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Resumen: El Dengue y/o Dengue Hemorragico es considera por la Organizacion Mundial de la Salud
como el principal problema de salud de la humanidad y es el tratamiento focal el pilar fundamental de la
vigilancia y lucha contra el Aedes aegypti; Objetivo: evaluar la calidad de las Brigadas de autofocal en
centros laborales del Consejo Popular “Litoral” de Santiago de Cuba en el periodo 2013 - 2015. Material
y Método: Se realiz6 una investigacion evaluativa con las Brigadas de Autofocal de 8 centros de trabajo,
se trazaron criterios, indicadores y estandares en cada componente. En estructura, se evalud, los recursos
materiales y humanos, en el proceso se evaluaron las determinantes organizacionales y funcionales
realizandose una auditoria de los documentos existentes, se aplicd una encuesta a los miembros de la
brigada de autofocal y a 96 directivos; en los resultados se evalud la satisfaccion de los trabajadores y de
los miembros del departamento de vectores del area de salud.”28 de septiembre” y para los que no eran
miembros de la brigada de autofocal se realizd un muestreo aleatorio estratificado considerando como
estratos, a los departamentos del centro laboral .Para el analisis estadistico se creo una base de datos en el
sistema SSPS. Se consideré adecuada cuando se obtuviera esta calificacion en el 95% de los criterios.
Resultados: de los 50 criterios evaluados, 36 resultaron inadecuados (72%). Conclusiones: Se evalla de
inadecuada la calidad de las Brigadas de autofocal en la lucha Anti Aedes Aegypti en centros laborales del
Consejo Popular “Litoral”.

Palabras clave: Vigilancia y lucha contra el Aedes aegypti, Brigada de autofocal, Tratamiento focal,
Control del Dengue y Dengue Hemorragico, Calidad en Salud.
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INTRODUCCISN

El Dengue es una enfermedad viral de caracter endémico-epidémico, causada por cualquiera de los cuatro
serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, seroldgicamente diferenciables, que clasifican en un complejo
antigenico del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, trasmitida por mosquitos del género Aedes,
principalmente por el Aedes Aegypti (AA) Es una enfermedad endémica de los paises tropicales y subtro-
picales, teniendo una gran incidencia en Asia, China, Vietnam, Laos, Tailandia, India, Pakistan, Sri Lanka
e Indonesia; en Africa los cuatro serotipos son endémicos y circulan casi todo el afio, reportandose que en
grandes areas del Africa Occidental los virus del Dengue se transmiten probablemente en forma epizodtica
en monos. Se reporta que alrededor de la mitad de la poblacién mundial esta en riesgo de padecer esta
infeccidn, por habitar en areas tropicales y subtropicales donde se ponen en contacto el virus, el vector y el
huésped susceptible

El tema del Control del AA, en la regién de las Américas, se toco por primera vez en la Primera Conven-
cién Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas en Washington en 1902, sin embargo no es
hasta 1947 en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lanza la Campafia Continental de Erradi-
cacion del AA, lograndose a través de los afios su erradicacion en gran nimero de paises. No obstante, la
prevalencia mundial del dengue se ha incrementado draméaticamente en los ultimos afios. Se calculan 50
millones de infecciones por afio, medio millén de hospitalizados y mas de 25 mil muertos. Alrededor de
100 paises han reportado casos de Dengue y/o Dengue Hemorragico y mas de 60 lo hacen regularmente
todos los afios, motivo por el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera uno de los
principales problemas de salud de la humanidad, sumandole a esto la gran afectacion social y econémica
que produce 2.

Esto definio a esta enfermedad en el informe de la OPS, de la reunion de Ministros de los Paises Andinos
y Cuba como una Enfermedad Reemergente desde la década de los 60 en la que se produjeron epide,
Puerto Rico y Jamaica®.

La reinfestacion por el mosquito Aedes aegypti, con el consecuente riesgo de reintroduccién del dengue,
se considera hoy por hoy unos de los principales problemas de salud en la provincia de Santiago de cuba,
en los altimos afios® A pesar del esfuerzo que se ha venido realizando durante las Gltimas tres décadas,
este vector sigue representando una amenaza a la salud debido a los altos indices de infestacion que se han
mantenido y que han llegado a afectar todo tipo de locales incluyendo a los centros laborales. Considera-
mos vital alcanzar una participacion efectiva de los trabajadores en la disminucion de los criaderos dentro
y alrededor de su centro de trabajo.

