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Se realiza una revision desde el punto de vista estadistico a todos los peritajes médicos realizados durante
el ano 1981 en el policlinico de especialidades Asclepios. En la misma encontramos que el numero de
peritajes realizados fue de 4 089, la especialidad de medicina interna fue la que mayor nimero aporté a los
mismos. Las principales enfermedades que ocasionaron morbimortalidad laboral fueron la cardiopatia
isquémica, la hipertensién arterial y las enfermedades cerebrovasculares. Se sefalan ademas el com-
portamiento del sexo, la edad y el grado de incapacidad laboral.

INTRODUCCION

En el trabajo realizado durante tres afos consecutivos en la Comision de
peritajes médicos del policlinico de especialidades Asclepios, observamos que
la incapacidad total de un trabajador para su puesto de trabajo, equivalia a una
muerte laboral.

Nos preguntamos si entre las causas de éstas se encontrarian las mismas
enfermedades que figuran entre las principales causas de muerte en nuestro
pais."

Quisimos saber ademas qué especialidades envian con mas frecuencia
pacientes a la Comision de peritaje y qué enfermedades eran las causantes de
su envio.

Dando respuesta a estas inquietudes realizamos el presente trabajo.

Objetivos del peritaje y su clasificacion
El peritaje médico es un proceder que determina para un puesto de trabajo
dado, la capacidad laboral?4
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Con este fin la Comisién de peritaje médico, acorde al sexo, la edad, el
contenido de trabajo y la enfermedad del paciente, emitird un dictamen que
puede ser:57

1. Incapacitado permanentemente para todo trabajo.
2. Incapacitado permanentemente para su trabajo actual, puede realizar
trabajos que no requieran... (se sefialara qué no se puede ejecutar).

3. Incapacitado temporalmente para su trabajo actual durante... (sefialar
tiempo), puede realizar labores que no requieran... (se sefalara).

4. Incapacitado temporalmente por. . . (sefalar tiempo) a partir de esta fecha.
No existe incapacidad para su trabajo.

Casos especiales:

a) Los trabajadores con capacidad disminuida que no requieren cam- de
trabajo y si otras condicionales laborales como:
— Reduccidn de la jornada laboral.
— Horario para medidas de rehabilitacion.

— Cambio de centro laboral por enfermedades psiquiatricas u otras.
b) Impedidos mentales.
c) Reclamacién de pensiones.
d) Desocupados.

e) Sugerencia de cercania a su domicilio de su centro laboral.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 4 089 historias clinicas de ios obreros sometidos a peritaje en
el policlinico de especialidades Asclepios que corresponden al ano 1981 y que
procedian de centros laborales ubicados en los municipios de Centro Habana y
Habana Vieja, asi como cuatro municipios de la provincia Habana.

Se recogié la poblacion laboral que atiende el Policlinico Asclepios. Los
peritajes médicos se clasifican, de acuerdo a las especialidades, en médicas y
quirargicas. Se sefiala el diagndstico principal por el cual fue emitido el
dictamen, asi como los grados de incapacidad de los pacientes, la edad y el
Sexo.

Estos datos se recogieron del modelo 87-10 del Ministerio de Salud Publica,
que adjuntamos.

Se tuvo en cuenta, para clasificar a los pacientes por grupos etareos, que la
edad de jubilacion establecida para la mujer es de 55 anos y para el hombre 60.
Por lo que se establece una agrupacion diferente en cuanto a las edades de
ambos sexos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Nuestra poblacién laboral asciende a la cifra de 189 565 obreros, corres-
pondiendo 124 874 a los hombres y 64 691 a las mujeres, como podemos ver la
cifra de hombres duplica la de mujeres (grafico 1).

En el afio 1981 se realizaron 4 089 peritajes médicos; de los mismos, 1 921
son hombres para un 46,97% y 2 168 son mujeres con un 53,02%; donde
predomina el sexo femenino en 6,05%.

De los 4 089 pacientes sometidos a peritaje, en 1 024 la enfermedad que
presentaba el paciente motivd su incapacidad total, muerte laboral, para un
25,04% del total.

Fue necesario el cambio de puesto de trabajo de 1 156 pacientes, para un
28,25%.

El cambio temporal de puesto de trabajo por enfermedades susceptibles de
recuperacion e incorporacion posterior, fue dictaminado en 92 pacientes para un
2,24% del total.

El descanso temporal desde 30 hasta 180 dias se recomenddé a 541 pa-
cientes, 13,23%

El reintegro total a su puesto de trabajo de 793 pacientes, asi como al caso
especial apto con 483 pacientes, determinan un total de 1 276 pa-

Gréafico 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE ATIENDE EL POLICLINICO SEGUN EL SEXO
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cientes que pudieron incorporarse de nuevo a su puesto de trabaju con algunas
recomendaciones en determinados casos (grafico 2).

Los pacientes incapacitados, ya fuera total o parcialmente, se sometieron a
peritaje por especialidades médicas o quirlrgicas.”8

Dentro de las especialidades médicas consideramos medicina interna,
dermatologia y psiquiatria.

Estas en conjunto valoraron 1 859 pacientes para un 45,46%. Medicina interna
fue la que mayor nimero de pacientes trato, 957 casos.

Las especialidades quirdrgicas: cirugia, ortopedia, oftalmologia, ginecologia,
neurocirugia y angiologia, valoraron 1 065 pacientes para un 26,04%.

Si analizamos el total de casos incapacitados, en relacion con el total de
trabajadores sometidos a peritaje, tendremos que:

— Las especialidades médicas declararon incapacitados al 45,4%.

Grafico 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONCLUSIONES DE LOS PERITAJES REALIZADOS
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— Las especialidades quirdrgicas declararon incapacitados al 26,04%.

