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INTRODUCCION

En Cuba se ha llevado a cabo, a
partir del triunfo de la Revolucion
de 1959, una politica consecuente
con los postulados de la Constitu-
cién de la Republica, dirigida a la
prevencidén de enfermedades pro-

-fesionales, accidentes de trabajo

y al mejoramiento de las condicio-
nes de trabajo en los centros de
produccidn vy servicios.

Con anterioridad a esa fecha,

- las acciones en proteccién e higie-

ne en el pais eran escasas e inefi-
caces. Se basaban en una legisla-
ciénn anticuada, promuigada en
1930 -la que establecia algunos
servicios médicos curativos para
los centros de trabajo con mas de
200 trabajadores—, lo cual no se
hacia efectivo en la mayoria delos
casos. Igualmente, los seguros so-
ciales tenian un escaso desarrollo,
no seguian un Plan Nacional, ni in-
cluian a todos los trabajadores,
quedando excluidos por ejemplo,
los trabajadores agricolas que
constituian una porcién importan-
te dentro de la fuerza laboral acti-
va del pais (1}.

No existian las coordinaciones
de trabajo necesarias entre los
Ministerios de Saiubridad y Tra-
bajo, ni un plan para el desarrollo
de las tareas de proteccién e hi-
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giene dque ambas instituciones
debian desarrollar y, aungue cada
Ministerio poseia un cuerpoc de
inspectores, éstos no estaban
adecuadamente capacitados para
sus funciones, pues eran nombra-
dos por los politiqueros de turno y
su objetivo fundamental era ex-
torsionar a los patronos. No exis-
tian estadisticas sobre salud ocu-
pacional y esta materia no se im-
partia en las universidades (1).

Miles de pequefias fabricas y
centros laborales con condiciones
infrahumanas de trabajo fueron
heredados por la Revolucién; los
que carecian de los mas elemen-
tales medios de proteccién e hi-
giene. Esa era la cadtica y deses-
perada situacién' en que labora-
ban los obreros cubanos.

A partir del triunfo revoluciona-

rio de 1969, se establecid por el

Estado, la maxima responsabili-
dad por1 la vida e integridad fisica
de los trabajadores, trazandose
como objetivos comenzar a mejo-
rar las condiciones de trabajo, me-
diante la solucidn de aquellos pro-
blemas que resultaban mas criti-
cos y generales (2.

Para dotar al pais de una ade-
cuada infraestructura de salud
publica, se procedid a la centrali-
zacion de todas las actividades de
salud y a la creacién del Sistema

Nacional de Salud; se establecié
progresivamente una cobertura
de Atencién Primaria, que inclu-
yera a todos los rincones del pais
con ¢l establecimiento de una red
de Policlinicos y Hospitales Rura-
les, asi, como se presté atencién al
desarrollo de los servicios espe-
cializados con la ampliacién vy
creacién dernuevas unidades hos-
pitalarias que contaran con los re-
cursos que debian brindar a toda
la poblacién.

Como aspecto prioritario, den-
tro de este Sistema Nacional de
Salud, se crea en 1961, el Departa-
mento Nacional de Higiene del
Trabajo, perteneciente al Vice-
Ministerio de Higiene y Epidemio-
logia del Ministerio de Salud Pu-
blica (3).

Se dicta la Ley de Beguridad en
1963, por el Gobierno Revolucio-
nario, que amplié la cobertura a
todos los trabajadores cubanos,
incluyendo a los 250.000 trabaja-
dores agricolas (3).

Se dictan las “Bases Generales
para la Ordenacion de la Protec-
cion e Higiene” por el Consejo de
Ministros en 1964, documento
que comienza a establecer la poli-
tica del pais para la proteccion de
los trabajadores (4).

Se pone en vigor, mediante Re-
solucién Ministerial, el "Regla-
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mento de Higiene del Trabajo” en
1966, el que contenia un grupo de
normativas para el control del rui-
do, vibraciones, iluminacion, tem-
peratura y otros aspectos que de-
bian cumplirse en los centros de
trabajo, para la preservacion dela
salud de los trabajadores (5).

Se pone en vigor, también me-
diante Resoluciéon Ministerial, el
“Reglamento de Plaguicidas” en
1967, donde se establecieron las
normativas para la importacion,
transportes, almacenamiento vy
aplicacién de esas sustancias qui-
mico-téxicas.

Otras reglamentaciones dicta-
das fueron: Reglamento para Mi-
nas y Canteras, Montaje e Instala-
ciébn de Terminales de Azucar,
Trabajo de operadores de tracto-
res, trabajo de la mujer, etc.

A partir del XIIl y XV Congresos
de la Central de Trabajadores de
Cuba (CTC), se ha desempeiado
un papel mas activo en el campo
de la proteccién e Higiene, por
parte del movimiento obrero vy
atendiendo a esos requerimientos
se aprueba la Ley de Proteccién e
Higiene del Trabajo, por la Asam-
blea Nacional del Poder Popular,
en 1977, la que concede un cardc-
ter mas integral a la actividad y
establece los principios funda-
mentales que rigen el sistema de
proteccion e higiene del trabajo;
las obligaciones, atribuciones y
funciones de los organismos rec-
tores en esta materia y de las ad-
ministraciones; los deberes y de-
rechos de los trabajadores y las
funciones de la organizacién sin-
dical (6).

ACTIVIDADES
DE CAPACITACION

Se inicié la formacion de un
Cuerpo de Inspectores Sanitarios,
desde el afio 1960, en cursos de
tres afios de duracién, a partir de
aprobados de 10° grado, los que
recibian formacién integral en hi-
giene comunal, de alimentos, es-
colar y del trabajo. Ya en 1967, se
enviaban grupos de estos inspec-
tores a recibir cursos de especiali-
zacidén en Rumania y Bulgana, ini-
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ciandose en 1975, estos cursos de
post-grado en nuestro pais, con-
tando actualmente con mas de
2.000 inspectores sanitanos ge-
nerales y 4.100 inspectores espe-
cializados.

