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RESUMEN

El tratamiento focal es considerado el pilar fundamental de la vigilancia y lucha
contra el Aedes (Stegomya) aegypti, mediante el cual se detecta y destruye el
mosquito en sus fases pre-adultas, ademas de educarse sanitariamente a la
poblacion. Se realizé un estudio descriptivo y transversal mediante el disefio de una
evaluacién de tipo tactica, cuyo objetivo fue evaluar esta actividad en la provincia
Ciudad de La Habana, en junio del 2008. Se realizé6 un muestreo no probabilistico
de areas de salud a partir de una estratificacién por criterio cualitativo segun los
indices de infestacién por Aedes aegypti reportados al 28 de abril del 2008 (fase
147). Se trabaj6é con una muestra intencional de 75 trabajadores que incluyé por
cada area de salud: al vicedirector de Higiene y Epidemiologia, jefe de area,
supervisores, jefes de brigada "A"™ o "B", operarios "A" y operarias "B"; igualmente,
con una muestra de 84 moradores de la comunidad. Se establecieron criterios
evaluativos que tuvieron expresion en indicadores y se fijaron estandares teniendo
en cuenta las recomendaciones de expertos y parametros normativos de
programas. La informacién se obtuvo de varias fuentes: informes de trabajo,
registros estadisticos y con el uso de diferentes técnicas de recoleccién: revision
bibliografica y documental, encuesta, entrevista y observaciéon. Se evaluaron 14
criterios en las dimensiones de estructura, proceso y resultados, los que se
analizaron por el total de areas y por estratos. Finalmente el tratamiento focal fue
evaluado de no satisfactorio, dado que las dimensiones estructura y proceso fueron
evaluadas de no adecuados y los resultados como no aceptables.
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ABSTRACT

Focal treatment is considered a essential aim of surveillance and fight against
Aedes (Stegomy) aegypti by means of it is possible to detect and eliminate the
mosquito at its preadult phases, as well as to educate population in a health way. A
descriptive and cross-sectional study was conducted using a tactical assessment
design to assess this activity in the Ciudad de la Habana province during June,
2008. A non-probability sampling of health areas was performed from stratification
by qualitative criterion according infestation rates by Aedes aegypti reported up to
April 28, 2008 (phase 147). An intentional sample was used including 75 workers
by each health area: Hygiene and Epidemiology vice-manager, area chief,
supervisors, chief of A or B teams, A man workers and B women workers, as well
as, a sample including 84 community inhabitants. Assessment criteria were
established expressed in indicators as well as standards taking into account experts
recommendations and programs normative parameters. Information was from
some sources: work reports, statistical records, and using different collection
techniques. Fourteen criteria were assessed according structure, process and
results dimensions, which were analyzed by the areas and layers areas. Finally,
focal treatment was assessed like non-satisfactory because of the structure and
process dimensions were assessed like non-suitable and the results like non-
acceptable.

Key words: Focal treatment, vector control groups, Aedes aegypti campaign,
tactical assessment.

INTRODUCCION

El dengue es la arbovirosis de mas amplia distribucién mundial. Considerada un

problema creciente de la salud publica en el mundo, es una enfermedad viral con

tendencia epidémica cuyo principal vector en América Latina es el mosquito Aedes
P

aegypti.

El Aedes (Stegomya) aegypti es considerado actualmente un mosquito cosmopolita
y se le atribuyen condiciones que lo hacen un vector por excelencia, principalmente
su gran domesticidad, de ahi su dificil control e improbable eliminacién una vez que
se radica.

En el pais se realizan ingentes esfuerzos para el control de mosquitos vectores y
especificamente sobre el Aedes aegypti. Se destinan aproximadamente 3 millones
de délares anuales para esta actividad;? sin embargo, en algunas provincias, entre
ellas Ciudad de La Habana, siguen ocurriendo infestaciones.
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En esta existen factores de riesgo especificos que favorecen la introducciéon del
dengue, como son la elevada densidad poblacional, ser el sitio de entrada principal
de viajeros internacionales y el lugar preferente de permanencia hasta su partida al
destino final y ser la ciudad donde se desarrollan mayormente las actividades
culturales, sociales, politicas y deportivas en que participa un gran nimero de
visitantes procedentes de paises con dengue endémico. Es por ello, que la lucha
antivectorial devino en la principal estrategia de control de esta enfermedad, a
partir del establecimiento en 1981, afio en que se produjo la epidemia de mayor
trascendencia, del Programa Nacional para la Erradicacion del Aedes aegypti y mas
recientemente, en el 2007, de la implementacién del Programa de Sostenibilidad.

Hoy, se cuenta con estructuras organizativas que ejecutan, asesoran y controlan las
acciones a todos los niveles del Sistema Nacional de Salud. En cada area de salud
existe un Grupo de Control de Vectores, formando parte de la vicedirecciéon de
Higiene y Epidemiologia y que lo integran, un jefe de &rea, supervisores de
campanfa, jefes de brigadas, operarios "A" y operarias "B". (Ministerio de Salud
Publica. Direccién de Servicios Ambulatorios. Manual de Organizacidon del Policlinico.
La Habana; 2005). Este personal varia en nUmero atendiendo a las caracteristicas
de cada territorio y organiza sus labores en brigadas, una delas cuales consiste en
desarrollar las acciones del llamado tratamiento focal.

