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ABSTRACT: The article states that the average worker is a 24-hour-
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exposition-effect axis. This development research is based on the
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stability. Its use is encouraged by taking as reference its theoretical conception
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INTRODUCCION

El desarrollo alcanzado por la Salud Publica Cubana brindé posibilidades
objetivas a nuestro pais para continuar perfeccionando la estrategia de
enfrentamiento integral a los problemas de salud y a las necesidades de salud
de la poblacion, con tales propdsitos el Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
definié un conjunto de acciones de intervencion dirigidas a consolidar y mejorar
los niveles de salud que constituian las principales causas de enfermedad y
muerte, estrategia recogida en el documento programatico "Objetivos,
Propdésitos y Directrices para incrementar la salud de la poblacion cubana hasta
el afio 2000 (1) .

En este contexto, a partir del primer semestre de 1993 se definié un grupo de
estrategias por el Area de Higiene y Epidemiologia del MINSAP, con el objetivo
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central de dar una respuesta mucho mas eficiente a la situacion sanitaria del
pais, una de cuyas prioridades fue dirigida al establecimiento de un sistema de
vigilancia en salud que permitiera "una mayor integracion de la informacion de
la vigilancia y un mayor nivel de andlisis y utilizacion de la informacion que ella
genera”, en aras de lograr un mayor beneficio para la toma de decisiones, con
base cientifica a los diferentes niveles, acorde con la politica de
descentralizacion de las instancias de gobierno (2) .

En tal sentido, la vigilancia de las condiciones higiénico-sanitario en el
ambiente laboral contindan siendo orden del dia, al persistir los factores de
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicofisiologicos y ergonomicos, por lo
qgue la misma constituye una prioridad, dado al gran niamero de trabajadores
ocupacionalmente expuestos a dichos agentes.

Por todo lo anterior, se ha hecho necesario fortalecer el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud, integrado e integral, con una marcada concepcion
analitica, predictiva, sisteméatica y gestora de informacion y conocimientos, para
facilitar el proceso de toma de decisiones en el &mbito de la Salud Publica.

Dichos propdsitos se recogen en la Estrategia de Salud hasta el afio 2015 (3) ,
en aras de mejorar la calidad de la relacion hombre-trabajo-salud y el control de
los factores de riesgo del ambiente laboral.

La aplicacion de un enfoque clinico — epidemiolégico — social - ecologico con
acciones integrales dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y al medio,
pudiera aportar equidad en salud (salud para todos), vida a los afios (calidad de
vida), afios a la vida (reduccién de la mortalidad) y sumar, salud a la vida
(reduccidén de la morbilidad) (4, 5) .

La experiencia ha demostrado que para la ejecucion de este enfoque, auln
existen limitaciones en | a practica asistencial, docente e investigativa; el
pensamiento profesional todavia se centra en el individuo enfermo y en el
método clinico individual con muy pocas acciones ambientales en la asistencia
primaria.

De igual forma, se constat6 que la bibliografia para el estudio del tema, aun es
insuficiente; existe fragmentacion y dispersion de la existente, poca produccion
de autores cubanos y déficit de métodos de evaluacién aplicables al contexto
de la atencion primaria de salud (APS), siendo este problema préactico el que
motive la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los elementos que deben
integrarse a la vigilancia en salud del trabajador que resulte aplicable en la
APS?.

En la actualidad, se requieren esfuerzos investigativos que generen nuevos
conocimientos y métodos que favorezcan que “la salud del trabajador si es
posible”, por lo que el desarrollo de su vigilancia, con métodos apropiados al
contexto cubano, constituye una necesidad por su contribucién al conocimiento
de la situacién de salud del trabajador.
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Por lo que se hace necesario entonces, vigilar los factores de riesgo nocivos y
peligrosos (vigilancia de los factores de riesgo), a los trabajadores
ocupacionalmente expuestos (vigilancia de la exposicion), asi como las
manifestaciones clinicas en el huésped susceptible (vigilancia del efecto)
(6,7,8) .

