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RESUMEN

Se realizd una investigaciéon evaluativa en 60 operarios del Servicio de Vectores del
Policlinico Docente “28 de Septiembre”, perteneciente al Consejo Popular Altamira de
Santiago de Cuba, desde septiembre del 2007 hasta enero del 2008, a fin de evaluar el
grado de satisfaccién de dichos trabajadores en la lucha anti-Aedes aegypti, para lo cual
se establecieron criterios, indicadores y estandares. No se alcanzé el estandar establecido
en algunos de los criterios evaluados como: situacion socioeconémica, organizacion del
trabajo y atencién médica recibida, lo que demostré la insatisfaccion de estos con el
servicio que brindan.

Palabras clave: campafia antivectorial, servicio de vectores, grado de satisfaccion,
Aedes aegypti, atencidon primaria de salud

ABSTRACT

An evaluative investigation was conducted in 60 workers of the Service of Vectors from
"28 de Septiembre" Teaching Polyclinic, belonging to Altamira Popular Council in Santiago
de Cuba, from September 2007 to January 2008, in order to evaluate the degree of
satisfaction of those workers in the Aedes aegypti control, for which criteria, indicators
and standards were established. The standard set in some of the evaluated criteria such
as socioeconomic status, work organization and health care received was not reached,
which showed their dissatisfaction with the service that they provide.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril contagiosa y epidémica, que suele aparecer
bruscamente al ser adquirida a través de un virus perteneciente a la familia Flaviviridae,
endémica en las regiones tropicales y subtropicales. *® En los primeros afios del siglo XX,
Bancrof dio a conocer las evidencias preliminares de esta afeccion y afirmé que el
mosquito Aedes aegypti era el vector que actuaba como agente causal.

De hecho, el dengue deviene un problema progresivo de salud publica en Las Américas y
es considerado el proceso morboso mas importante transmitido por artrépodos, dado el
elevado numero de personas infectadas por esa via. & °

En el Trépico, su presencia se relaciona no solo con las condiciones climaticas, sino con
otros factores econdémicos y socioculturales. La reaparicion y gravedad del dengue estan
asociadas a los macrofactores (ambientales, socioecondmicos, politicos y sociales) y
microfactores, dependientes de las caracteristicas del virus, el vector (mosquito) y su
creciente resistencia a los insecticidas y el huésped o persona susceptible. 1°*?

Durante el 2006, en el Policlinico Docente “28 de Septiembre” de Santiago de Cuba se
confirmaron 1 128 casos de dengue. Con independencia de los factores que influyen en
la aparicion y propagacion de esta enfermedad, existen otras condiciones que coadyuvan
a su expansion, entre las cuales figuran: pobre participacion comunitaria e intersectorial
en la lucha anti-Aedes aegypti, poca efectividad de los productos quimicos, malas
técnicas de flameo y resistencia del vector a los plaguicidas. ***°

La Organizacion Mundial de la Salud *? define la calidad -- hoy el concepto clave para los
sistemas sanitarios -- como un elevado nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion para este y
un impacto final en salud. Consta de 3 dimensiones: estructura, proceso y resultado, el
ultimo de los cuales esta relacionado con las salidas, expresadas generalmente en datos
cuantitativos y cualitativos, que muestran, entre otros aspectos: el estado de salud de
los individuos y la sociedad, asi como su calidad de vida.

El tema resulté lo bastante interesante y actual como para hacerlo publico; y esa
constituy6 una fuerte motivacioén dirigida a socializar la experiencia e intercambiar
informacion sobre los hallazgos con otros colegas o personas entendidas en la materia.

METODOS

Se realizd una investigacion evaluativa en 60 operarios del Servicio de Vectores del
Policlinico Docente “28 de Septiembre”, perteneciente al Consejo Popular Altamira de
Santiago de Cuba, desde septiembre del 2007 hasta enero del 2008, a fin de evaluar el
grado de satisfaccion de dichos trabajadores en la lucha anti-Aedes aegypti, para lo cual
se establecieron criterios, indicadores y estandares.

La informacién se colecté por medio de una encuesta. Se obtuvieron las frecuencias
absolutas de las diferentes variables y se calculé el porcentaje y compard con el estandar
pre-establecido por el grupo de expertos, para luego calcular la desviacion estandar de
cada indicador.

El resultado del indicador en relacién con el estandar establecido se calific6 de adecuado
(A) cuando los criterios evaluados superaran o igualaran el estadndar establecido de

90 %, e inadecuado (1) cuando los criterios evaluados no superaran o igualaran dicho
estandar.
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Al evaluar de forma integral cada criterio, el resultado se consideré satisfactorio cuando
alcanzara 70 % 6 mas de criterios evaluados como adecuados, y no satisfactorio si no
alcanzaba este porcentaje.

RESULTADOS

Solo 10,0 % de los operarios considerd buena la alimentacion (tabla 1), lo que significo
80,0 % de desviacion estandar. Respecto al salario y vestuario, tuvieron igualmente
porcentajes muy bajos como criterios adecuados, con 26,7 y 36,7 %, respectivamente.