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, ademéas de educarse sanitariamente a la poblacién.® La actividad
consiste en la inspeccién de todos los locales ubicados en el territorio perteneciente
a cada area de salud y sus alrededores y la aplicacién de las diferentes formas de
tratamiento: fisico, quimico o mecanico a los depédsitos existentes; se organiza en
fases (ciclos), que no son mas que periodos de tiempo establecidos para garantizar
la oportunidad de las acciones segun el ciclo vital del vector.

En los dltimos anos, las acciones que se desarrollan en la provincia Ciudad de La
Habana han sido inconsistentes, dado entre otros elementos, por inestabilidad del
personal, insuficiente preparacion, falta de minuciosidad y violacién de normas en
la inspeccion de locales, pobre labor educativa con la poblacién, déficit de recursos
materiales, asi como insuficiencias en el control a las tareas.

Es por ello, que en correspondencia con la vinculacion docencia-servicio en el marco
de la formacion de especialistas en Higiene y Epidemiologia, se desarrollan
actividades practicas consistentes en investigaciones de tipo evaluativas que
provean informacién atil de apoyo a la gestién en estos servicios. El presente
trabajo es el informe final de una investigacion desarrollada con estudiantes de
segundo afio de la especialidad, que tuvo como objetivo evaluar el tratamiento
focal contra el Aedes aegypti en areas de salud seleccionadas de Ciudad de La
Habana, en junio del 2008.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal mediante el disefio de una
evaluacioén de tipo tactica.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de trabajadores dedicados al
tratamiento focal en los Grupos de Control de Vectores (la llamada "campafa®) de
las areas de salud de la provincia, ademas de los vicedirectores de Higiene y
Epidemiologia y la poblacion de la provincia. Considerando la factibilidad en cuanto
a recursos y tiempo, se seleccioné una muestra no probabilistica de areas de salud
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representativas de los 15 municipios con que cuenta la provincia. Para ello se
conformaron 2 estratos tomando como criterio cualitativo los indices de infestacion
por Aedes aegypti reportado por la Unidad Provincial de Vigilancia y Lucha
Antivectorial al 28 de abril del 2008 (fase 147) y se estableci6é un punto de corte en
el indice con valor de 0,126 %. EIl primer estrato | o de alta infestacion, lo
conformaron los municipios con indice igual o superior a este valor y el segundo
(estrato Il o de baja infestacion) los de indice por debajo de 0,126 %.

Se escogi6 un area de salud por cada municipio teniendo en cuenta también el
indice de infestacion reportado. En el primer estrato se seleccionaron por cada
municipio las areas de salud con mayor indice reportado, mientras que en el estrato
de baja infestacion se eligieron aquellas areas que maximizaran la condicién de
menor infestacion. De esta manera las areas objeto de estudio fueron:

- Estrato I: Marcio Manduley (Centro Habana), Lidia y Clodomira (Regla), Gregorio
Valdés (Habana del Este), Carlos J. Finlay (Marianao), Cerro (Cerro), Los Pinos
(Arroyo Naranjo), Machaco Ameijeiras (Guanabacoa).

- Estrato Il: Docente (Playa), 19 de abril (Plaza de la Revolucidén), Wilfredo Pérez
(San Miguel del Padrén), Pedro Fonseca (La Lisa), Turcios Lima (10 de Octubre),

Héroes de Calabazar (Boyeros), Rafael Valdés (Cotorro) y Tomas Romay (Habana
Vieja).

Se realiz6 un muestreo intencional de trabajadores en diferentes categorias
ocupacionales que incluy6 por cada area de salud: al jefe de area, 2 supervisores, 2
jefes de brigada "A" o "B, 3 operarios "A", 3 operarios "B"y 6 moradores de
viviendas de la comunidad.

Se incluyeron en el estudio aquellos trabajadores que formaban parte de la plantilla
del area de salud con independencia del tiempo y que expresaron verbalmente su
consentimiento para participar del mismo.

Para dar salida al objetivo se establecieron criterios que tuvieron expresion en
indicadores y se fijaron estandares teniendo en cuenta las recomendaciones de
expertos y parametros establecidos en el Programa Nacional de Erradicaciéon del
Aedes aegypti y el Programa de Sostenibilidad (Republica de Cuba. Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros. Programa de prevencion del dengue y
erradicacion del Aedes aegypti: Etapa de sostenibilidad. La Habana; 2007), los que
fueron agrupados en las dimensiones de estructura (E), proceso (P) y resultados
(R) segln el enfoque de sistema planteado por Avedis Donabedian.*

Para la dimensién estructura se seleccionaron 3 criterios, evaluados en 18
subcriterios referidos a la disponibilidad de recursos humanos, de recursos
materiales y capacitacion recibida; en la dimensiéon de proceso, 4 criterios para
medir dese mpefio del personal, evaluados mediante 10 subcriterios relacionados
con: pase de revista, organizacion y ejecucion del mando, ejecucién del tratamiento
focal y control de la calidad. Para los resultados se escogieron un total 7 criterios:
nimero de locales cerrados, niumero de Decretos Ley aplicados, niUmero de toma
de muestras larvarias, indice de infestacién por Aedes aegypti, cumplimiento del
plan, satisfaccion de la poblacién y de los trabajadores de la campafa (anexo).