— EI 28,06% restante corresponde a los pacientes en los que no se dictaminé
incapacidad laboral alguna (grafico 3).

Por grupos etareos tenemos que: el grupo etareo donde con mayor frecuencia
se presentd muerte laboral fue para los hombres, mas de 60 afos y para las

mujeres mas de 55 afios.

Dentro de los pacientes que sufrieron cambio de puesto de trabajo, predominé
el sexo femenino, con 664 pacientes con respecto al masculino con 492; el grupo
etareo mas afectado fue el comprendido entre 40-49 afios para el primero y los
menores de 44 anos en el segundo.

En cuanto a los que tuvieron cambio temporal de puesto de trabajo, hubo 57
pacientes del sexo femenino y 35 del masculino. El grupo etareo mas afectado
segun este dictamen fue el de los menores de 39 y 44 afios respectivamente.

Dentro del punto 4 (descanso temporal), predominé el sexo femenino con 289
pacientes en comparacion con 252 del sexo masculino.

No estuvieron incapacitados 433 mujeres y 360 hombres.

Fueron casos especiales 254 mujeres y 229 hombres (cuadro).

Es significativo sefialar que los pacientes que tenian menos de cinco afios de

vida laboral no poseian examen médico preempleo.5”

Grafico 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PERITAJES SEGUN LA ESPECIALIDAD
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La morbimortalidad laboral en medicina interna, segun los diagnésticos se comporté
de la siguiente forma:

— por cardiopatia isquémica 114 pacientes se jubilaron (muerte laboral): para 95
fue necesario el de cambio de puesto de trabajo: dos necesitaron cambio temporal de
puesto de trabajo y 17 un descanso temporal, para un total de 228 pacientes
afectados por esta entidad.

Grafico 4
VIORBILIDAD LABORAL EN MEDICINA INTERNA SEGUN DIAGNOSTICOS
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— Por hipertensién arterial 70 pacientes se jubilaron; a 54 se les indic6 cambio de
puesto de trabajo; para dos, cambio temporal de puesto de trabajo y a cuatro,
descanso temporal. En total se sometieron a peritaje 130 pacientes por esta
afeccion.

— Por enfermedades cerebro-vasculares se le hizo peritaje a 122 pacientes con las
conclusiones siguientes: 69 jubilados; 35 cambios de puesto de trabajo; un cambio
temporal de puesto de trabajo y 17 descansos temporales (grafico 4).

Es de sefalar que estas entidades: cardiopatia isquémica, hipertension arterial y
enfermedades cerebro-vasculares figuran entre las principales causas de muerte en
nuestro pais y nuestro trabajo demuestra que ocupan también los primeros lugares en
cuanto a la morbimortalidad laboral en nuestra area de salud y en el periodo de tiempo
estudiado.

CONCLUSIONES

1. El numero de pacientes sometidos a peritaje durante el afio 1981 en el policlinico
de especialidades Asclepios fue de 4 089.

2. Del total de estudios de peritaje realizados durante el afio 1981 correspondieron 1
921 al sexo masculino y 2 168 al sexo femenino.

3. El grupo etareo con mayor incidencia en dictamenes de peritaje médico fue el de 60
afos y mas para el sexo masculino y de 55 afios y mas para el sexo femenino.

4. ElI 71,5% del total de pacientes sometidos a peritaje presenté algun tipo de
incapacidad y en el resto que fue de 28,6% no se hall6 enfermedad alguna que
justificara algun tipo de incapacidad.

5. Las especialidades quirdrgicas enviaron a la Comisién de peritaje a
1 065 pacientes, el 26,04% del total de trabajadores a los que se les hizo peritaje
en el afno 1981.

6. Al revisar los tipos de incapacidades, observamos que 1 156 pacientes tuvieron
necesidad de un cambio de puesto de trabajo, correspondiendo 664 a mujeres y
492 a hombres.

7. De los 2 924 pacientes incapacitados, las especialidades médicas aportaron el

45,46%, con 1 859 pacientes. A medicina interna correspondié mas de la mitad de
éstos con 957 pacientes. La cardiopatia isquémica, la hipertension arterial y las
enfermedades cerebro-vasculares fueron las enfermedades que ocasionaron el
mayor numero de incapacitados.

SUMMARY

Sastre de la Pefa, G.; R. Aguila Domenech. Occupational morbimortality at the Asclepios Polyclinic. 1981. Rev Cub
Med 24: 1, 1985.

From statistical point of view a review is made of all medical expertises performed during 1981 at Asclepios
Specialized Polyclinic. At the review we found that number of expertises performed was 4 089, being clinics the
speciality contributing with a greater number of them. Main diseases provoking occupational morbimortality were
ischemic cardiopathy, arterial hypertension and cerebrovascular diseases. In addition, behaviour of sex, age and
degree of work incapacity are pointed out.
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RESUME

Sastre de la Pefia, G.; R. Aguila Domenech. Morbi-mortalité chez les travailleurs traités a la policlinique Asclepios.
Année 1981. Rev Cub Med 24: 1, 1985.

Les auteurs font une revue, du point de vue statistique, de toutes les expertises médi- cales realisées an cours de
I'année 1981 dans la policlinique de spécialités Asclepios. Cette revue a révélé que le nombre d’expertises
médicales réalisées a été de 4 089 et que la spécialité de médicine interne a été celle qui a apporté le chiffre le plus
élevé. Les principales maladies qui ont ocasionné cette morbi-mortalité ont été la cardiopathie ischémique,
I’hypertension artérielle et les maladies cérébro-vasculaires. Il est en plus signalé le comportement du sexe, de | age
et le degré d'incapacité de travail.
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