Tabla 1. Condiciones socioecondmicas del operario de vigilancia y lucha antivectorial

Criterios Adecuado Inadecuado Desviacion
No. % No. % estandar
Alimentacion 6 10,0 54 90,0 80,0
Salario 16 26,7 44 73,3 63,3
Vestuario 22 36,7 38 63,3 53,3

Respecto a la forma de organizacion del trabajo (tabla 2), se obtuvo 38,3 % de
observaciones adecuadas, lo cual signific6 que 23 de los operarios no presentaban
molestias con dicha organizacién. Por otro lado, 35,0 % sefial6 que nunca les molesta el
trabajo en el terreno, para 55,0 % de desviacion estandar, y 41,6 % de ellos tuvieron
reconocimientos por el trabajo realizado.

Tabla 2. Organizacion del trabajo del operario de vigilancia y lucha antivectorial

Criterios Adecuado Inadecuado DeS\{iacién
No. %0 No. % estandar

Molestias por la organizacion 23 38,3 37 61,6 51,7
Relaciéon con los superiores 55 91,6 5 18,3 -

Molestias por la revision del trabajo 48 80,0 12 20,0 10,0

Disgusto por el trabajo en el terreno 21 35,0 39 65,0 55,0

Cumplimiento del trabajo 47 78,3 13 21,7 11,7

Periodicidad del cumplimiento 42 70,0 18 30,0 20,0
Conocimiento del control de la calidad 57 95,0 3 5,0 -

Reconocimiento por su trabajo 25 41,6 35 58,3 48,4

Solo a 21,7 % de los trabajadores se les habia realizado el chequeo médico periddico
(tabla 3), para 68,3 % de desviacidon estandar. Ademas, a 4 operarios adulticidas se les
efectud el examen preempleo de colinesterasa sanguinea, el cual, actualmente, debe ser
llevado a cabo con una periodicidad trimestral.

Tabla 3. Atencion médica brindada al operario de vigilancia y lucha antivectorial

Criterios Adecuado Inadecuado Desviacion
No. % No. %0 estandar
Examen preempleo 55 91,7 5 8,3 -

Examen periédico realizado 13 21,7 47 78,3 68,3
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De los criterios evaluados (tabla 4), se observé que 52,4 % resulté adecuado, pero no
alcanzé mas de 70 % para que se considerase como satisfactorio, y 47,6 % de los
criterios restantes resultaron ser inadecuados.

Tabla 4. Evaluacion de los criterios en operarios de vigilancia y lucha antivectorial con el
servicio brindado

Criterios evaluados Adecuado Inadecuado Total
No. %0 No. %0 No. %0

Situacién socioecondmica - - 3 14,3 3 14,3
Organizacion del trabajo 2 9,5 6 28,6 8 38,1
Capacitacion recibida 3 14,3 - - 3 14,3
Atencion medica recibida 1 4,8 1 4,8 2 9,6
Atencién al operario adulticida 5 23,8 - - - 23,8
Total 11 52,4 10 47,6 21 100,0

DISCUSION

En el dltimo quinquenio se han realizado diversos estudios de calidad en algunos
servicios de la provincia de Santiago de Cuba, relacionados con las competencias
profesionales, pero ha sido infructuosa la revision realizada, puesto que ninguno trata
sobre la lucha antivectorial o control de vectores. Por tal razén, aunque los datos no se
comparan con los de otros autores, si fue preciso consultar un manual sobre gerencia en
la calidad para obtener informacion general al respecto. *’

Si bien es importante el trabajo del médico y la enfermera de la familia, asi como de
todas las organizaciones politicas y de masas, también es necesaria la participaciéon del
trabajador de la campafia vectorial.

Las necesidades basicas para que un trabajador se pueda sentir satisfecho en su centro
laboral dependen, en gran medida, de los criterios que este tenga con respecto al
vestuario, la alimentacién y el salario devengado. En la serie queda sefialada la
insatisfaccion de los operarios en relacion con dichos aspectos.

Muchos de los problemas identificados en la forma de organizacion del trabajo en el
terreno de esta localidad estan dados por sus caracteristicas geograficas, el mal estado
de sus calles y viviendas, asi como la lejania de estas con respecto al policlinico.

Independientemente de que la salud no solo se define como la total ausencia de
enfermedades, sino también el bienestar fisico, psiquico y mental, existe la posibilidad de
que el trabajador enferme, mas si se expone a sustancias toxicas capaces de agravar el
proceso salud-enfermedad. Esto solo se puede detectar por medio del examen médico
preempleo al trabajador y el seguimiento periédico de su estado de salud mediante el
uso de diferentes técnicas, ya sean de laboratorio o clinicas.

Por las dificultades sefialadas en cuanto a la situacidon socioeconémica del operario, la
organizacion del trabajo y la atencibn médica recibida, qued6é demostrada su
insatisfaccion con el servicio brindado y la calidad de la lucha anti-Aedes aegypti.

En Cuba se garantiza preservar la salud del pueblo y elevar cada vez mas su calidad de
vida; pero el éxito de la lucha antivectorial depende, no solo de la cooperacién
intersectorial y el estricto cumplimiento de las medidas de higiene y saneamiento
ambiental, sino de la actitud responsable de los ciudadanos.
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