La informacién necesaria se obtuvo de varias fuentes: informes de trabajo,
registros estadisticos y con el uso de diferentes técnicas de recoleccién de
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informacion: revision bibliografica y documental, encuesta, entrevista y
observacion.

Para obtener informaciéon acerca de la disponibilidad de recursos humanos y
materiales se realizd, previo consentimiento, la revision de la plantilla de personal
de cada policlinico, ademas de entrevistas semiestructuradas al vicedirector de
Higiene y Epidemiologia, jefe de personal y jefe de almacén. Con la revisién de los
partes diarios de trabajo y de cierre de la fase del ciclo objeto de estudio,
proporcionados por los jefes de areas, se verificé la disponibilidad por operarios de
abate, alcohol, piqueta y linterna con foco de repuesto, durante todos los dias del
ciclo.

Se realiz6 la observacion directa del espacio fisico o locales del area utilizados por
la vicedireccion de Higiene y Epidemiologia y el Grupo de Control de Vectores,
donde se comprobd la existencia de mapas y bases de datos con la informacion
correspondiente a las actividades del tratamiento focal.

Acerca de la capacitacion recibida por el personal, se revisé el control existente en
la vicedireccion docente teniendo en cuenta los 2 afios precedentes a la fecha de la
investigacion.

Para medir los criterios en la dimension proceso se realizd la observacion, directa e
indirecta, de las actividades desarrolladas por el personal, empleando para ello una
guia de observacion disefiada en una investigacion anterior (Morejon Diaz Y.
Evaluacion de la efectividad del tratamiento focal contra el Aedes aegypti. Area de
salud Parraga. 2007. Tesis. La Habana: Instituto Nacional de Higiene y
Epidemiologia; 2008), y validada en apariencia y contenido por expertos. La misma
cuenta con un instructivo que detalla los aspectos a tener en cuenta en la
observacion del pase de revista, de las actividades a desarrollar por el vicedirector,
jefe de area, supervisores y jefes de brigada en la organizacién y ejecucion del
mando, los pasos a desarrollar por los operarios "A" en la inspeccion de locales y
tratamiento de los mismos: abatizacién, flameo y destrucciéon de depdsitos, asi
como en el control de la calidad por parte de la operarias "B".

Se realiz6 la observaciéon no encubierta a 3 pases de revista, con lo que se emitid
un juicio de valor a partir del cumplimiento de los diferentes acapites, esenciales y
no esenciales, descritos en el referido instructivo. Al final se calific6 cada pase de
revista de excelente (E) cuando el observado cumplié con todos los acapites, bien
(B) cuando cumplié con todos los esenciales e incumplié con uno no esencial,
regular (R) si cumplié con todos los esenciales e incumplié con 2 o mas de los no
esenciales, y mal (M) cuando incumpliera al menos con uno de los acapites
esenciales.

Mediante la observacion y la entrevista semiestructurada se tuvo informacion del
desempefio del vicedirector de Higiene y Epidemiologia, su accionar en el orden
entomo-epidemioldgico en el area de salud, asimismo, el desempefio del jefe de
area en la organizacion del mando. Se realiz6 la valoracion segun se cumpliera
regularmente con todas los acéapites descritos en el instrumento de medicion.

Para medir las actividades realizadas por los supervisores se realizé la observacion
en el terreno de las actividades correspondientes a la organizacién del mando, la
revision y fiscalizacién del trabajo de las brigadas y sus jefes; de igual modo, a los
jefes de brigada mientras realizaban las actividades que les permitieran ejercer una
adecuada organizaciéon y control al trabajo de los subordinados, atendiendo a los
acapites descritos en el instructivo.
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Los operarios "A" fueron observados durante la inspeccion a locales, la ejecucion de
acciones de flameo, abatizacion, destruccion de depdsitos y educacioén sanitaria,
segun lo enunciado en el instructivo para la inspeccién de locales y en el que se
consideraron pasos esenciales y no esenciales. Dependiendo del cumplimiento, se
calificé de E cuando el observado cumplié con todos los pasos esenciales y no
esenciales, B cuando cumplié con todos los esenciales e incumplié con uno de los
no esenciales, R si se cumplié con los pasos esenciales e incumplié con todos los no
esenciales y M cuando el operario incumplié al menos uno de los pasos esenciales
habiendo cumplido o no, los no esenciales.

En el caso de la abatizacion, el flameo y la destrucciéon de depdsitos, todos los
pasos descritos en el instructivo para cada tipo de tratamiento, se consideraron
esenciales, por lo que se calific6é de aceptable cuando el operario cumplié con la
totalidad de los mismos. El control de la calidad se considerd igualmente aceptable
cuando durante las comprobaciones las operarias "B" cumplieron con todos los
pasos enunciados en el mencionado instructivo.

