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Resumen

Introduccién: La humanizacion que brinda el personal de salud de la atencién primaria
a pacientes enfermos por tuberculosis es crucial para su evolucién satisfactoria.
Objetivo: Explorar las opiniones del personal de los equipos bdsicos de salud en las
dreas de salud del municipio Habana Vieja, sobre la humanizacién a pacientes atendi-
dos con tuberculosis.

Métodos: Estudio descriptivo exploratorio, mediante escala Likert a una muestra ex-
haustiva del personal de salud, 23 en total, que atienden a los pacientes en tratamien-
to, desde diciembre 2023-junio 2024. Fueron utilizadas variables sociodemogrdficas,
frecuencias y porcentajes. Se exploraron las opiniones mediante siete afirmaciones. Se
calculd el indice de posicidn para cada item (-totalmente en desacuerdo, -en desacuer-
do -no tengo idea al respecto -de acuerdo y -totalmente de acuerdo) con intervalo de
confianza 95%.

Resultados: 21/23 entrevistados tenian menos de 65 afios y 65,22% eran del sexo fe-
menino. 19/23 llevaban mds de 10 afios en el programa. En las tres primeras afirmacio-
nes, sobre estigma poblacional y desconocimiento, la mayoria de los entrevistados es-
tuvo de acuerdo (IP=0,674, 0,543 y 0,750), respectivamente. Desde la cuarta hasta la
séptima afirmacién sobre las brechas en la atencién humanizada, estaban entre total-
mente en desacuerdo y en desacuerdo, con (IP=0,272; 0,467; 0,370 y 0,489), respec-
tivamente.

Conclusiodn: Las opiniones de los profesionales de salud del municipio Habana Vieja
mostraron que existe un desempeio adecuado para la atenciéon humanizada a los en-
fermos con TB. No obstante, se deben incrementar acciones educativas sobre el cono-
cimiento de la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis, opiniones, humanizacién, atencién primaria de salud.

Abstract

Introduction: The humanization provided by health personnel in primary health care to
patients with tuberculosis is crucial for their satisfactory evolution.

Objective: To explore the opinions of the staff of the basic health teams in the health
areas of the municipality of Habana Vieja on the humanization of patients treated for
tuberculosis. A descriptive, exploratory study was conducted using a Likert scale for a
comprehensive sample of 23 healthcare personnel who care for patients in treatment,
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from December 2023 to June 2024. Sociodemographic variables, frequencies and per-
centages were used. Opinions were explored using seven statements. A position index
was calculated for each item (-totally disagree, -disagree, -no idea about it, -agree and
-totally agree) with a 95% confidence interval.

Results: 21/23 respondents were under 65 years of age and 65.22% were female.
19/23 had been in the program for more than 10 years. The majority of respondents
agreed with the first three statements, regarding population stigma and lack of knowl-
edge (Pl =0.674, 0.543, and 0.750), respectively. From the fourth to the seventh state-
ment about the gaps in humanized care, they were between strongly disagree and dis-
agree, with (IP=0.272; 0.467; 0.370 and 0.489), respectively.

Conclusion: The opinions of health professionals in the municipality of Habana Vieja
showed that there is an adequate performance for the humanized care of TB patients.
However, educational activities should be increased for professionals, patients and civ-
il society regarding knowledge of the disease.

Keywords: tuberculosis, opinions, humanization, primary health care.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, una bac-
teria que suele afectar a los pulmones. Se calcula que en 2023 contrajeron tuberculosis 10,8 mi-
llones de personas en todo el mundo: 6,0 millones fueron hombres, mds de tres millones mujeres
y 1,3 millones nifos. Aunque es una enfermedad presente en todos los paises y grupos de edad,
se puede prevenir y curar.!

