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Introducciéon

Es nccesario para la comprension de los aspec-
tos que analizaremos en este documento expresar ¢l
significado que tiene para nosotros el térmmo Salud
Ocupacional.  EIl concepto mas aceptado cxpresa:
““La Salud Ocupacional ticne por objeto promover v
mantencr ¢l mas alto grado de bienestar fisico. mental
v social de los trabajadores en todas las profesiones.
prevenir todo daiio posible de ser causado a su salud
por las condiciones de trabajo. protegerlos en su
cmplco contra ricsgos resultantes de la presencia de
agentes perjudiciales: colocar v mantener al trabaja-
dor cn un cmplco conveniente a sus aptitudes fisiolo-
gicas v psicologicas. cn suma. adaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su trabajo™".

En un sistema socialista, donde la produccion no
tienc finalidad de lucro. sino la satisfaccion de las
necesidades materiales v culturales del hombre. la
Salud Ocupacional forma parte inseparable dc la
produccion. Por esta razon. en dicho sistema sc
concede gran preocupacion a este campo de trabajo.

En Cuba. a pesar dc las dificultades economicas
que ha tenido vy tiene. se ha llevado a cabo una politica
dingida a la prevencion de accidentes de trabajo.
enfermedades profesionales y ¢l mejoramiento siste-
matico de las condiciones de trabajo en nucstros
centros laboralces.

Antes del triunfo de la Revolucion. las activida-
des dc proteccion de higienc del trabajo cran practica-
mente mexistentes cn ¢l pais. La legislacion en csta
materia tenia como origen ¢l aino 1930 v cstablecia
algunos servicios meédicos curativos para los centros
de trabajo con mas de 200 trabajadores. lo cual no sc
cumplia en la mayoria de los casos. Los seguros
sociales no seguian ningun plan racional v no abarca-
ban a todos los trabajadores. Por ¢jemplo. no estaban
amparados los trabajadores agricolas.

Encl pais no existia un plan para el desarrollo de
la proteccion ¢ lugiene. ni coordinaciones de trabajo
entre los Mumisterios de Salubridad v Trabajo. respon-
sables de estas tarcas. Aunque cada Ministerio poscia
un cuerpo de inspectores. estos eran nombrados por
los politiqucros de turno. no estaban capacitados para
cllo v su principal objetivo eran extorsionar a los
patronos. No cxistian estadisticas sobre Salud Ocu-
pacional v ¢n las universidades no sc impartia csta
matcria.

La Recvolucion heredd miles de pequeiios cen-
tros laboralcs v fabricas con condiciones infrahumanas
de trabajo. careciendo de los mas clementales medios
de proteccion ¢ ligienc. Esta cra la desesperada v
caotica situacion en que laboraban los obreros cuba-
nos hasta 1939
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En 1967 mcdiante Resolucion Misterial se
pone en vigor ¢l " Reglamento de Plaguicidas ™ ¢l cual
cstablecio las normas para la importacion. transporte.
almacenamiento v aplicacion de c¢stas sustancias
quiniotoxicas.

La Asamblca Nacional del Poder Popular de
Cuba. aprobo en 1977 la lev de proteecion ¢ Higiene
dcl Trabajo Estaley concede un caracter mas integral
alaactividad v establece los principios fundamentalces
que nigen ¢l sistema de Proteccion ¢ Higiene dcl
Trabajo: las obligaciones. atribuciones v fundaciones
de los organmismos rectores en esta materia v de las
adnunistraciones: los deberes v derechos de los traba-
jadores v las funciones de la orgamizacion sindical

En la década del 80 surgen las Normas Cubanas
sobre ruido. concentraciones maximas admisibles de
gascs v polvo v otras que conforman la actual legisla-
c16n sobre prevencion v control de ricsgos.

Formacion de personal

Desde ¢l aio 60 se comenzaron a realizar ingen-
tes csfucrzos para la formacion de un cuerpo de
mspectores sanitarios. acorde a los objetivos plantca-
dos por la Revolucion para ¢l desarrollo de la Salud
Publica.

Inicialmente s¢ realizaron cursos de 3 aios a
partirdeegresados de 10° grado. los cuales recibian su
capacitacion cn higiene comunal. de ahmentos. csco-
lar v del trabajo. A partir de 1967 sc cnvio a un grupo
de cstos inspectores sanitarios a recibir cursos de
especializacion en higiene ocupacional durante | ano
a Bulgania v Rumania. En 1975 sc miciaron cstos
cursos de Post-Grado en nuestro pais. Actualmente
contamos con 2 454 inspectores sanitarios. los cuales
llcvan a cabo la inspeccion sanitaria cstatal a los
centros laborales bajo la dircecion de los medicos
especializados en salud ¢ higiene.

Tambicn cn la formacion de personal profesio-
nal los csfucrzos sc iniciaron desde muy temprano: los
primeros médicos realizaron su cspecializacion en
Salud Ocupacional ¢n los paiscs de Europa del Este.
fundamentalmente Bulgana. la ex-Union Sovictica v
la ex-Republica Democratica Alemania

Desde 1974 hasta 1984 la especiahizacion en
Mcdicina del Trabajo sc realizo en Cuba. con un

Programa de formacion de 3 aios. Hasta cl presente
¢l namero de médicos especializados asciende a 170,
aunque solo 122 sc¢ dedican con cxclusividad a csta
especiahdad.

En clano 1983 sc constituve la especializacion
de Salud Ocupacional v ¢s asi que | 12 especialistas se
graduaron hasta 1989. incorporandosc a las activida-
des de proteccion de la salud de los trabajadores.

Finalmente. en 1989 sc integran las especialida-
des de higiene v epidemiologia. incluyendo los cono-
cimientos v habilidades sobre Salud Ocupacional.
existiendo en ¢l pais 130 mcdicos en vias de especia-
lizacion. La primera graduacion de esta nueva moda-
lidad de cspecialistas fué en octubre de 1992,

En 1970 sc¢ inicia la incorporacion de otros
profcsionales a trabajar en la especialidad.  Actual-
mente la Red Nacional de Salud Ocupacional. cuenta
con grupos multidisciplinarios formados por medicos
cspecializados. medicos de la famihia. ingenicros.
quimicos. bioquimicos. fisicos. sicologos y téenicos
medios en higiene. quimica. psicometria v proteccion
radiologica.

El desarrollo alcanzado nos ha permitido iniciar
cn 1983 un curso interacional de Salud Ocupacional
para ¢l arca de habla hispana de un ano de duracion.
contando ¢ste con médicos de Espana. Meéxico. Boli-
via. Nicaragua. Venczuela. Republica Dominicana y
otros paises latinoamericanos.

Estas macstrias internacionales s¢ han continua-
do realizando todos los aios ¢n ¢l Instituto de Medici-
na del Trabajo. con la participacion de personal
protesional iberoamericano. v desde 1991 tambicn
con la incorporacion de profesionales cubanos.

Inspeccion Sanitaria Estatal

Gradualmente v en la medida que aumentaba cl
personal calificado. las tarcas de la mspeccion higicni-
ca fucron tomando un pucsto preferencial en la activi-
dad diana del Sistema Nacional de Salud. Al unisono
y como apoyo téenico a la imspeceion se desarrollaron
¢l laboratorio central v los laboratorios provinciales
cquipados con los mstrumentos fundamentales para cl
conoctmiento de los riesgos fisicos. quimicos. biologi-
cos v ergoecologicos presentes en ¢l ambiente laboral
v asi poder realizar las mas importantes determinacio-
nes clinicas. toxicologicas vy fisiologicas.
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Desde 1977 en que se produce la division politi-
ca administrativa del pais vy la creacion de los Centros
Provinciales de Higiene y Epidemiologia (CPHE). sc
estructura la inspeccion sanitana por niveles.  Las
Empresas v Centros de Produccion de subordinacion
alos gobiernos central v provinciales son mspecciona-
dos por ¢l Equipo de Salud Ocupacional de (CPHE).
Los centros laborales de subordinacion municipal
reciben la nspeccion del Equipo de Salud Ocupacio-
nal de los centros o unidades municipales de higiene v
cpidemiologia. Esto garantiza quc las Empresas mas
importantes y con mayor nivel cientifico v téenico
tengan adecuada cobertura.

Como resultado de las medidas tomadas para la
chiminacion y control de los ricsgos existentes. las
principales causas que originaban accidentes del tra-
bajo v enfermedades profesionales heredadas han
disminuido considerablemente. No obstante. produc-
to dcl proceso de industrializacion v de los grandes
planes de quimizacion y mecanizacion de la agricultu-
ra. han aparccido nuevos riesgos. Un ¢jemplo del
resultado de la labor desplegada por la inspeccion
sanitaria cstatal cs la reduccion del indice de frecuen-
cia dc accidentes ¢n la industria azucarera de 66 nul
1966 a 17 mil 1992

Desde hace tres anos el pais atraviesa un recru-
decimiento del bloqueo economico que ha padecido
duranate mas de 34 aiios. lo cual ha incidido ncgativa-
mente en la inspeccion samtaria. va que numcrosas
fabricas han parado o dismmuido su produccion. no
siendo representativo las condiciones laborales actua-
les. Por esta causa -disminucion de la actividad pro-
ductiva-. también han disminuido los ricsgos v por lo
tanto las cnfermedades v accidentes.

Servicio Médico de Empresa y
Trabajo. Control de trabajadores
expuestos a riesgos especificos.

Aunque cn nucstro pais todos los trabajadorcs, al
igual que el resto de la poblacion, tienen garantizado cl
acceso a todas las unidades del Sistema Nacional de
Salud. en 1970 sc deaide crear ¢l Servicio Médico de
Empresa, con objcto de brindar atencion medica preven-
tiva y curativa a los trabajadorcs cn sus proplos centros
laboralcs. Para cllo sc establece una clasificacion de los
centros de trabajo tenicndo en cuenta: ricsgos laborales,
importancia cconomica y numcro de trabajadorcs.

Los recursos humanos en 1983 dedicados a este
servicio cran de 203 médicos, 595 enfermeras v 23
cstomatologos. A partir dc 1984 se¢ comienza la
mcorporacion del médico de la familia a los centros
laboralcs. v asi vemos que hoy contamos con 1.202 de¢
cstos medicos en las fabricas. 91 en las coopcerativas
agricolas v algunas dccenas en barcos mercantes 3
pesqueros.

Dentro del Programa de Salud Ocupacional. se
han desarrollado actividades para cl control de todos
los trabajadores expucstos a sustancias toxicas como
el plomo. silice. mercurio v plaguicidas organo-
fosforados v carbamatos.

A los trabajadores expuestos a ¢stas sustancias
sc les realizan examencs de coproporfirina 111 en
orina, Rayos X de Torax, mercurio cn orina y colines-
terasa sanguinca respectivamente. con la periodicidad
establecida cn ¢l Programa.

El control de estos trabajadores. ha permitido en
algunos casos. la solucion de un problema de salud.
como eran las intoxicaciones por plaguicidas organo-
fosforados v carbamatos.

Instituto de Medicina del Trabajo

En novicmbre de 1976. ¢l Consejo de Ministros
crea la umidad de mas alto nmivel cientifico técnico de la
cspecialidad. El Instituto de Medicmna del Trabajo
(IMT) con la finalidad dc realizar actividades de
investigacion. docencia. normalizacion v servicios cn
¢l campo de la proteecion de la salud de los trabajado-
res. Otra actividad del Instituto ¢s brindar asistencia
teenica a los 14 centros provinciales de Higiene
Epidemiologia del pais v ofrecer cursos de perfeccio-
namicnto para profesionales v téenicos del Sistema
Nacional de Salud.

Perspectivas para el afno 2000

Considcramos que en los proximos aios v a pesar del
periodo especial que atravicsa ¢l pais. el Sistema
Nacional de Salud Publica sc ha plantcado ¢l desarro-
llo v fortalccimiento de la atencion preventivo-curati-
va y la rehabilitacion de nucstros trabajadorcs me-
diante la creacion del Sub-sistema Especial de Salud
Establccida por la Ley. Por lo anteriormente expucs-

La Salud Ocupacional en Cuba/Granda A.

75



COMENTARIOS

to. cronologicamente sc iran ¢jecutando tarcas para brindados por ascsorcs cxtranjeros o en cl
fortalecer la cstructura de Medicina del Trabajo a extranjero (ver anexo).
sabcer: ¢) Promulgar ¢n los anos venideros la regla-
mentacion v normahizacion de todas las
I - Acelerar el desarrollo de los laboratorios de actividades de esta especialidad.
Medicma del Trabajoen los Centros Provineia-
les de Higiene v Epidenuologia. con mayor 4.- Decsarrollar v consolidar ¢l Instituto de Mcdi-
enfasis en las provincias de nueva creacion. de cina del Trabajo como ¢l nivel mas calificado
forma que pucdan completar el papel medular del sub-sistema Especial de Salud de los traba-
que les corresponda en los programas de salud Jjadores de forma que pueda cumplimentar de
en relacion al control higicnico de los resgos mancra adecuada las funciones de ¢jecutar u
dcl ambiente laboral. orientar la politica de ivestigacion v de alta

docencia de esta especialidad.
2 - Incrementar la exigencia sanitaria basandose

en los documentos legales actuales y los que sc 5.- Desarrollar las investigaciones que permitan el
promulguen en este periodo hasta el ao 2000, diagnostico de la situacion de salud cn los
logrando un cambio ¢n las condiciones higicni- principales scctores productivos del pais v
cas santanas (Cuadro Higicnico) de nucstros coadyuvar al cstablecimiento de las normas
centros de trabajo. disminuyendo por consi- adecuadas. brindando soluciones factibles ¢n
guiente los ricsgos a que estan sometidos los nuestro medio.
trabajadorcs.
6.- Crear y desarrollar un sistema de informacion
3 - Garantizar la cobertura de los recursos huma- cstadistico de caracter nacional que permita
nos neccesarios para la atencion preventivo- conocer los datos de la morbimortalidad que
curativo de nuestros trabajadores mediante: nos ayuden en el diagnostico del estado de salud
dc nuestros trabajadores v podamos en consc-
a) Creacion y desarrollo de la Residencia de cuencia planificar las priondades de la aten-
Higicne v Epidemiologia en la Facultad de cion.
Salud Publica y ¢n los Centros provinciales
de Higiene v Epidemiologia con categoria 7.- Estrechar la cooperacion y colaboracion con
docente (Ver anexo) los orgamsmos mternacionales. con objeto de

acclerar nucestro desarrollo.
b) Incrementar los cursos de perfeccionamien-

to anuales para los profesionales y teenicos 8 - Incrementar la cobertura de medicos de la
dedicados a esta especialidad. ya sca pos tamiha en los centros laborales. asi como clevar
medio de los cursos nacionales existentes. sus conocimientos sobre Salud Ocupacional ®

asi como. por las posibilidades de cursos
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