Para obtener informacion en la dimensién resultados se utilizé la revision
documental y la encuesta. Se revisaron partes diarios de actividades, informe de
cierre de ciclo, registro de decretos ley aplicados, registro de toma de muestra
larvaria e informes del comportamiento del indice de infestacion por Aedes aegypti.
En cuanto a la satisfaccion del vicedirector, trabajadores de la campafa y
moradores de la vivienda, se confeccionaron 3 cuestionarios, con preguntas
abiertas y cerradas, con las que se indag6 acerca del "bienestar” manifestado por el
encuestado con la labor que realizaba y en el caso de la poblacién, con la labor que
realizaban los operarios de la campafia.

Para el andlisis de los resultados alcanzados en el estudio; se evalu6 de adecuado o
no adecuado los criterios y subcriterios respectivos a las dimensiones de estructura
y proceso, del mismo modo de aceptable o no aceptable los correspondientes a la
dimension de resultados, segun fue su cumplimiento al ser comparados con los
estandares establecidos. Se realizé un analisis total de areas de salud y por
estratos.

La evaluacion integral de cada dimension se realizé a partir de la definicion de
criterios esenciales en cada una de ellas. Estos debian ser evaluados todos de

adecuados o aceptables, segun corresponda, para que la dimensién obtuviese una
evaluacion satisfactoria.

Se consideraron criterios esenciales los siguientes:

Dimension de estructura
- Disponibilidad de recursos humanos |Criterios del 1 al 6

- Disponibilidad de recursos

. Criterios del 8 al 11
materiales

- Capacitacion Criterios 13, 14, 17y

18
Dimension de proceso Todos los criterios
Dimension de resultados Criterios del 29 al 33

Finalmente, en el estudio fue evaluado el tratamiento focal de:
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- Satisfactorio: si las dimensiones de estructura y proceso se evaluaron de
adecuadas y la dimensidn resultados de aceptable.

- No satisfactorio: si no se cumplié lo anterior.

Se consideraron como limitaciones del estudio, la participacién de un nimero
grande de observadores en la recogida de datos que son de apreciacion individual,
aun cuando la guia de observacion minimizara ese efecto; el instrumento para la
recogida de informacién sobre la satisfaccion de trabajadores y poblacién no fue
validado previamente, y el control de la calidad no pudo ser medido en todas las
areas de salud debido a que este estaba a cargo de brigadas municipales y
encontrarse las operarias "B" realizando otras funciones.

RESULTADOS

Se encontré que en las areas de salud estudiadas no todos los grupos estaban
estructurados de manera uniforme. En las areas Lidia y Clodomira, Cerro y Rafael
Valdés estaban organizados por Consejos Populares; en el resto se pudo constatar
que se mantiene la estructura establecida aunque con introduccién de elementos de
una "nueva estructura”, que segun se refirié en las entrevistas eran orientaciones
dadas por la Unidad Provincial de Vigilancia y Lucha Antivectorial. Ello dificulté la
evaluaciéon de algunos indicadores en el total de las areas de salud, también limité
la evaluacion de la disponibilidad de las operarias "B" y su desempefio en el control
de la calidad.

En cuanto a la disponibilidad de recursos humanos, de los 6 subcriterios evaluados,
solo uno, la disponibilidad de vicedirector de Higiene y Epidemiologia, resultd
adecuada. Las mayores afectaciones estuvieron en la disponibilidad de operarios y
operarias, seguida de los supervisores y jefes de brigadas.

Cabe significar que aun cuando la disponibilidad de vicedirector resulté adecuada,
del total de ellos, 5 tenian menos de un afio en el cargo, 8 de 1 a 4 y solo 2 mas de
5 afos. Este comportamiento fue similar en ambos estratos.

La categoria de operarias es la mas afectada en cuanto a disponibilidad, pues solo
en 2 areas de salud se evaliuo de adecuada, ambas pertenecientes al estrato Il o
baja infestacién, en el resto falta el personal, un nimero importante de ellas eran
aprendices y en algunas realizaban otras funciones. En 4 areas del estrato | o alta
infestacion, estas se encontraban realizando control de la calidad alternando con
otras funciones.

La disponibilidad de operarios "A" se evalué de adecuada en 6 areas. Excepto en
Héroes de Calabazar y Los Pinos, cuyas plazas estaban ocupadas por los
trabajadores que han recibido el curso de operario, en el resto de estas areas mas
de la mitad de las plazas de operarios A estaban cubiertas por aprendices y en
varias por personal del Ejército Juvenil del Trabajo, los que al asistir realizan
tratamiento focal.

Los jefes de brigadas y los supervisores también confrontaron dificultades con la
disponibilidad. A pesar de que se evaluaron de adecuadas 6 areas en la categoria
de supervisores y 9 en la de jefes de brigadas, existe un nimero importante de
personas haciendo esa funcidn sin ocupar la plaza en la plantilla, algunos eran
operarios y otros, personal que se encontraba en prestacién de servicio procedente
de otra area de salud del municipio.
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Segun estratos, existen diferencias marcadas, pues aunque ambos fueron
evaluados de no adecuado, en el estrato Il solamente hay un area afectada en la
categoria de jefes de brigada y 4 en supervisores, mientras que en el I, solo 2
areas cumplieron el estandar establecido para la disponibilidad de jefes de brigada
y 3, para la de supervisores.