Se ha demostrado que siguen existiendo problemas en la calidad de las acciones establecidas para un
efectivo control del mosquito , comenzando por las brigadas de autofocal que deben existir y funcionar en
cada centro laboral , lo que se evidencia en investigaciones anteriores realizadas en areas de salud,
municipios y provincia, ©7.

El tratamiento focal es considerado el pilar fundamental de la vigilancia y lucha contra el Aedes aegypti;
mediante este se detecta y destruye el vector en sus fases pre-adultas, ademas de educarse sanitariamente a
la poblacion®
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En ausencia de una vacuna para prevenir el dengue la Unica alternativa posible es el control del vector,
tarea que no resulta facil teniendo en cuenta sus habitos y preferencias como especie. EI AA es un mosqui-
to domestico, intradomiciliario y peri domiciliario, siempre asociado al hombre. Para lograr que este
control sea sostenible tienen que cumplirse principios, dos de ellos imprescindibles, la activa participacion
de la comunidad y una efectiva coordinacidn intersectorial

La intersectorialidad conceptualizada como la intervencidn coordinada de instituciones representativas de
mas de un sector social en acciones destinadas total o parcialmente a tratar problemas vinculados con la
salud, el bienestar y la calidad de vida, forma parte importante de la respuesta social organizada. Consiste
fundamentalmente en convertir la cooperacién fortuita o causal en acciones que lideradas por el sector
salud y apoyadas en politicas nacionales o locales debidamente concertadas se orienten estratégicamente a
aquellos problemas identificados y priorizados desde las actividades de otros sectores pueden ser deter-
minantes™ *°

Dentro de las multiples variantes de la practica de la intersectorialidad en la Salud Pablica Cubana y de
acuerdo al problema identificado nos dimos a la tarea de utilizar la variante de las campafas contra el
mosquito Aedes Aegypti, que cuenta con la participacion de los sectores de la sociedad y la comunidad
organizada, dirigidos por el sector de la salud y las organizaciones politicas y de gobierno en cada centro
laboral a investigar y supervisado por otras instancias del estado y gobierno.

La investigacion evaluativa es un medio sistematico de aprender empiricamente, de mejorar los progra-
mas, servicios, tecnologias y orientar la distribucién de los recursos humanos y financieros. Constituye un
proceso que consiste en determinar y aplicar criterios y normas con la finalidad de realizar un juicio sobre
los diferentes componentes de lo que se desea evaluar, tanto en el estadio de su concepcion, como su
ejecucion, asi como las etapas del proceso de planificacién que son previas a la programacion %

Los centros laborales en el municipio Santiago de Cuba representan el 30% de universo de trabajo para la

vigilancia y el control del mosquito AA, una cifra de 265 estan clasificados como zonas de riesgo por sus
caracteristicas ecoldgicas, factores ambientales y sociales asi como convergencia de vias de comunicacion
que pueden favorecer la introduccion, desarrollo y difusién del vector por lo que estratégicamente se ha
establecido en ellos un sistema de vigilancia diferenciada, que incluye visitas de inspeccion semanal por el
personal de control de vectores (operarios y su cadena de mando)y la inspeccidn sanitaria estatal (ISE) asi
como la ubicacién de larvitrampas que son revisadas de manera estricta con frecuencia semanal.

Los centros laborales constituyen ademas focos potenciales de difusion de enfermedades por encontrarse
en ellos personas que residen en diferentes areas de salud donde circula el AA convirtiéndose asi en una
via facil de transmision del virus al resto de la poblacidn y viceversa, asi tenemos que los Consejos Popu-
lares “Litoral” y “Altamira” influyeron negativamente en los resultados de la lucha antivectorial por el
alto indice de positividad de focos de AA en los centros de trabajo hacia donde esta dirigida nuestra
investigacion.