El estudio preliminar hasta aqui realizado, a través del método epidemioldgico,
revision y analisis de documentos, aplicacion de instrumentos y la experiencia
personal, evidencia una contradiccion entre la fortaleza del sistema de
vigilancia en salud del trabajador y su aplicacién en la APS de forma integrada
e integral, con un enfoque clinico — epidemioldgico — social - ecolégico.

La mencionada contradiccibn conduce a la determinacion del siguiente
problema cientifico: ¢ Como efectuar la vigilancia de la salud del trabajador en
la APS?. Se determiné como objeto de investigacién el programa de atencion al
trabajador; y como campo de accion la vigilancia en salud del trabajador.

La investigacion muestra como elementos novedosos que por primera vez en la
atencion primaria de salud se brinda un modelo de vigilancia en salud del
trabajador que conceptualiza al individuo en tres dimensiones: familia,
organizaciéon y medio ambiente; y permite observar la salud en un eje
integrador, conformado por: factores de riesgo — exposicion - efecto.

Desde el punto de vista tedrico-practico se identifican como aportes de la
investigacién, una vision integradora del proceso salud - enfermedad que
condiciona la relacibn hombre - medio ambiente laboral y favorece la
comprension de que el trabajador es un ser biosicosocial de 24 horas, que vive
en familia y comparte con su organizacion y el medio ambiente. A la vez, se
aporta un enfoque salubrista en las acciones asistenciales, investigativas,
docentes y administrativas.

Este tema es de gran actualidad ya que prepara al pais para enfrentar la
aparicion de enfermedades profesionales, relacionadas con el trabajo y
accidentes. Al generalizar los resultados de la investigacibn se puede
perfeccionar el Sistema de Vigilancia logrando un impacto positivo en la salud
del trabajador, en aras de incrementar su calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS.

En la investigacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Se trabajé la
propuesta de modelo (9) en una representacion abstracta de la realidad social y
de fenbmenos de la vida material por medio de sistemas logicos y bajo el
precepto de modelo eficiente, con el objetivo de proponer un modelo tebrico -
metodoldgico para la vigilancia de la salud del trabajador y su algoritmo en la
APS.

Para resolver el problema cientifico trazado y lograr los objetivos propuestos,
se ejecutaron las siguientes tareas cientificas:
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I. Revision bibliografica que permitié desarrollar el marco tedrico de la
investigacion.

II. ldentificacibn de los fundamentos tedricos que sustentan el modelo
propuesto.

[ll. Elaboracion de la propuesta de modelo para la vigilancia en salud del
trabajador y su metodologia para implementacion.

IV. Aplicacion del criterio de experto para buscar consenso del valor de la
propuesta.

V. Evaluacién de los resultados de la implementacién practica del modelo de
vigilancia en salud en usuarios y médicos de familia.

El modelo propuesto lo integran dos componentes: el tedrico que lo conforma la
concepcion de vigilancia en salud del trabajador, su fundamentacién y
definiciones y el metodologico — instrumental dedicado a las técnicas de
evaluacion y a los procedimientos correspondientes.

Se disefiaron técnicas de evaluacion apropiadas a la mision y al contexto social
del equipo basico de salud de la atencién primaria y en concordancia con la
concepcion teorica de salud establecida, las cuales fueron sometidas a
procedimientos de validacion.

Se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos de investigacion en forma
combinada. Se realizaron grupos focales, encuestas a integrantes del equipo
basico de salud, médicos y enfermeras de la familia y se aplicaron los
instrumentos del modelo en las 10 areas de salud del municipio Holguin.

RESULTADOS DEL TRABAJO

El enfoque general de la investigacion se sustenta en la concepcion
materialista dialéctica del mundo, en la valoracidbn del condicionamiento
histérico - social, salubrista y en su forma compleja de interactuar el hombre
con su medio.