La capacitacion de los recursos humanos, para lo cual se tuvo en cuenta los 2 afios
precedentes al estudio, resulté no adecuada en todas las categorias ocupacionales,
de estas, la mas afectada fue la preparaciéon de los operarios y operarias, en los
que menos del 50 % recibié capacitacién, seguido en orden por los supervisores, lo
que resulta una situacién preocupante, ya que los operarios constituyen el eslabén
fundamental en la realizacién del tratamiento focal y los supervisores los que deben
detectar y corregir las deficiencias técnicas durante el desempefio de estos.

En relaciéon con los recursos materiales que se consideraron esenciales para la
actividad del focal, la disponibilidad de ellos result6 no adecuada de forma general,
aunque el alcohol fue el recurso que estuvo disponible menos dias de trabajo,
llegando a faltar como promedio 3 dias del ciclo concluido. Cabe pensar, que se
dej6é de flamear un nimero importante de depdsitos, accion fundamental para la
destruccion de los huevos y que ayudaria a evitar que el vector prosiga su ciclo
biolégico evolutivo apenas se den las condiciones para ello, con el consiguiente
peligro para fases posteriores.

Otros recursos materiales fundamentales cuya disponibilidad estuvo afectada en 3
de las areas estudiadas, fueron el abate, linternas y piquetas.

En el analisis por estratos se encontré que en el de alta infestacién, el alcohol fue el
mas deficitario seguido luego por las linternas y piquetas, a diferencia del otro
estrato, en el que si bien todos los recursos materiales fueron no adecuados, el
abate fue el menos disponible.

La existencia de mapas y bases de datos con los sindromes febriles, viajeros e
indicadores de lucha antivectorial se encontré afectada en 3 areas de salud,
coincidiendo en una de ellas (Rafael Valdés) la ausencia tanto de bases de datos
como mapas, en las otras faltan indistintamente uno de estos 2 recursos, todo cual
dificulta el analisis entomo-epidemiolégico del area y por consiguiente, que se
tracen estrategias de trabajo correctas.

En resumen, la dimensién estructura no cumplié con el estandar establecido y por
consiguiente, resulté evaluada de no adecuada (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de los criterios en la dimensidon estructura. Total de areas de salud

Resultados | Estandar

Criterios Suberiterios ) (%) Ewaluacidn
vicedirectores 93,3 100 Adecuada
lefes de area 26,6 100 Mo adecuada

Disponibilidad Supervisores 46,6 a5 Mo adecuada
de recursos humanos Jefes de brigada &0 an Mo adecuada
Cperarios "&" 40 a0 Mo adecuada
Cperarias "B 13,3 an Mo adecuada
Linternas aptas 20 a5 Mo adecuada
Piquetas 20 a5 Mo adecuada
Ahate 20 a5 Mo adecuada
Disponibilidad Alcohol &0 o5 Mo adecuada
de recursos materiales Mapas 86,6 100 Mo adecuada
Bases de datos de sindromes febriles 26,6 100 Mo adecuada
Bases de datos de wiajeros 26,6 100 Mo adecuada
Indicadores de lucha antivectaorial 26,6 100 Mo adecuada
vicedirectores 66,6 20 Mo adecuada
lefes de area g6,5 100 Mo adecuada
Capacitacicn Supervisores 53,3 100 Mo adecuada
del personal Jefes de brigadas 56,6 100 Mo adecuada
Operarios "A" 48,6 100 Mo adecuada
Operarias "B 46,6 100 Mo adecuada

En relacién con la dimensidon de proceso, el pase de revista, actividad que da el
comienzo al dia de trabajo, en el que se organiza y distribuyen las labores, se
verifica la fuerza de trabajo con que se cuenta, el porte y aspecto del personal y los
recursos materiales presentes, fue evaluado en el total de areas de no adecuado.
Solo en 3, este criterio se calific6 de By R (1 en el estrato I y 2 en el Il). Los pases
de revista calificados de M obedecieron de forma general a la no participacion del
vicedirector de Higiene y Epidemiologia y los jefes de area y la falta de alguin
recurso material esencial. Cabe significar que en ninguno se brindé una adecuada
informacién, ni se hizo un andlisis de la situacién entomo-epidemiolégica del area,
del cumplimiento del plan y de la calidad del trabajo realizado hasta entonces.

El criterio organizacion y ejecucion del mando no cumplié con el estandar fijado.
Solo 6 areas de salud, el 40 %, se evaluaron de adecuadas, 3 en cada estrato.

Durante la observacion de los operarios en las actividades de inspeccién a la
vivienda, se constatd que en ningln caso realizaron el tratamiento adecuado de los
depdsitos, es decir, no abatizaron correctamente los depdsitos, no se flamed, ni
destruy6é el total de depdsitos dables a ser tratados.