Analizando lo expresado hasta aqui se decide realizar esta investigacion evaluativa, que redundaria en una
notable mejoria de nuestra situacién sanitaria y por ende de la calidad de vida de nuestra poblacion, todo
ello haciendo un uso optimo de una herramienta tan Gtil dentro de nuestra politica de promocion de salud
como es la intersectorialidad.
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El objetivo fue evaluar la calidad de las Brigadas de autofocal en la lucha Anti Aedes Aegypti en algunos
centros laborales del Consejo Popular “Litoral” de Santiago de Cuba en el periodo enero 2013 a enero
2015.

I. METODO

Se realizé una investigacion cualitativa del tipo evaluativa en las Brigadas de Auto focal de algunos
centros de trabajo del Consejo Popular Litoral del area de Salud “28 de septiembre” de Santiago de
Cuba en el periodo comprendido de enero del 2013 a enero del 2015.

El universo estuvo constituido por las brigadas de Autofocal de 8 centros de trabajo del Consejo popu-
lar Litoral del area de salud investigada y en cada centro se estudié a la totalidad de las brigadas de
autofocal obteniéndose un total de 96 directivosa investigar.

Se trazaron criterios, indicadores y estandares en cada componente. En la evaluacién de la estructura, se
tuvo en cuenta: los recursos materiales y humanos, en la evaluacion del proceso se evaluaron las deter-
minantes organizacionales y funcionales donde se realizé una auditoria de los documentos existentes y
se aplicé una encuesta a los miembros de la brigada de autofocal; en los resultados se tuvo en cuanta la
satisfaccion de los trabajadores y la del departamento de vectores del area de salud.

Para la aplicacidn de la encuesta a otros trabajadores del centro que no eran miembros de la brigada de
autofocal se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado considerando a los estratos, a los departamentos
del centro laboral seleccionado. La recogida de la informacion se realiz6 por las autoras de la investiga-
cion. Para el analisis estadistico se creo una base de datos en el sistema SSPS.

Se considerd adecuada la calidad de la Lucha anti Aedes Aegypti de las brigadas de autofocal del centro
cuando en cada componente la calificacion de adecuada y en el total de ellos se obtenga mas del 95% de
criterios con ésta condicion.

Il. RESULTADOS

Una de las funciones del sistema de Recursos Humano es preservar la salud del trabajador y su respon-
sable debe integrar la brigada de autofocal para la deteccion de focos larvarios o adultos, del mosquito
Aedes aegypti, dentro del centro de trabajo, segun orientaciones de la constitucion de dicha brigada.

El Consejo de Direccion tiene la responsabilidad de crear estas brigadas para la vigilancia y el control
del mosquito Aedes Aegypti y para la prevencion de las enfermedades transmitidas por este'”. En esta
investigacion, como muestra la tabla 1, de seis criterios evaluados tres resultaron inadecuados para el
estandar propuesto, se destaca con un 35% de diferencia, los criterios: ““Existencia del Jefe de Recursos
Humanos” y “Existencia de otros directivos del centro™, en el primero, de los ocho centros investiga-
dos en la Universidad de Ciencias Pedagdgicas “Frank Pais Garcia” y en la U.E.B Cereales Santiago
“Frank Pais Garcia”, no existia este recurso y en el segundo criterio no se encontraban el Jefe de Ser-
vicios, el del Dpto. Econémico y el Administrador, aunque estos no constituyen requisito indispensable
para la formacion de la brigada, pero si apoyarian en determinado momento la actividad.
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Como se demuestra en esta misma tabla. no disponen de los recursos materiales que se consideran
esenciales para la actividad del Autofocal laboral (tratamiento focal) no se realizan las acciones
fundamentales para la identificacion y destruccion de focos limitandose asi el analisis e identificacion
de los problemas y en consecuencia las soluciones, por consiguiente se evitaria que el vector prosiga su
ciclo evolutivo a penas se den las condiciones para ello. Los 3 criterios evaluados resultaron
inadecuados con respecto al estandar, con una diferencia de un 95% para: “Existencia de piquetas”,
“Existencia de espejos” y “Existencia de linternas”. En resumen, los criterios de estructura no
cumplieron con el estandar establecido y por consiguiente, resulté evaluada de inadecuada

En entrevista con la jefa del departamento de vectores del Policlinico “28 de Septiembre”, asi como a
demas miembros de la cadena de mando conocimos que a estas brigadas no se les ha entregado ningun
tipo de recurso para su funcionamiento por parte del departamento de vectores del area de salud como
se orienta en el Articulo:110 del Reglamento del Policlinico, lo que da la medida categdéricamente que
el trabajo de las brigadas de Autofocal laboral no puede ser el mas adecuado.