En 2023, se reunieron en las Naciones Unidas, los jefes de Estado y de Gobierno para reafir-
mar la determinacidn de poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis en 2030 y examinar los
avances hacia el cumplimiento de las metas de eliminacién de la TB.2

Cuba es un pais de baja incidencia. Desde 2004 se mantiene por debajo de 10 por 100.000
habitantes y se encuentra dentro de la iniciativa para alcanzar la meta de eliminacién como pro-
blema de salud publica. En los dltimos afios, se nota una desaceleracién en la reduccién de las
tasas de notificaciones de TB. La Habana es la provincia que reporta el mayor nimero de casos,
por encima de 25% de Cuba.3* El municipio Habana Vieja de La Habana constituye el de mayor
carga de TB en el pais.®

Es importante saber que la Atencién Primaria de Salud (APS), como parte de la salud publi-
ca, tiene un enfoque para la salud y el bienestar y fortalece las necesidades y circunstancias de
las personas, las familias y comunidades. Se define la APS como: la asistencia sanitaria esencial
enfocada en métodos y tecnologias prdcticas, fundamentada cientificamente y aceptada social-
mente. La esencia es el ser humano y el origen de las instituciones sanitarias surge de la necesi-
dad de que alguien atienda a la persona enferma.®”

El desemperio de profesionales de los equipos bdsicos de salud y sus conocimientos favore-
cen la humanizacion en la APS.2 Son escasos los trabajos publicados en la literatura cubana dis-
ponible sobre la humanizaciéon en la atencidn a pacientes con TB en la APS. 7210

Este trabajo tiene el propdsito de explorar la humanizacion del personal de los equipos bdsi-
cos de salud a pacientes atendidos con tuberculosis del municipio Habana Vieja.

Material y métodos

Disefio: Estudio descriptivo con alcance exploratorio.!

Sitio de estudio y contexto: El municipio Habana Vieja se encuentra ubicado al norte de la pro-
vincia Habana, colinda con los municipios Cerro, Centro Habana y Plaza. Cuenta con cinco dreas
de salud. Presenta la mayor tasa de notificacién de TB en los municipios de La Habana (21 por
100.000 habitantes).®
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Horizonte temporal: diciembre 2023-junio 2024.

Fuente de informacion: Fue la base de datos de la cohorte de tratamiento del municipio y las en-
cuestas aplicadas a los profesionales de los equipos bdsicos de trabajo de los consultorios mé-
dicos de la familia (CMF). Para evitar el sesgo de memoria, se aplicd la encuesta en los CMF que
tenian pacientes en fase activa de tratamiento anti TB.

Las variables fueron: a) sociodemogrdficas (dreas de salud, nimero de consultorios con perso-
nal de los equipos bdsicos de salud que atendian a pacientes en tratamiento anti TB, grupos de
edades, sexo, afios de experiencia en el programa y categoria profesional) y b) las opiniones de
los entrevistados.

Las afirmaciones utilizadas fueron: 1) estigma poblacional; 2) desconocimiento mutuo pacien-
te-personal de salud; 3) incomprensidn personal de los enfermos; 4) insuficiencia técnica del per-
sonal de salud; 5) deficiente control de los directivos; 6) brechas en la humanizacién del desem-
pefio del personal de los equipos bdsicos de salud; 7) poca preocupacion de los enfermos de TB
sobre el desempeno humanizado del personal de los equipos bdsicos de salud.

Criterios de inclusidn: Profesionales de los equipos bdsicos de salud vinculados al Programa de
TBy que se encontraban administrando el tratamiento a los enfermos con TB.

Criterios de exclusién: Profesionales que no formaban parte del equipo bdsico de salud y no se
encontraban vinculados al Programa de TB.

Técnicas y procedimientos

Se selecciond una muestra exhaustiva de 23 profesionales de los equipos bdsicos de salud que
tienen enfermos con TB en tratamiento en los consultorios médicos de la familia. Estuvieron dis-
tribuidos en cuatro de los cinco policlinicos del municipio Habana Vieja. Mediante un cuestiona-
rio validado, previo consentimiento informado, se obtuvieron las opiniones de los entrevistados.

Se exploraron las afirmaciones mediante cinco items que varian entre que concuerdan o des-
acuerdan acerca de la humanizacidén en la atencidén a los pacientes con tratamiento antiTB: to-
talmente en desacuerdo, en desacuerdo, no tengo idea al respecto, de acuerdo y totalmente de
acuerdo.t?

Las opiniones de los entrevistados se obtuvieron a partir de estas afirmaciones en una es-
cala de Likert. Se estimé el indice de posicion (IP) y el intervalo de confianza 95% (IC) para ca-
da item segun la escala acorde con la férmula IP= M - 1/K- 1; donde M= media aritmética de la
suma total de los valores numéricos asignados para el total de los encuestados y K es el nime-
ro de opciones de los criterios.!!