No fue posible evaluar en 8 areas de salud la actividad del control de la calidad
ejecutado por las operarias, ya que se encontraban en otras funciones. Se indago
acerca de este particular y nos refirieron que en la nueva orientacion dada por el
nivel provincial, el control de la calidad pas6 a ser realizado por la brigada
municipal, la que entra en cada area de salud 2 o 3 dias del ciclo.

No obstante, se pudo evaluar este criterio en 7 de las areas objeto de estudio, 4 de
las cuales resultaron adecuadas (3 del estrato | y 1 del estrato Il), las restantes no
cumplieron con el total de revisiones o con la calidad requerida para ello.

En sintesis, la dimension de proceso resulté evaluada de no adecuada (tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de los criterios en la dimensian proceso. Total de areas de salud

Fesultados | Estandar

Criterios (%) (o) Ewvaluacidn
Pase de revista 20 85 Mo adecuada
Organizacidn v ejecucidn del mando 40 100 Mo adecuada
Ejecucion del tratamiento focal 0 100 Mo adecuada
Ejecucion del control de la calidad 57,1 100 Mo adecuada

En la dimension de resultados, el peor comportamiento estuvo en la aplicacion de
decretos leyes, en el que solamente 3 areas de salud obtuvieron resultados
aceptables al aplicar un decreto ley por cada 100 viviendas inspeccionadas.
Preocup6 también lo encontrado en relacién con la toma de muestras larvarias,
pues solo en 4 del total de las areas (26,6 %) se cumplié el estandar de una
muestra cada 40 inspecciones realizadas.

Un analisis por estrato evidencié que la aplicacion del decreto ley fue no aceptable
en todas las areas del estrato I; la toma de muestra larvaria y el indice de
infestacion obtuvieron resultados aceptables Unicamente en las areas Machaco
Ameijeiras y Marcio Manduley, respectivamente. Se sefiala como interesante el
hecho de que en esta ultima, se tuvo un indicador de toma de muestra no
aceptable y un bajo indice de infestacién, cuando en ningun area de salud de la
provincia se ejecuté adecuadamente la inspeccidon a las viviendas.

Coincidiendo con lo anterior, en el estrato llamado de baja infestacion también
estos criterios fueron evaluados de no aceptables, aunque con resultados mas
cercanos al estandar, excepto el cumplimiento del plan. Las areas de salud Pedro
Fonseca y Rafael Valdés cumplieron todos los indicadores evaluados menos el
cumplimiento del plan.

La satisfaccion fue explorada en una muestra de 69 trabajadores de la campana, en
una proporciéon similar para ambos estratos (36 del estrato | y 33 del II). La misma
estuvo caracterizada fundamentalmente por masculinos, con edad promedio de 23
y 37 afios en los estratos | y Il respectivamente; la mayor proporcidon (35,1 %) de
los trabajadores tenia entre 1 y 5 afios de labor en la campafia, aunque en el
estrato Il el mayor porcentaje (47,3 %) llevaba mas de 5 afos en ella.

Se observé que en ambos estratos prevalecieron los trabajadores que refirieron
sentir satisfaccion por el trabajo que realizan, no obstante existir diferencias
atendiendo al tipo de actividad y tiempo en esta. En el estrato | fueron los
operarios, seguidos de las operarias y los jefes de brigada, con mas de 5 afios de
labor, mientras que en el estrato Il, aunque predominaron los operarios, le
siguieron en orden decreciente los jefes de brigada, supervisores y operarias, con
tiempo en la actividad entre 1 y 5 afios. En ambos estratos se cumplié con el
estandar establecido.

Se realiz6é un analisis cualitativo de las respuestas dadas a las preguntas abiertas
del cuestionario y en ambos estratos se expresaron opiniones positivas como "...mi
trabajo es muy importante ya que cuidamos la salud de las personas, por eso me
gusta mucho lo que hago”. No obstante, los trabajadores identificaron problemas
que atentan contra el éxito del trabajo, en particular la falta de recursos,
refiriéndose a medios de trabajo.
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Otros criterios, negativos y frecuentes, fueron "...dan muy mala alimentacién y la
poblaciéon no coopera con el trabajo"; "en el verano nos morimos de calor porque
las blusas (referido por las mujeres) son muy calurosas, mientras en invierno, como
no tenemos pantalén pasamos frio".

Fue significativo la frecuencia con que en las areas del estrato | se emitié la opinién
que "...hay demasiadas personas revisando el trabajo de los operarios, lo cual
influye en que la poblacién, que se cansa y después no te dejan entrar a las casas.
Cuando el area tiene alta la infestacidon no es porque no se trabaje, al contrario, es
porque de verdad se cumple con el trabajo. Si las condiciones del medio estan
malas (cémo pueden pensar que no van a existir focos?, lo bueno es que tu los
detectes todos y le des el tratamiento adecuado™.