Tabla 1 Criterios de calidad de la estructura en las brigadas de autofocal de centros laborales

Criterios Resultados Estandar Diferencia
obtenidos (%) (%) (%)
Recursos Humanos
Existencia del Jefe de Recursos Humanos 60 95 35
Existencia de un miembro de la UJC 80 95 15
Existencia de otros directivos del centro 60 95 35

Recursos Materiales
Existencia de Piquetas 0 95 95
Existencia de espejos 0 95 95
Existencia de linternas 0 95 95

Fuente: Datos de la investigacion

Segun orienta el Instructivo de Autofocal Laboral sobre la organizacion de las brigadas en cada centro de
trabajo debe existir el acta de constitucién de las mismas con el namero de trabajadores necesario para la
inspeccion al 100% de los locales, cada 7 dias, evidencias de la capacitacion a todos los miembros de la
brigada para la identificacion, control, eliminacién y prevencion de los principales riesgos ambientales
,.epidemioldgicos y entomoldgicos , existencia de implementos y recursos necesarios para la labor donde
existan brigadas técnicas permanentes, documentacion que avale la funcionabilidad y sistematicidad de
las acciones, expediente del centro con el croquis donde se reflejen todos los riesgos presentes vy el plan
de accion para su modificacion o eliminacién.

Mostramos en esta misma tabla la evaluacion de los siete criterios organizacionales que resultaron con
un 95% de diferencia, entre lo detectado y lo esperado, Se destaca la “Certificacion de la Brigada de
Autofocal”; en estos centros no existe evidencia alguna de este documento.
En las determinantes funcionales evaluamos diez criterios, cuatro de ellos resultaron inadecuados con
una diferencia del 95%, estos son: “Evidencia de monitoreo Nacional”, “Evidencia de participacion
Comunitaria”, “Evidencia de la informacion a trabajadores” y “Evidencia de la realizacion de Auto-
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inspecciones”; revelando de esta manera que en los centros evaluados no existe documentacién que avale
las visitas de funcionarios de la ISE ,no existe programa de sostenibilidad actualizado para el 2009 y
ajustado segun la indicacion del ministro correspondiente asi como analisis de las deficiencias encontra-
das ni las medidas a tomar en consejo de direccion del centro ni actas de cooperacion con el policlinico
ni la comunidad circundante para mantener la higiene ambiental y participar de ser necesario en las
acciones de control todo lo cual fue orientado en el Instructivo para el Autofocal Laboral del afio 2009.

Tabla 2. Resultado de los criterios organizacionales y funcionales inadecuados de las brigadas de autofocal

Criterios Resulta- Estan- Diferen-
dos obteni- dar cia
dos (%) (%) (%)
Organizacionales
Existencia de Carta Circular del Nivel Central 40 95 55
Existencia de Acta de Constitucién de la Bri- 60 95 35
gada de Autofocal
Existencia del plan de sostenibilidad de la 40 95 55
Brigada de Autofocal
Certificacion de la Brigada de Autofocal 0 95 95
Tiempo de constituida la Brigada de Autofocal 20 95 75
Creacion de grupos de trabajo 40 95 55
Informacion del Esp. de Seguridad y Salud del 60 95 35
Trabajo
Funcionales

Evidencia de la participacién comunitaria 0 95 95
Evidencia de la informacion a trabajadores 0 95 95
Evidencia de la realizacion de Auto- 0 95 95
inspecciones
Evidencia del andlisis de la sostenibilidad de la 40 95 55
Brigada de Autofocal
Evidencia del Monitoreo Nacional 0 95 95