En la formacién de personal
profesional, también los esfuer-
zos se iniciaron desde muy tem-
prano, realizando su especializa-
cion en salud ocupacional, nues-
tros primeros médicos en Bulga-
ria, URSS v R.D.A. A partir de 1974
la especializacidon en Medicina del
Trabajo se realiza en Cuba, conun
Programa de Residencia Médica
de tres anos de estudio, ascen-
diendo actualmente a 160 el nu-
mero de médicos especializados ¥
otros 60 se encuentran en forma-
cién.

Desde 1970 comienzan a incor-
porarse a trabajar en la especiali-
dad ctros profesionales, contando
actualmente la Red Nacional de
Salud OQcupacional con grupos
multidisciplinarios integrados por
médicos especializados, ingenie-
ros, quimicos, bioquimicos, biolo-
gos, fisicos, socidlogos y técnicos
mediog en higiene, quimica, psi-
cometria, proteccion radiologica,
etc. (3).

A partir de 1983, el desarrollo
alcanzado nos ha permitido iniciar
un curso internacional en Salud
Ocupacional, de un afo de dura-
cion, para el area de habla hispa-
na. Estos cursos se han continua-
do realizando todos los afios en el
Instituto de Medicina del Trabajo,
con la participaciéon de médicos vy
otros profesionales procedentes
de Espaifia, Méjico, Bolivia, Nica-
ragua, Ecuador, Colombia y Vene-
zuela. Desde 1985, comienzan a
impartirse con caracter interna-
cional, diferentes cursos cortos de
post-grado, de uno a tres meses

.de duracién y adiestramientos y

entrenamientos de post-grado so-
bre temas especificos en el campo
de la Salud Ocupacional.

CONTROL DE RIESGOS
EN CENTROS
DE TRABAJO

Este se fue desarrollando gra-
dualmente, a medida que se in-
crementaba el personal califica-
do, mediante la inspeccion higié-
nica a centros de trabajo como ta-
rea priorizada dentro del Sistema
Nacional de Salud (7). Paralela-
mente, como apoyo técnico a la
inspeccion se desarrollaron el La-
boratorio Central, asi comolos La-
boratorios Provinciales, equipa-
dos con los instrumentos funda-
mentales para el conocimiento de
los riesgos fisicos, quimicoes, bio-
iogicos vy ergoecologicos presen-
tes en el ambiente laboral vy, asi,
poder realizar las mas importan-
tes determinaciones clinicas, toxi-
coléygicas v fisioldgicas (7).

A partir de 1977, se crean los
Centros Provinciales de Higiene y
Epidemiologia (C.P.H.E.), donde
radican los Departamentos Pro-
vinciales de Medicina del Trabajo,
que cuentan con personal profe-
sional y técnico especializado y
sus respectivos laboratorios para
el control de riesgos laborales, es-
tructurandose ademas la Inspec-
cién Sanitarid Estatal por niveles.
Las empresas y centros de pro-
duccién de subordinacion a los
gobiernos provinciales y naciona-
les, reciben la inspeccién de los
Departamentos Provinciales de
Medicina del Trabajo. Los centros
laborales de subordinacién muni-
cipal reciben la inspeccion de los
equipos de medicina del trabajo
de los centros o unidades munici-
pales de higiene y epidemiologia.
Ello garantiza que las empresas
mas importantes y con mayores
riesgos laborales, reciban una ins-
peccion de un equipe de trabajo
con mayor nivel cientifico y técni-
co (8).

Con motivo de las acciones de-
sarrolladas para la eliminacién y
control de los riesgos existentes,
las principales causas que origi-
naban accidentes de trabajo v en-
fermedades profesionales han
disminuido c¢onsiderablemente.
No obstante, producto de los
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a) Participacion con los demas
organismos rectores en el de-
sarrollo del Sistema Nacional
de Normalizacién de la Protec-
cién e Higiene, para establecer
un c¢onjunto de normas que
coadyuden a lograr mejores
condiciones de trabajo.

b) Elaborar los reglamentos,
resoluciones, disposiciones,
metodologias, etc., necesarias
para perfeccionar la Inspec-
cién Sanitaria Estatal o centros
de trabajo.

. Desarrollar y consolidar el Ins-
tituto de Medicina del Trabajo
como el nivel mas calificado del
Subsistema de Atencion al
Trabajador, de forma que pue-
da cumplimentar de manera
adecuada las funciones de eje-
cutar y orientar la politica de
investigacién y de alta docen-
cia de esta especialidad.

. Desarrollar las investigaciones
que permitan el diagnéstico de
la situacién en los principales
sectores productives del pais,
coadyudando al estableci-
miento de las normas adecua-
das y brindande soluciones
factibles en nuestro medio.

. Crear y desarrollar un Sistema
Nacional de Informacion Esta-
distica que permita conocer los
datos de la morbimortalidad
que nos ayuden en el diagnos-
tico del estado de salud de
nuestros trabhajadores y poda-

. da Mutua Econémica (CAME)

mos, en consecuencia, planifi-
car las prioridades de la aten-
cion.

v con los organismos interna-
cionales, con el objeto de ace-
lerar nuestro desarrollo.
Estrechar la cooperacién y co- 9.
laboracién con los paises
miembros del Consejo de Ayu-

Brindar asesoria y apoyo para
la incorporacidon del Médico de
la Familia en Dispensarios en
fabricas.
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