Por otra parte, todos los vicedirectores entrevistados refirieron no sentirse
satisfechos con el trabajo. En la argumentacién se recogieron expresiones como
estas: "...no se han logrado resultados satisfactorios, lo que causa frustraciéon y da
ganas de dejar esto; esto se debe a que dependemos del trabajo de otros para
obtener resultados; en las condiciones actuales de sobrecarga en el numero de
personas a atender por el consultorio médico, falta de intersectorialidad y de
capacidad resolutiva de los organismos externos al sector salud es muy dificil
solucionar las dificultades". Resulté una opinién casi generalizada que, "...el trabajo
de vectores ocupa mucho tiempo y casi no da oportunidad de atender otras cosas;
como existe divorcio entre las vicedirecciones de Asistencia Médica y Epidemiologia
no se logra motivar a los médicos de la familia para que participen en la vigilancia".

Resulté interesante que las respuestas dadas por estos profesionales en cuanto a
las dificultades existentes para ejercer su labor en relacién con la camparia, se
refieren mayormente a problemas logisticos (necesidades de computadoras,
transporte, teléfono, secretarias, informaticos y acceso a correo electrénico), que
pueden y deben ser gestionados por el area de salud y cuyos resultados no
depende de decisiones extrasectoriales, lo que denota problemas de tipo
organizativos que van desde la prioridad dada por las direcciones de los policlinicos
al trabajo de estas vicedirecciones hasta el liderazgo y motivaciéon de quienes las
dirigen.

Se encuesté ademas a un total de 84 moradores de viviendas, en una proporcion
similar para ambos estratos (43 del estrato | y 41 del Il), en la que predominaron
las féminas y las edades promedio de los encuestados estuvieron en 32 y 48 afos
para los estratos | y Il, respectivamente.

En la tabla 3 se resume la opinién de los moradores acerca de la sistematicidad de
algunas acciones realizadas por los operarios en ocasiéon de visitar sus viviendas.
Notese como aproximadamente el 43 % de los encuestados opind que sie mpre,
solamente se firmaba el visto sin revisar la vivienda y como poco mas de la mitad,
expres6 que nunca recibian orientaciéon sanitaria de c6mo accionar para evitar la
aparicion de criaderos del mosquito, cifra que se incrementa si se tiene en cuenta
los que sslo a veces lo hacen.
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Tabla 3. Opinion de la poblacidon acerca de las acciones del tratamiento focal y su sistematicidad

Sistermaticidad

Estrato I Estrato II
Acciones h= 43 h= 1

Siempre MURCa & veres Siempre MuUnca A weces

N % N[ % M %, N[ % M %, N[ %
Revisar todos los locales 29 | 91,6 - - 4 9,3 | 28 | 68,2 2 4,9 11 | 26,9
EEEESEJSD%DES;Sia 24 | 790 | 4| 93| 5| 11,6 | 36 | 879 | 5 | 220
Sgsgzﬁ:g?dos Ios 34 | 700 | 4 92 5| 116 |3 879 - | - s | 220
Orientacidn sanitaria 21 [ 489 [ 11 [ 255 [ 11 [ 2535 [20 [ 488 [ 16 [ 290 [ 5 | 22,0
Entregar abate 12 [280 |16 [ 372 [ 15 | 349 | 6 147 [ 34 830 | 1| =4
Sdlo firmar el Wisto 14 [ 325 [ 18 [ 419 [ 11 [ 255 [ 22 [537 [ 17 [ 414 | 2| 48

No obstante, en respuesta a una pregunta especifica del cuestionario, se encontré
que prevalecieron las personas que refirieron sentirse satisfechas con la labor de los
operarios, por lo que en general el criterio resulté evaluado de aceptable en el total
de areas de salud. El estrato Il también fue aceptable, en tanto que en el de alta
infestacion se obtuvo un resultado muy cercano al 80 % fijado como estandar.

Finalmente, la dimensién de resultados también fue evaluada de no aceptable
(tabla 4). Por ello, se resume la evaluacién final del tratamiento focal en no
satisfactoria.

Tahla 4. Eesultados de los criterios en |la dimensian resuftadgos, Total de dreas de salud

Criterios RESFDE‘?C'DS ESE‘Ef:Far Evaluacidn
Locales cerrados 73,3 100 Mo aceptable
Decretos Ley aplicados 20 100 Mo aceptable
Toma de muestras larvarias 26,6 100 Mo aceptable
indice de infestacidn por larvas 40 100 Mo aceptable
Cumplimiento del plan a0 100 Mo aceptable
Satisfaccidn de trabajadores 07,1 20 Aceptable
Satisfaccidn de la poblacidn 29,2 20 Aceptable

DISCUSION

La disponibilidad de trabajadores para ejecutar el "focal” resulta esencial para el
éxito de esta labor pues cada categoria ocupacional tiene un rol que cumplir dentro
del citado tratamiento; es por ello que dentro de los aspectos prioritarios del
Programa de Prevencién del Dengue y erradicacion del Aedes aegypti: etapa de
sostenibilidad, se plantea el completamiento del 100 % de la plantilla. Sin embargo,
pese a los esfuerzos, las plantillas se han logrado cubrir temporalmente
coincidiendo con etapas intensivas de lucha contra el vector, pero la estabilidad de
operarios y en consecuencia su disponibilidad, sigue siendo un problema no
resuelto en el pais.