El trabajo clasifica como investigacién de desarrollo (10, 11) y constituye el
producto mas abarcador del autor principal como resultado de un proyecto de
investigacion sobre vigilancia en salud del trabajador, que responde a la linea
de calidad de vida, del MINSAP y a una prioridad de la delegacion provincial
del Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA).

La misma abarca investigaciones basicas (10,11) y aplicadas (12) que
proporcionan conocimientos cientificos, los cuales, por medio del desarrollo, se
convierten en proceso organizacional o de servicios con el fin de ser
introducidas para garantizar un desempefio econémico competitivo.

La misma se concibi6 como un proceso de sistematizacion, (proceso
metodolégico de reflexibn y de produccibn de conocimientos de las
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experiencias practicas en ciencias de la salud) (13,14) cuyo objeto son las
interpretaciones que los sujetos construyen para dar sentido a las acciones que
realizan en los contextos en los cuales interactian (15, 16) .

Los instrumentos de medicion fueron elaborados por el jefe del proyecto y autor
principal y constituyeron una via mediante la cual se obtuvieron los indicadores
empiricos de los conceptos abstractos de interés que deseabamos medir.

Se tuvo en cuenta siempre su calidad, tal que permitieron recoger la
informacion sin que esta fuera falseada y que no se cometieran errores, por lo
que fueron justificados y validos al cumplir con los siguientes requisitos:
objetividad, validez y confiabilidad.

En la validacion del instrumento de investigacion nos referimos al grado con
gue realmente este mide las variables que pretendimos utilizar. Para verificarlo
aportamos evidencias relacionadas con validez de contenido y criterio.

La confiabilidad de los instrumentos utilizados y su estabilidad temporal se
verificd por el procedimiento de test - retest y consistio en aplicar dos veces el
instrumento a iguales personas en intervalo de 15 dias, puesto que se
considera un tiempo prudencial para garantizar que no actie la memoria sobre
lo respondido la vez anterior y tampoco tanto tiempo como para que se
modifique los aspectos relacionados con la vigilancia en salud por la vivencia
de nuevos acontecimientos. En el re — test se atendié a que el instrumento
fuera llenado por la misma persona de la vez anterior.

El analisis de la consistencia interna se realiz6 mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach (17, 18, 19) . Se consideré que la prueba es
confiable si el Alfa de Cronbach fue superior a 0,8.

Para la validez de contenido s e realiz6 una nueva consulta con expertos. Se
les pidid que sefalaran a qué categoria correspondia cada uno de los items del
instrumento y que evaluaran en una escala ordinal de mucho, poco y nada el
cumplimiento en la prueba de las propiedades basicas expuestas por Moriyama
(20,21).

El algoritmo 4,6 fue sometido a criterio de 25 profesionales de la salud y se
consulté con el profesor Titular Daniel Rodriguez Milord (PhD, MD, Magister),
que trabaja el tema de vigilancia en salud desde hace afios en el MINSAP.

Los expertos valoraron la pertinencia y el valor de las dimensiones y el eje y las
clasificaron segun nivel creciente de afectacién, con aparicion de la
enfermedad, en una escala entre 1 y 3. También informaron acerca de la
factibilidad de su aplicacion respecto a las decisiones del proceso salud -
enfermedad relacionada con las condiciones higiénicas - sanitarias por el
equipo basico de salud en la APS

Ante la ausencia en Cuba de una prueba considerada “regla de oro”, se tomo

como criterio externo, la valoracién emitida por los médicos de la familia de la
comunidad, si éstos cumplian la condicion de tener permanencia estable en el
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consultorio por mas de tres afios y atencion a la salud del trabajador. Los
médicos fueron capacitados en el concepto a evaluar con el fin de
homogeneizar la informacién y reducir la variabilidad interobservador. Nos
basamos en la alternativa que ofrece Silva Aygaguer (22) . para la validacion de
criterio, al plantear que se puede realizar una construccién ad hoc del patron de
referencia con expertos.

Se determiné la concordancia entre los criterios diagndsticos emitidos por los
meédicos de la familia y los resultados de la prueba mediante el calculo del
coeficiente Kappa (23) . Ademas, se realiz6 la interpretacion descriptiva del
coeficiente, empleando para ello una escala arbitraria que considera una
concordancia escasa 0 nula, si clasifica entre 0 y 0.24; ligera entre 0.25 y 0.49;
moderada entre 0.50 y 0.74; e intensa a partir de 0.75.

El jefe del proyecto y autor principal considera la vigilancia en salud del
trabajador (6) “como la observacién constante de la totalidad de los eventos
que le ocurren al trabajador como ser biosicosocial de 24 horas, que vive en
familia, comparte con el centro de trabajo o escuela y el medio ambiente, y su
salud debe ser observada a través de un eje de vigilancia que incluya los
factores de riesgos nocivos y peligrosos, la exposicion y el efecto (Figura No 1),
en el que juega un papel importante la informacién, unida a la comunicacién y
la aplicacién de las medidas de prevencion.

Lo anterior trae como consecuencia la creacion de una cultura en higiene,
seguridad, salud y protecciéon del medio ambiente, en aras de lograr un
incremento de la calidad de vida del trabajador.

Figura No. 1. Algoritmo de Vigilancia en Salud
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En el analisis de la consistencia interna al computarse los Alfa de Cronbach por
categorias se aprecio, con excepcion de las dimensiones familia (a = 0,81) y
organizacion (a = 0,82), que todas estaban por encima del coeficiente global (a
= 0,86), destacandose la vigilancia del efecto con a = 0,99 (Tabla 1), lo que

Factores 4o rliosgo
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habla a favor de una homogeneidad intraitems con independencia del caracter
multidimensional del instrumento.

Tabla 1. Resultados del coeficiente de Cronbach global por categorias. Holguin, 2008

Categorias Coeficiente de Cronbach
Dimensidn Familia 0,81
Dimensién organizacion 0,82
Dimensiin medio ambiente 0,87
Eje de vigilancia de los factores de riesgo 0,87
Eje de vigilancia de la exposicién 0,87
Eje de vigilancia del efecto 0,99

(Coeficiente global de 0.88).

Fuente: Informe final de Investigacién. Validacion. Vigilancia en salud, Holguin, 2008,

Cabria esperar que en un instrumento multidimensional la correlacién entre los
items de una misma categoria sea superior a la correlacion global entre los
items de distintas categorias. Sin embargo, en instrumentos de pocos items
puede ocurrir este fenomeno. En el caso de la vigilancia del efecto los items
parecen estar muy relacionados entre si lo cual se traduce en un coeficiente de
correlacion elevado. Lo expuesto con anterioridad da una medida de cémo
partir de una estructura heterogénea interna en algunas categorias se pudo
construir un instrumento que en su conjunto puede ser considerado como
homogéneo.

La mayoria de los expertos consigno los items del instrumento en la categoria
mucho del aspecto “razonable y comprensible”. De hecho solo en la dimension
familia y organizacion hubo un experto que consideré que éstos eran poco
razonables y comprensibles (4%); en tanto que para los restantes items la
totalidad de los expertos planted estos en la categoria mucho. Estos resultados
fueron ligeramente superiores a los obtenidos durante el proceso inicial de
disefio. Ello refuerza la creencia por parte de los autores de que justamente
estos items son los que deben conformar la estructura interna del instrumento
sobre todo si se tiene en cuenta que la totalidad de los expertos han tenido
experiencia practica con el uso del instrumento de referencia (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de criterios de expertos segun aspecto “Razonable y Comprensible®.
Holguin, 2006, (Resultado de una muestra de 25 expertos)

Categorias Razonable y Comprensible
Mucho Poco
M % M %
Dimension Familia 24 Q5.0 1 4.0
Dimensién organizacidn 24 880 1 40
Dimension medio ambignte 25 1000
Eje de vigilancia de los factores de riesgo 25  100,0
Eje de vigilancia de la exposicién 25 1000
Eje de vigilancia del efecto 25 1000

Fuente: Informe final de Investigacion. Validacién. Vigilancia en salud, Holguin,
2006.
Nota: No se incluye la categoria Nada por no haber sido contemplada por
ninguno de los expertos.
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El criterio de los expertos con relacion al atributo “suposiciones basicas
justificables e intuitivamente razonables” arrojé que con excepcién de los items
1y 2 donde un experto (4 %) clasifico estos items en la categoria poco, en los
restantes, la totalidad de los expertos consideré que en este aspecto los
mismos clasifican en la categoria mucho (100%). Ello confirma la pertinencia
de las categorias seleccionadas (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidén de criterios de expertos segun aspecto “Suposiciones basicas
justificadas y razonables™ Holguin, 2006. (Resultado de una muestra de 25 experios)

Categorias

Dimension Familia

Dimensién organizacion
Dimensién medio ambiente

Eje de vigilancia de los factores de
riesgo

Eje de vigilancia de la exposicién
Eje de vigilancia del efecto

Suposiciones basicas justificadas
Mucha

N

24
24
25
25
25
25

%
96,0
96,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Faco

M %
1 40
1 40

Fuente: Informe final de Investigacion. Validacién. Vigilancia en salud, Holguin,
2006.
Nota: No se incluye la categoria Nada por no haber sido contemplada por

ninguno de los expertos.

La evaluacion del aspecto “componentes claramente definidas” fue satisfactoria
a excepcion de los items familia y organizacion (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de criterios de experfos segun items y aspecto "Componentes

claramente definidos” Holguin, 2006
(Resultado de una muestra de 25 expertos)

Categorias

Dimension Familia

Dimension organizacion
Dimension medio ambiente

Eje de vigilancia de los factores de
riesgo

Eje de vigilancia de la exposicion
Eje de vigilancia del efecto

Componentes "claramente definidos”
Mucho

M

24
24
25
25
25
25

%
96,0
96,0

100,0
100,0
100,0
100,0

Poco
M
1

%
]
1 1]

4I
4

Fuente: Informe final de Investigacion. Validacidn. Vigilancia en salud, Holguin, 2006,
Nota: No se incluye la categoria Nada por no haber sido contemplada por

ninguno de los expertos.

El analisis cuantitativo de la coincidencia de opinién de los 234 usuarios
potenciales consultados corrobord el acierto de inclusion de los aspectos que
intervienen en la vigilancia en salud del trabajador, al obtener porcentajes por
encima de 90,00 en todas las categorias consultadas. Alcanzaron maximos
porcentajes el eje de vigilancia del efecto, caso confirmado de leptospirosis,
atribuyendo que la salud es el bien mas preciado del hombre (Tabla 5).
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Tabla 5. Forcentajes de usuarios potenciales que consideran perinents las categorias
de las dimensiones v ejes de vigilancia en salud. Holguin, 2006
(n=234)
(Se consideran wsuanas 101 profesionales de la APS, 10 Vice directores de
Higiena y Epidemiologia, 20 Presidentas de Consejos Populares v 3 trabajadares
de la LATS-Halguin)

Categornas Mimera Forcentajes
Dimension Familia 211 Q0 A7
Dimension arganizacidn 213 41,02
Dimensian medio ambiante 218 93,16
Eje de vigilancia de los factores de riesgo 228 a7 43
Eje de vigilancia de la exposicion 211 207
Eje de vigilancia del efectt 234 100,0

Fuente: Informe final de Investigacidn, Validacidn, Vigilancia en salud,
Huolguin, 2006

El coeficiente Kappa fue 0.62, valor que corresponde a categoria de nivel
moderado, lo que expresa que la concordancia existente en el criterio de la
enfermedad y los ejes de vigilancia fueron aceptables (Tabla 6).

Tabla 6. Coeficients Kappa de concordancia de la mainz de vigilancia en salud v las
cateqonas dimensiones y ajes de vigilancia. Holguin, 2006

Aspactos aralacionar Coehicients Concordancia
Kappa

Matnz-Dimeansicnes 051 Moderada

Matriz-Ejes 062 Moderada

Fuante: Informe Final de Investgacidn. Validacidn, Vigilancia en salud, Holgun, 2006

La matriz constituye un procedimiento resumen que permite una valoracion
cuanti — cualitativa del proceso salud - enfermedad.

Se ided la matriz como un recurso que ayuda a representar la sintesis
integradora que configura la vigilancia en salud en el espacio y poder tener un
criterio Unico.

Se dividié la matriz en 4 cuadrantes. En el cuadrante 1 (inferior izquierdo) se
establece la zona de equilibrio hombre - medio ambiente. Al cuadrante 2
(inferior derecho) le corresponde la zona de afectacion a expensas de las
caracteristicas de riesgo de gran impacto medio ambiental. El cuadrante 3
(superior izquierdo) es la Zona de afectacidbn a expensas de causas de
responsabilidad personal y al cuadrante 4 le corresponde la zona de afectacién
a expensas de las malas condiciones higiénico sanitarias del ambiente y las
caracteristicas de riesgo de gran impacto en el proceso salud - enfermedad.

El procedimiento de la matriz permite la estratificacion de la salud ambiental de
los casos objeto de estudio.

CONCLUSIONES
1. La concepcion tedrica del modelo de vigilancia en salud del trabajador

se fundamenta en la sistematizacion del conocimiento de la relacion
hombre - medio ambiente laboral, en la concepcion de la vigilancia en
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salud y en la integracion de la higiene y epidemiologia con la atencion
primaria de salud.

2. El modelo tedrico - metodoldgico de vigilancia en salud del trabajador se
organiz6 para fines practicos en una estructura multidimensional
compuesta por tres dimensiones configurativas que son: familia,
organizacion y medio ambiente y tres ejes: factores de riesgo,
exposicion y efecto.

3. La relacién entre las dimensiones y los ejes configurativos de vigilancia
en salud del trabajador se concibe en una dinamica de interaccién
sistémica, multidireccional y compleja, existiendo un orden jerarquico en
el cual ocupa un lugar relevante las condiciones del medio ambiente y
las relaciones del hombre con su entorno.

4. Los expertos evaluaron el modelo de forma positiva al estar claramente
definido, razonable y comprensible. Ademas, los usuarios consideraron
la pertenencia del mismo.

5. La prueba de evaluacion de la vigilancia en salud del trabajador tiene
una estructura interna consistente y estable, que refleja informacion
vélida sobre la relacion causa - efecto los cuales sintetizan la causalidad
en el proceso salud - enfermedad y su vigilancia.

6. La matriz disefiada constituyé un recurso instrumental que permitié la
integracion de las dimensiones y los ejes configurativos de la vigilancia
en salud y reveld la pertinencia. aplicabilidad y validez del modelo en la
atencion primaria, al justificarse tedrica y empiricamente y compararse
satisfactoriamente con criterios externos a su propio procedimiento.

RECOMENDACIONES:

1. Estimular la aplicacion de la vigilancia en salud del trabajador tomando
como referencia la concepcién teorica propuesta en el modelo y los
resultados de las investigaciones, a fin de incrementar la calidad de vida
de nuestro pueblo.

2. Continuar la instrumentacibn metodolégica del modelo hacia una
evaluacion de las fortalezas de la vigilancia, de las caracteristicas
potenciadoras de la prevencion de enfermedades profesionales,
relacionadas con el trabajo y accidentes, mas alla del enfoque de riesgo
y en correspondencia con las tendencias contemporaneas de promocion
de salud.
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