Fuente: Datos de la investigacion

La satisfaccion laboral, segin Loecke expuso en 1976 es "un estado emocional positivo o placentero resultante de la percep-
cién subjetiva de las experiencias laborales del sujeto “® o como respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo” “®.
La satisfaccion de los individuos en su trabajo es una de las variables mas importantes relacionadas con el comportamiento
organizacional y la calidad de vida. Otros autores plantean que es el grado de conformidad de la persona respecto al entorno
de trabajo e incluye la consideracion de la remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad. **4:

Tabla 3 Satisfaccion de los trabajadores de las Brigadas de autofocal en centros de trabajo

Criterios Resultados obteni- Estandar Diferencia
dos (%) (%) (%)
Molestia por la organizacion del trabajo 11.9 95 83.1
Molestia por la fiscalizacion del trabajo 79.7 95 15.3
Disgusto por el trabajo en el terreno 64.4 95 30.6
Criterio por el cumplimiento de su trabajo 86.4 95 8.6
Periodicidad del cumplimiento de su trabajo 69.5 95 25.5
Conocimiento del Control de Calidad 93.2 95 1.8

Reconocimiento por su trabajo 74.6 95 20.4
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Sancionado por su trabajo 91.5 95 3.5
Capacitacion recibida antes de comenzar a trabajar 78 95 17
Capacitacion actual 47.6 95 47.4

Fuente: Datos de la investigacion

Se muestran que de once criterios evaluados, diez de ellos resultaron ser inadecuados, destacandose el
criterio: “Molestia por la organizacién del trabajo de la brigada’ con la mayor diferencia con el estandar
de un 83.1% reflejando que de 59 miembros de brigada encuestados, 7 marcaron la opcion si para un 11.9
% del total de encuestados, el segundo lugar por diferencia es para el criterio “Capacitacion Actual’ con el
47.4 % que refleja a 28 miembros de la brigada recibiendo capacitacién sobre el Autofocal, en el momen-
to de la encuesta y para el tercer lugar por diferencia el criterio ““Disgusto por el trabajo en el terreno” con
64,4 % del estandar establecido y una diferencia del 30.6 % , 19 miembros expresaron disgustos o
molestia al realizar cambio de labor de s puesto de trabajo..

Tabla 4 Satisfaccién del Departamento de Vectores y directivos del Centro

Criterios Resultados Estandar Diferencia
enidos (%) (%) (%)

Opinién del J’ Dpto. de Vectores del Policlini- 0 95 95
co.

Opinién del supervisor deVectores del policli- 20 95 75
nico.

Opinién del jefe de brigada de Vectores del 20 95 75
centro.

Opinién del Operario de Vectores del centro. 40 95 55

Opinién del Esp. de Seguridad y Salud del Tra- 40 95 55
bajo del Centro de trabajo

Opinién del Jefe de Recursos Humanos del Cen- ) 80 95 15
tro.

Opinidn del Secretario del PCC del centro 60 95 35

Opinién del Director del Centro 80 95 15

Fuente: Datos de la investigacion

De 10 criterios evaluados en la satisfaccion del departamento de vectores y directivos del centro, fueron
inadecuados 8 y con la mayor diferencia del 95 % para el estandar establecido, fue el criterio “Opinion
del jefe de Departamento de vectores del policlinico” la cual considera que la funcionabilidad de las
Brigadas de Autofocal en los centros laborales evaluados es de mala, le siguieron con el mismo porcen-
taje (75 %) de diferencia los criterios “ Opinion del supervisor de vectores del centro “ donde uno de los
supervisores encuestados reflej6 que el trabajo de las brigadas es malo en la UEB Cereales vy la
“Opinidn del jefe de brigada de vectores del centro reflejo que un jefe de brigada entrevistado marcé la
opcion mala, opinién que coincide con el secretario de la UJC vy el operario de vectores que visita el
centro . El Técnico de Seguridad y Salud de la Empresa de Cemento considera que es deficiente y que
aun falta mucho por hacer en este sentido.

En resumen de los 50 criterios evaluados en las dimensiones estudiadas, solo se obtuvo el 28% de ade-

cuada, concluyendo que resulto inadecuada.
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I11. CONCLUSIONES

Se evallia de inadecuada la calidad del trabajo de las Brigadas de autofocal en la lucha Anti Aedes Ae-
gypti en centros laborales del Consejo Popular Litoral
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