Se entiende como humanizacién a la valoracion de la persona mediante la manifestacion del
compromiso y el interés por cuidar con la dimensién psicoldgica, emocional, bioldgica, moral de
la salud y la enfermedad. Humanizar: hacer a alguien o algo mds humano, familiar y afable.

Consideraciones éticas

Este trabajo da salida a un proyecto titulado: Abordaje de los determinantes sociales y su im-
pacto en la aceptabilidad de intervenciones de prevencion y el control de enfermedades in-
fecciosas en el contexto cubano. Aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri. La encuesta fue aplicada previo consentimiento informado y contenia las
orientaciones éticas, los principios de anonimato y confidencialidad. Los fines fueron netamen-
te docentes e investigativos.

Resultados

De los cinco policlinicos del municipio, cuatro contaron con consultorios que atendian pacien-
tes con tuberculosis en tratamiento. De los cuatro policlinicos, un total de 23 profesionales fue-
ron seleccionados, tres aportaron mds del 90% de los entrevistados. Los policlinicos Angel Artu-
ro Aballiy Zulueta aportaron el 43,47 y 34,78% de los entrevistados, respectivamente. Mds del
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90% tenian menos de 65 afios y 65,2% eran del sexo femenino. 19/23 llevaban mds de 10 afios
en el programa y 15/23 pertenecian a la categoria profesional de enfermeria 65,2%. (Tabla 1).

Tabla 1.

Variables sociodemograficas de los entrevistados. Municipio Habana Vieja, diciembre 2023- junio 2024
Area de salud * N %
Angel Arturo Aballi 7 30,43
Antonio Guiteras 2 8,71
Diego Tamayo Figueredo 7 30,43
Ramén Manuel Zulueta 7 30,43
Nimero de consultorios
Diego Tamayo Figueredo 2 8,71
Angel Arturo Aballi 10 43,47
Antonio Guiteras 3 13,03
Ramén Manuel Zulueta 8 34,78
Grupo de edad (afios)

32-42 7 30,43
43-54 9 39,13
55-65 5 21,73
>65 2 8,71
Sexo

Femenino 15 65,22
Masculino 8 34,78
Anos de experiencia

0-10 4 17,39
11-21 17 73,90
22-33 2 8,71
Categoria profesional

Médico 8 34,78
Enfermeria 15 65,22
Total 23 100%

Fuente: Encuestas realizadas n= muestra * Areas de salud con CMF que tenian enfermos en tratamiento antiTB. N= nimero
de entrevistado

En el cuestionario realizado, mediante una escala Likert a los entrevistados, la mayoria de
ellos estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo en las tres primeras afirmaciones. Es de-
cir que el estigma poblacional, el desconocimiento mutuo paciente-equipo bdsico de salud y la
incomprension personal de los enfermos influyen en la adecuada atencién humanizada que re-
quieren sus pacientes con TB, IP de 0,674, 0,543 y 0,750, respectivamente. Sin embargo, en el
resto de las afirmaciones: insuficiencia técnica del equipo bdsico de salud, deficiente control de
los directivos, brechas en el desempefio humanizado del equipo bdsico de salud y poca preocu-
pacion de los profesionales del equipo bdsico de salud en la atencién humanizada a los enfer-
mos de TB, la mayoria estaban entre totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en que estas
afirmaciones contribuyeran con una inadecuada atencién humanizada a sus pacientes de TB
durante su seguimiento y tratamiento anti TB. Esto pudo apreciarse con los valores de los IP de
0,272;0,467; 0,370y 0,489, respectivamente. (Tabla 2).
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Tabla 2.
Opiniones de los entrevistados de las areas de salud del municipio Habana Vieja, diciembre 2023- junio 2024

Opiniones sobre la

humanizacién en la

atencién a pacientes en
tratamiento anti TB IP IC
Total t No t

) . otaimente En ,O engo Totalmente
Afirmaciones en idea al De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo respecto
1.- Estigma poblacional 3 1 1 13 5 0,674 | 0,548 | 0,800
2.- Desconocimiento
mutuo paciente-equipo 6 2 1 10 4 0,543 0,391 0,696

béasico de salud

3.- Incomprensién
personal de los enfermos
4.- Insuficiencia técnica
del equipo bésico de 10 7 0 6 0 0,272 0,148 0,396
salud

1 0 2 15 5 0,750 0,665 | 0,835

5.- Deficiente control de

) ) 4 8 1 7 3 0,467 0,328 | 0,606
los directivos

6.- Brechas en el
desempefio humanizado
del equipo basico de
salud

8 6 1 6 2 0,370 | 0,225 | 0,514

7.- Poca preocupacién
de los profesionales del
equipo basico de salud en 6 6 1 3 7 0,489 | 0,323 | 0,655
la atencion humanizada a
los enfermos de TB

Fuente: Encuesta aplicada al personal del equipo bésico de salud
IP: indice de posicién IC: Intervalo de confianza.

Discusion

En el presente estudio resulta importante hacer referencia a la caracterizacidn de los participan-
tes en relacion con las variables seleccionadas. Respecto al perfil sociodemogrdfico de la mues-
tra analizada en este estudio, conviene destacar que mds de la mitad de los encuestados fueron
menores de 65 afios, existid la presencia mayoritaria de mujeres y con afos de experiencia su-
ficiente en el manejo del Programa de TB. El personal de enfermeria tuvo una participacién mds
activa en las entrevistas realizadas por tener la mayor permanencia en los CMF. En cuanto a las
opiniones de los profesionales sobre la humanizacién en la atencidén a los pacientes, en nuestro
trabajo la mayoria de los entrevistados estuvieron de acuerdo en que la atenciéon humanizada
se puede ver afectada debido al estigma de los pacientes, asi como al desconocimiento de la en-
fermedad tanto de pacientes como del equipo bdsico. En el resto de las afirmaciones, la mayo-
ria opind que existia un buen desempefio por parte de los profesionales en la atencién a los pa-
cientes, asi como un buen control de los directivos.

Los resultados de este estudio exploratorio se consideran vdlidos y fiables ya que fueron ob-
tenidos por los autores del trabajo de las encuestas realizadas directamente al personal involu-
crado en la atencién primaria de salud, cumpliendo los principios de cobertura universal del Pro-
grama Nacional de Control y Eliminacién de la TB.

En un trabajo realizado por Martinez et al. en dreas de salud del municipio La Lisa en La Ha-
bana, la mayoria de los trabajadores encuestados fueron menores de 40 afnos.** También en la
encuesta de Cruz et al. en Bogotd, el 76% de los trabajadores de salud era menor de 46 afos.*
Un profesional que va a dedicar parte importante de su tiempo a la labor asistencial con énfasis
en actividades de atencidn y prevencién de TB debe reunir ciertas caracteristicas: una de ellas
es la edad, pues la misma debe conjugar apropiadamente la experiencia previa con la capaci-
dad de aprendizaje.
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Resultado similar en cuanto al predominio del sexo femenino fue encontrado por Julido Da
Rocha et al., con 61,54% de mujeres entrevistadas. Igual que Carvajal et al. en la costa pacifica
colombiana con 81%.%1°

Con relacidn a los afios de experiencia, en la presente investigacion se evidencia que los pro-
fesionales entrevistados tienen en su mayoria una experiencia laboral mayor de 10 afios. Simi-
lar distribucidn se reporta en la encuesta realizada por Cruz et al., en Bogotd, donde los traba-
jadores manifestaron tener mds de 11 afios de experiencia profesional.t®

Los hallazgos nos permiten vislumbrar que la atencién humanizada a los pacientes algu-
nas veces se ve afectada por el estigma poblacional y la incomprensién personal de los enfer-
mos. Estas creencias, segun Carvajal et al., generalmente provienen de conocimientos erréneos
y constituyen importantes barreras que pueden afectar la atencidn que estos profesionales brin-
den a los pacientes con TB.1®

En la literatura nacional disponible, fueron escasos los trabajos encontrados sobre atencion
humanizada a pacientes con TB en la atencidn primaria de salud. En esto consiste su novedad.

Una de las limitaciones del estudio fue no poder localizar a todos los profesionales de los
equipos bdsicos de salud por no encontrarse laborando en el momento de la investigacion. Asi
también, por tener como criterio de inclusiéon a los equipos bdsicos que tuviesen enfermos en tra-
tamiento. En préximas investigaciones, pensamos extrapolar este trabajo al resto de los muni-
cipios de La Habana e incluir y evaluar el cumplimiento de las medidas de prevencion en el des-
empeifo del proceso de humanizacién de los entrevistados.

Es importante destacar que en un estudio realizado a profesionales de enfermeria que aten-
dian pacientes hospitalizados, se considerd que en la eficacia del tratamiento anti-TB, es indis-
pensable la atencidon humanizada a los pacientes, lo que permite que se auto consideren perso-
nas que reciben un trato humano en todos sus dmbitos.*°

En un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, se evalud el conoci-
miento de los profesionales de enfermeria sobre la prevencién de la TB durante 2017, se identi-
ficé que las enfermeras licenciadas poseian conocimientos suficientes sobre la enfermedad. Las
competencias en la atencidn a pacientes con TB buscan ser una herramienta crucial para ade-
cuar planes de cuidado de la salud. Constituyen oportunidades para que los pacientes adquie-
ran conocimientos indispensables.®

Un estudio realizado en Sao Paulo, mostrd en sus resultados que algunas personas con TB
no aceptaban su enfermedad, presentaban adicciones, tenian desconocimiento de la enferme-
dady les faltaba el apoyo familiar necesario para enfrentarla.’® En Perd, en un trabajo realizado
en 2022, los autores encontraron que el 76,9% de los pacientes con TB investigados percibieron
un apoyo social escaso y su autocuidado fue calificado como inadecuado significativamente.'”

Existen estudios que describen la experiencia de brindar cuidados del personal de salud que
atiende a los enfermos basados en la Teoria del Cuidado Humano de Watson con la asistencia
humanizada, lo que permite definir la conducta a seguir: sentimientos del paciente, caracteristi-
cas y cualidades del profesional de salud, apoyo emocional y fisico a los enfermos, proactividad,
empatia, priorizacion del cuidado y disponibilidad para el cuidado.”

Es fundamental crear un vinculo, confianza y buena comunicacién con el paciente. Para el
cumplimiento del tratamiento y seguimiento de las instrucciones y de los consejos dados por
parte del profesional de salud, es esencial tener una buena relacién del paciente con el profesio-
nal de salud.!®

La reciprocidad con el paciente se forma con el tiempo, por lo tanto, los trabajadores de la sa-
lud deben empezar a establecer el vinculo de confianza y seguridad con el paciente, inmediata-
mente desde la primera visita.'®

En La Habana, en investigaciones realizadas para explorar la accesibilidad a los servicios
de salud, se encontrd que la estabilidad del equipo de salud en los consultorios influye en el
proceso de control y seguimiento, asi como en el éxito del tratamiento de los pacientes con TB
pulmonar.t® Plantean la necesidad de detectar qué determinantes sociales se encuentran aso-
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ciados, identificar y combatir la presencia de estigmas y la discriminacion que tiene efectos no-
civos para el control de los enfermos.*®

En el contexto cubano, existe voluntad politica para atender este flagelo, existe un aparato
legislativo para proteger a las personas que tienen esta enfermedad, sin embargo, se tiene que
trabajar mds en los valores y la cultura.t®

En otro trabajo, se describe el marco legal que ampara el derecho a la salud en Cubay en es-
pecial a los enfermos por TB, a los que se les paga el 100% del salario durante la fase activa de
la enfermedad. Los contenidos del marco juridico relacionados con la salud publica y la tubercu-
losis aparecen en la Constitucion de la Republica de Cuba, en la Ley 41 de la Salud Publica, en el
Programa Nacional de Control y Eliminacidn de la TBy en la Resolucién del pago integro del sa-
lario a los enfermos durante su tratamiento.?0:2

La atencion primaria debe ser humanizada, puede parecer algo retdrico, redundante y hasta
innecesario, ya que son seres humanos tanto quienes la ofrecen como quienes la reciben. El con-
cepto de humanizacién va mds alld de la empatia, la dignificacidn del ser humano y acondicio-
nar los servicios en una decoracién amable y cercana; implica acercarse a la persona enferma
desde una perspectiva integral de lo cientifico y lo humano, desde una visién integral del ser hu-
mano que implique al propio paciente, a su familia y a todos los profesionales involucrados para
el éxito del tratamiento de la tuberculosis.

Conclusion

Los profesionales de los equipos bdsicos de salud del municipio Habana Vieja mostraron que
existe un desempefio adecuado para la atencién humanizada a los enfermos con TB. No obs-
tante, se deben incrementar acciones educativas dirigidas a los pacientes y a la sociedad civil en
cuanto al conocimiento sobre la enfermedad.
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