasionada por una enfermedad comin o profesional y por
accidente, sea 0 no de trabajo. Durante ese periodo de
tiempo, el trabajador recibe asistencia sanitaria de la segu-
ridad social y se le considera impedido para el trabajo. Esta
situacion se prolonga durante doce meses, prorrogables por
otros seis cuando se presume que durante ese tiempo ya el
trabajador estara curado y dado de alta por el facultativo .

En nuestra América, Argentina presenta comisiones
médicas y una comisién central a través del método de
tablas de evaluacion de incapacidades laborales; Colombia,
por medio de la Junta de Calificacion de Invalidez con el
Manual Unico; en Costa Rica lo realiza el médico tratante
con una tabla de porcentaje; en Chile las mutualidades a sus
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afiliados a través de las Normas para la Calificacion y
Evaluacion del Grado de Invalidez, asi como el listado de
impedimentos fisicos; en México lo realiza el Instituto
Mexicano del Seguro Saocial a través de la tabla de evalua-
cion de incapacidad con un minimo y un méximo %,

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo con to-
dos los pacientes que recibieron el dictamen de invalidez
parcial permanente para el trabajo, otorgado por la comi-
sién de peritaje médico laboral del municipio La Lisa du-
rante el periodo comprendido entre enero de 2008 vy di-
ciembre de 2009. Se revisaron los modelos de dictimenes
médicos concluyentes de incapacidad parcial para laborar y
las hojas de cargo, asi como el libro de entrada de los pa-
cientes en el periodo referido. Las variables escogidas
fueron la edad y el sexo. La variable edad se conformé en
grupos de 10 afios, ya que no existia ninguna diferencia
biolégica importante que impidiera hacerlo; se calculd el
numero de casos por especialidades, asi como las afeccio-
nes mas frecuentes en la especialidad de medicina interna y
ortopedia; se hallaron los porcentajes, asi como las lineas
de tendencia. Los datos se recogieron en planillas disefiadas
previamente, se guardaron en Microsoft Access y a través
del Microsoft Excel se conformaron graficos y tablas mos-
trando toda la informacion.

Criterios de inclusién

Se incluyeron todos aquellos pacientes que presentaron
la documentacién adecuada para la entrada al proceso de
peritaje.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos casos que no tenian la docu-
mentacion en regla.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar como la incapacidad
parcial permanente (IPP) ocupé més de la mitad de todos
los casos tramitados, para un 52 %.

En la tabla 2 se observa como las especialidades de
medicina interna y ortopedia fueron las que mas casos
reportaron.

En la tabla 3 se muestra como la cardiopatia isquémica
y la hipertension arterial fueron las patologias que mas
casos obtuvieron.

En la tabla 4 se muestra cémo el grupo de edad mas
afectado es el de 50 a 59 afios, con 19 pacientes, vy el
sexo mas afectado fue el femenino, principalmente en el
rango de edades de 40 a 49 afios (63,3 %).
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Tabla 1
Incapacidad parcial permanente. 2008-2009
Pacientes Masculinos Femeninos Total %
Tramitados 73 123 196  100,0
Incapacidad parcial permanente (IPP) 38 62 103 52,5

Tabla 2
Comportamiento de la IPP segin grupos de edad y especialidades

Especialidades
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<20 0 0
20-29 0 1 1
30-39 6 6 1 1 14
40-49 17 7 9 3 1 1 38
50-59 19 13 2 1 3 2 40
60ymas 7 1 1 1 10
Total 49 28 11 5 1 4 1 4 103
Tabla 3
Patologias més frecuentes en medicina interna segin sexo
Patologias Masculino  Femenino Total
Cardiopatia isquémica 9 10 19
Hipertension arterial 7 7
Diabetes mellitus 2 5 7
Neoplasias 0 6 6
VIH-SIDA 4 2 6
Enfermedades cardiovasculares 1 2 3
Total 16 32 48

Tabla 4
Comportamiento de las patologias en medicina interna segin grupos de edad y sexo

Edades Masculino 9% Femenino %  Total

30-39 4 66,6 2 33,3 6
40-49 2 11,7 15 88,2 17
50-59 9 47,3 10 526 19
60 y mas 3 42,8 4 57,1 7
Total 18 36,7 31 63,3 49
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En esta tabla 5 observamos que en las patologias or-
topédicas el 67,8 % de los afectados correspondié al
sexo masculino, y el grupo de edad méas afectado fue el
de 50 a 59 afios (46,4%)

Tabla 5

En la tabla 6 se puede apreciar que las fracturas fue
la que aporté méas casos de incapacidad parcial perma-
nente, con el 45,8 %, siendo el sexo masculino el mas
afectado con 16 casos, para un 66,6 % de afectacion.

Enfermedades mas frecuentes en ortopedia segn sexo y grupo de edades

Edades Masculino Femenino Total %
20-29 1 1 3,5
30-39 4 2 6 21,0
40-49 6 1 7 333
50-59 7 6 13 46,4
60 y mas 1 1 315
Total 19 9 28
Tabla 6
Enfermedades mas frecuentes en ortopedia seglin sexo
Patologias Femenino % Masculino % Total %
Fracturas 4 36, 3 7 63,6 11 458
Hernia discal 3 37,8 5 62,5 8 33,3
Espondiloartrosis 1 20 4 80 5 20, 8
Total 8 33,3 16 66,6 24

DISCUSION

Las situaciones determinantes de incapacidad la-
boral temporal son las debidas a enfermedades comu-
nes o accidentes, sean 0 no de trabajo, mientras el
trabajador esté impedido para el mismo.

En este estudio se aprecié como la invalidez par-
cial permanente ocup6 mas del 50 % de todos los
casos tramitados, siendo el sexo femenino el mayor
afectado. Esto concuerda con lo hallado por Diestre
1Sléllr;chez et al, asi como Garcia Nufiez, entre otros

El grupo etareo que predominé fue el de 50 a 59
afios, seguido del de 40 a 49, de manera que pensa-
mos guarde relacion con el envejecimiento y sus con-
secuencias. La especialidad mas afectada fue la de
medicina interna, seguida de la de ortopedia. Esto es
debido a que la medicina interna es la especialidad
madre de las ciencias médicas, y el especialista co-
rrespondiente asume todos los casos cuando no exis-
ten otros peritos, como por ejemplo, en el caso de
nuestra comision, de neurologia y oncologia. El sexo
maés afectado fue el femenino. Esto concuerda con lo
reportado previamente en articulo publicado en la
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia sobre
incapacidad parcial permanente en la mujer trabajado-

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2011;12(2):50-5

ra, realizado en el hospital Dr. Miguel Enriquez du-
rante 1986 3,

Las patologias que mas incidieron en la especiali-
dad de medicina interna en nuestro trabajo, fueron las
enfermedades cronicas no trasmisibles.

Desde abril de 1995 se inici6 la aplicacion en Cu-
ba del actual Programa de Enfermedades No Transmi-
sibles, cuya misidn era potenciar la capacidad que
ofrecia la Oficina Panamericana de la Salud (OPS)
para respaldar a los estados miembros en la preven-
cion y control de ciertas enfermedades crénicas y
traumatismos.

En nuestro pais, los niveles de salud son compara-
dos con los de paises desarrollados, y el incremento
considerable de las expectativas de vida hace que, al
igual que en los paises industrializados, aumenten las
enfermedades crdnicas no trasmisibles (ECNT) y las
discapacidades.

La cardiopatia isquémica y la hipertension arterial
ocuparon los primeros lugares; ellas se relacionan
muy estrechamente con el aumento de la edad, siendo
el grupo de 60 afios y mas, seguido del comprendido
entre 50 a 59 afios, los que mayor nimero de casos
reportaron, lo que concuerda con lo revisado en la
bibliografia nacional e internacional, ya que las
ECNT constituyen en Cuba las primeras causas de
muerte desde hace mas de 20 afios y representan mas
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del 75 % de los fallecimientos anuales entre todas las
causas, muertes prematuras y discapacidad ***°.

En las patologias ortopédicas sucedi6 algo similar
que en las de medicina interna, y el mayor nimero de
afecciones fue a partir de los 50 afios de edad, siendo
las fracturas por desgaste éseo y las hernias por debi-
lidad y desgaste del disco, las causas mas frecuentes,
hallandose el sexo masculino como el méas afectado.
Nuestros resultados no coinciden con los del estudio
de Molinero Rodriguez et al, en donde el reumatismo
degenerativo del esqueleto axial constituyd la princi-
pal causa de peritaje en nuestro medio (municipio 10
de Octubre), seguido por los reumatismos de partes
blandas y la sacrolumbalgia en relacién a las patolo-
gia mas frecuentes en esta especialidad, ni tampoco
con los de la bibliografia extranjera consultada >*%%.
No tenemos explicacion certera para esta situacion.

A manera de conclusiones, la incapacidad parcial
permanente ocup6 méas del 50 % de todos los casos de
peritaje tramitados. El grupo de edad més afectado
fue el de 50 a 59 afios y el sexo el femenino. Las
patologias de medicina interna fueron las que mas
casos reportaron, en tanto la cardiopatia isquémica y
la hipertensién arterial fueron las que ocuparon los
primeros lugares dentro de las enfermedades cronicas
no transmisibles. En ortopedia, los hombres fueron
los més afectados y las fracturas dseas fueron las
causas principales de invalidez.
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