Si se toma en consideracion que las fases de trabajo se encuentran ajustadas al
ciclo evolutivo del vector y cada local y sus depdsitos son inspeccionados y tratados
ciclicamente atendiendo a estos periodos, cuando no se realizan adecuadamente las
acciones, y en especial, no se tratan oportunamente los depésitos, se deja una
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brecha que es aprovechada por el vector para evolucionar hacia el siguiente
estadio, la pupa, antes de que los mismos vuelvan a ser tratados; y se plantea que
es precisamente esta fase del ciclo evolutivo del vector la de mayor complejidad
para el tratamiento, dado que la pupa no se alimenta, solo respira.

La presencia de Aedes aegypti estd muy relacionada con la conducta de las
personas, por lo que los técnicos que visitan regularmente las viviendas deben
comprender que la educacion sanitaria es una actividad de vital importancia y
actuar en consecuencia.

Cuba cuenta con un programa de salud que prevé sostenibilidad de las acciones
para la reduccion al minimo de los indices de infestacion y la pretension de la
eliminacién del vector en virtud del perfeccionamiento y la minuciosidad de las
acciones, en las cuales interviene no solo el sector salud, sino todos los sectores y
la comunidad.

Un aspecto primordial para lograr adecuados niveles de preparaciéon que aporten
elementos para el perfeccionamiento de la actuacion del personal frente a
situaciones concretas, es la capacitacion. Es asi, que se plantea que ademas del
adiestramiento corrector de las deficiencias detectadas en el desempefio (reciclaje),
debe acometerse la superacidon de todo el personal dedicado a la lucha contra el
Aedes aegypti a partir de figuras docentes tales como maestria, licenciatura y
especialidad en Higiene y Epidemiologia, dando prioridad a los policlinicos; de igual
modo, cursos de superacién integral para la cadena de mando vinculados con el
programa en comunicaciéon social, entomologia, epidemiologia, computacion
(programa de prevencién, citado anteriormente).

El no uso de algunos recursos elementales para la comprension y dominio de la
situacion higiénico-sanitaria y entomoldgica del area limita el analisis e
identificacion de los problemas, y en consecuencia, las soluciones.

La falta de un enfoque cientifico en la organizaciéon del trabajo y ejecucién de
tareas, hace que estas se desarrollen rutinariamente, restringiendo el accionar a
recibir y transmitir informacién en los puestos de mando y en las mdultiples
reuniones convocadas para tratar el tema, todo lo cual hace del trabajo de la
campafia una labor desmotivante, sobre todo para los especialistas y directivos.

La investigacion evaluativa de las actividades referidas al tratamiento focal, brinda
informacién sobre logros, avances, problemas y obstaculos existentes y cuyo
resultado sera un juicio de valor, de ahi su utilidad; sin embargo, son muy escasas
las investigaciones de este tipo que faciliten la comparacion de resultados. Los
hallazgos del presente estudio resultaron similares a los obtenidos en una
evaluacion de la efectividad del tratamiento focal realizado en el 4rea de salud
Parraga, en el 2007. (Morejoén, citado anteriormente).

CONCLUSIONES

La existencia de una estructura organizativa no uniforme para el trabajo de los
grupos de control de vectores en la provincia, limité la evaluacién de manera
similar de algunos indicadores, como lo fue el control de calidad. La dimension
estructura estuvo afectada por insuficiente disponibilidad de recursos humanos y su
capacitacion, en particular de operarios, jefes de brigada y supervisores.
Igualmente por la disponibilidad de recursos materiales esenciales para ejecucion
del tratamiento focal.
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Se detectaron incorrecciones en el desempefio e incumplimientos de funciones
tanto por los vicedirectores de Higiene y Epidemiologia como por el personal de la
campafia, siendo las actividades mas afectados en el proceso las relativas a la
inspeccion de viviendas, la calidad en la realizacién de los pases de revistas, la
organizacion del mando.

La satisfaccion de los trabajadores y la poblacién fueron los Unicos criterios
evaluados de aceptable, en ambos estratos, dentro de la dimensién de resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kouri G. El dengue, un problema creciente de salud en las Américas. Rev Panam
Salud Publica Washington 2006;19(3).

2. Marquetti MC, Bisset J, Portillo R, Rodriguez M, Leyva M. Factores de riesgo de
infestacion pupal con Aedes aegypti dependientes de la comunidad en un municipio
de Ciudad de La Habana. Rev Cubana Med Trop 2007;59(1)3.

3. Control de Vectores en la vivienda y en el peridomicilio. [Sitio de Internet] 2004
[Consultado: 25/05/06] [2p]. Disponible en URL:
http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/vbd-curso-viviendas-2000-2004.pdf

4. Pineault R, Daveluy C. La planificacion sanitaria. Salud y Gestién. Barcelona:
Masson; 1988.

Recibido: 27 de agosto del 20009.
Aprobado:15 de septiembre del 2009

Dra. Vivian Noriega Bravo. Ave. 71 No. 12 223 entre 122 y 124, Marianao. Ciudad
de La Habana, Cuba. Tel. 260 5431. e- mail: vivv@infomed.sld.cu

http://scielo.sld.cu


http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/vbd-curso-viviendas-2000-2004.pdf�
mailto:vivy@infomed.sld.cu�

