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Resumen:

Introduccion: Existe una percepcion compartida sobre la necesidad de incrementar los niveles de res-
ponsabilidad personal con la salud en la poblacidn cubana actual. Objetivos: Disefiar un Plan de Accion
Estratégico dirigido a fomentar la responsabilidad personal con la salud en la poblacion cubana con un
horizonte temporal hasta el afio 2030. Método: Se realiz6 una investigacion que clasifica como un ejer-
cicio de prospectiva estratégica utilizando la metodologia de la Escuela Francesa de la Prospectiva Estra-
tégica. Incluye el analisis estructural del problema, el mapeo y analisis del juego de actores, la identifica-
cién de escenarios prospectivos y una propuesta de Plan de Accion Estratégico. Resultados: Se
identificaron 19 variables y diez grupos de actores con posibilidad de trabajar coordinadamente y desa-
rrollar alianzas para el fomento de la responsabilidad personal con la salud. La accion intersectorial es la
variable mas influyente y los ciudadanos el actor con mayor poder. Se identificaron 64 escenarios pros-
pectivos y se elabor6 una propuesta de Plan de Accion Estratégico Conclusiones: EI fomento de la res-
ponsabilidad personal con la salud dependera de implementar y aceptar los cambios necesarios en las
practicas salubristas del pais, gestionar los retos que estos cambios impondran, e insertar la responsabili-
dad social con la salud dentro de las claves del proceso de actualizacion econdmico y social que se desa-
rrolla en el pais. Recomendaciones: Implementar el Plan de Accidn Estratégico disefiado
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I. INTRODUCCION

El reconocimiento de la responsabilidad de los ciudadanos con el cuidado de la salud es un fenémeno
cada vez mas presente a nivel mundial como parte del principio de co-responsabilidad en salud. Sin
desdefiar la existencia de debates sobre los aspectos éticos relacionados con este tema, desde hace algu-
nos afos en Cuba se multiplican los llamados a la poblacién para ser mas responsables, y las denuncias
por indisciplinas ciudadanas e incumplimiento de deberes para el cuidado de la salud individual o co-
munitaria. (1-5) Aunque en el pais la publicacion de investigaciones cientificas sobre este topico es
escasa, existe una percepcion compartida por profesionales de varias disciplinas, decisores de politicas
y parte de la ciudadania sobre la necesidad de incrementar los niveles de responsabilidad personal con
la salud en la poblacion cubana actual (4-6). Sin embargo, fomentar esa responsabilidad tan necesaria
presenta grandes desafios. Algunos pasos se han adelantado. Primero, ya existe una propuesta de defi-
nicion adaptada a las condiciones del pais sobre qué significa “ser responsable con la salud”. (5) Se-
gundo, en el 2017 una tesis de terminacion de la Residencia de Higiene y Epidemiologia realizdé un
acercamiento a la medicion de los niveles de responsabilidad personal con la salud en una poblacion
seleccionada. Encontrd que un 68 % de la poblacion encuestada poseia bajos niveles de responsabilidad
con su salud, lo cual constituye un dato importante a tomar en cuenta. (7) Si efectivamente los niveles
de esta variable son bajos a nivel del pais, es necesario desarrollar una propuesta de Plan de Accion
Estratégico dirigido a fomentar responsabilidad personal con la salud a nivel poblacional e individual.
Al tratarse de un complejo problema de salud publica, que busca cambios de comportamientos en un
periodo de tiempo largos y con cuotas de incertidumbre altas; no debe ser abordado desde las tradicio-
nales préacticas de planificacion. (8)

Desde hace algunos afios los estudios de futuro y dentro de ellos la prospectiva estratégica para la
construccidn de escenarios, constituyen una herramienta eficaz en el proceso de toma de decisiones en
problemas complejos. La prospectiva estratégica es una disciplina que estudia las dindmicas de cambio
en un objeto en estudio, disefia escenarios de futuro posibles y permite trabajar proactivamente en la
consecucion del futuro deseado. El “futuro” se concibe como un tiempo que aun no ha acontecido, un
espacio de incertidumbre, pero también como una oportunidad para la construccién social. (9-10) Cons-
tituye este un enfoque adecuado para abordar la siguiente pregunta: ;Cémo fomentar la responsabilidad
personal con la salud en la poblacion cubana con un horizonte hasta el afio 2030? El objetivo es elaborar
un Plan de Accion Estratégico para el fomento de la responsabilidad personal con la salud en la poblacion
cubana con un escenario temporal hasta el 2030.

Il. METODO

A. Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion aplicada, de caracter exploratorio descriptivo que clasifica como un ejer-
cicio de prospectiva estratégica desarrollado por un equipo de investigadores del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) de Cuba, desde enero del 2018 hasta marzo del 2020
utilizando la metodologia de la Escuela Francesa de la Prospectiva Estratégica y el uso de la caja de
herramientas de Michael Godet (9).
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B. Participantes

Se cred un Equipo Investigador de Prospectiva Estratégica (EIPE) conformado por tres investigadores
capacitados de acuerdo al Modelo de competencias para la prospectiva y las especificidades de la meto-
dologia escogida (9, 10). Ademas, mediante un muestreo no probabilistico en bola de nieve fueron re-
clutados 24 expertos representantes de una variedad de actores sociales del pais que incluyo sector salud
(4), organizaciones no gubernamentales (6), organizaciones de masas (3), académicos (7) y los Organos
Locales del Poder Popular (4).

C. Instrumentos de recoleccion de informacion, procesamiento, andlisis y representacion grafica de los datos utilizando
softwares de la Caja de herramientas de Michael Godet

A cada experto se le solicito responder cuatro cuestionarios que reproducian las matrices de la Caja
Herramientas de Michael Godet (9) y fueron administrados por un miembro del EIPE. Los datos de los
cuestionarios fueron digitados en los softwares LIPSOR-EPITA-MICMAC®, MACTOR®,
SMICPROB® y MULTIPOL® que automaticamente realizan un analisis predeterminado y ofrecen
como resultado mapas y graficos utilizados para representar la informacion. Los resultados fueron pre-
sentados a los expertos para su interpretacion y discusion mediante entrevistas semiestructuradas.

D. Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Higiene y Epidemio-
logia dentro del proyecto “Estudio de los determinantes sociales de la salud de la poblacién en munici-
pios seleccionados. Cuba 2017-20221”. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los expertos
con respeto a la confidencialidad de sus datos.

I1l. RESULTADOS

A. ldentificacion de variables estratégicas para el fomento de la responsabilidad personal con la
salud.)

Se identificaron 19 variables relacionadas con el fomento de los niveles de responsabilidad personal
con la salud de la poblacion cubana. Este resultado evidencia el caracter complejo de este problema de
salud que depende de elementos de diversa naturaleza, integrados en las dimensiones socio-politica, salud,
econdmica, normativa y participativa que englobaron las variables identificadas por los expertos. (9) Tal
y como establece la metodologia se definieron, como variables estratégicas para el fomento de la respon-
sabilidad personal con la salud hasta el afio 2030, aquellas localizadas cerca del eje diagonal que atraviesa
el mapa de influencias y dependencias: a) accion intersectorial, b) normas sociales y marco juridico, c)
Enfoque paternalista en salud, d) alfabetizacién en salud €) apoyo al cuidado y bienestar y f) rendicion de
cuentas individual y del Estado-gobierno. Aunque en el anlisis estructural fueron analizadas por separado
la rendicion de cuentas individual y del Estado-gobierno, se decidié que a efectos practicos una no existe
en la otra, por lo que resultaba conveniente para los siguientes pasos del ejercicio de prospectiva estrate-
gica, unirlas como una variable unica llamada “rendicion de cuentas.”. El alto nivel de influencia de la
variable accion intersectorial, su ubicacion en la zona de conflicto y su seleccion como una variable es-
tratégica indica que el fortalecimiento de los niveles de responsabilidad personal con la salud de la pobla-
cion cubana es una meta que excede los esfuerzos del MINSAP, aungue se necesita su liderazgo. (4-8,
11-12)
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Fuente. Elaborado por el software LIPSOR-EPITA-MICMAC

Leyenda (variables): Paternalis= Enfoque paternalista en salud; GobRenCuen= Rendicién de cuentas del Estado-gobierno; IndRenCuen= Rendicion de
cuentas individual; Planifcac= Estilos de planificacion; SocioCultC= Caracteristicas socio — culturales; CohesionSo;= Cohesion social; AlfabSalud= Alfabe-
tizacion en salud; ConcepSalu= Concepto de salud; ApoyoCuida= Apoyo al cuidado y bienestar; DisponDato= Disponibilidad de datos (evidencia empirica);
TradConoc= Traduccion del conocimiento en accion; EconomiNac= Economia nacional; IndivCapEc= Capital econémico Individual; Activismo= Activismo
en salud; Empoderami= Empoderamiento; ComportSa= Comportamientos saludables; Aclntersec= Accion intersectorial; NormalLey= Normas sociales y
marco regulatorio; DiscSocial= Disciplina Social

Figura 1. Mapa de influencias y dependencias directas

B. Mapeo y anélisis del juego de actores para el fomento de la responsabilidad personal con la salud

Se identificaron 10 grupos de actores sociales involucrados en el fomento responsabilidad personal
con la salud en la poblacién cubana para los cuales se evalu6 su poder dentro del sistema y la trama de
convergencias y divergencias entre ellos (figura 2).
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Fuente. Elaborado por el software LIPSOR-EPITA-MICMAC.

Leyenda (Grupos de actores sociales): PoderPopul= Estructuras del Poder Popular, GobOACEs= entidades de gobierno y érganos de administracién del
estado, OrganMasas= Organizaciones de Masas, OrganRelFe= Asociaciones eclesiasticas, religiosas, fraternales o de Fe, OrgProfesi= Organizaciones de
caréacter cientifico — profesional, ECTI= Entidades de Ciencia, Técnica e Innovacion, OtraONGRed= Otras ONG y/o Redes identitarias, TrabSalud= Traba-
jadores propios del Sector salud, Poblacion= Poblacion, TrabSegSoc= Trabajadores sociales

Figura 2. Histograma de relaciones de fuerza de los actores sociales seglin espacios.

A partir de las variables estratégicas identificadas anteriormente, se formularon seis objetivos para el
Plan de Accidn Estratégico dirigido a fomentar la responsabilidad personal con la salud en la poblacion
cubana hasta el afio 2030:

1. Fortalecer la accion intersectorial para el fomento de la responsabilidad personal con la salud (Ac_In-
terse).
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2. Actualizar el marco normativo y juridico en lo relativo a la responsabilidad social con la salud.

(Norma_Ley)

Mejorar los mecanismos de rendicién de cuentas individual e institucional en salud (Rend_Cuent).

Incrementar los niveles de alfabetizacion en salud de la poblacion cubana (Alfab_Salu).

5. Implementar sistemas integrales para el autocuidado de la salud y la promocion del bienestar
(Apoyo_Cuid).

6. Transcender el paradigma paternalista vigente en la préctica salubrista cubana (Transc_Pat).
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Figura 3. Histograma de implicacion / movilizacion de los actores sociales segun objetivos estratégicos

El andlisis integral de los resultados anteriores permite adelantar las siguientes conclusiones y reco-
mendaciones para potenciar las alianzas y disminuir los conflictos entre los actores sociales:

- Los actores mas competitivos del sistema son los ciudadanos, las estructuras del Poder Popular y las
entidades de gobierno y érganos de la administracion central del estado. Se recomienda prestar especial
atencion a las dindmicas de comunicacion entre ellos y su percepcién sobre las oportunidades de partici-
pacion en el esfuerzo por fomentar la responsabilidad personal con la salud en la poblacion cubana. Se
debe recordar que estos tres actores, a pesar de que presentan altos niveles de convergencia entre ellos,
siempre lucharan por mantener, y si es posible mejorar, su posicion de poder dentro del sistema.

- El actor denominado otras ONG y/o Redes comunitarias identitarias es el mas débilmente incluido en
el entramado de relaciones del sistema estudiado. Se recomienda implementar acciones orientadas a pro-
mover su participacion en el Plan de Accidn Estratégico. Se enfatiza en que, aunque este actor tiene baja
competitividad, ninguna cuota de poder debe ser despreciada por muy pequefia que sea.

-La no evidencia de divergencias o conflictos entre los grupos de actores analizados demuestra que
predomina la posibilidad de trabajar de forma coordinada e intersectorial en el tema de estudio y que
existen grandes probabilidades de desarrollar alianzas duraderas entre todas las partes interesadas. Sin
embargo, esto no significa que no puedan emerger puntos de contradiccion. Simplemente se prevé que,
de existir, estas contradicciones no tendran caracter antagonico. Muy por el contrario, pueden comportarse
como facilitadores para generar soluciones innovadoras para el desarrollo futuro. Se recomienda monito-
rear la evolucion de esta situacion durante el horizonte temporal previsto con el objetivo de reevaluar el
sistema y reducir la incertidumbre ante el entorno cambiante.

-Los objetivos estratégicos “transcender el paradigma paternalista vigente en la practica salubrista
cubana” e “implementar sistemas integrales para el cuidado de la salud y la promocion del bienestar”
presentan el mayor poder de movilizar a los grupos de actores. Se recomienda considerarlos el nucleo
central del Plan de Accidn Estratégico que se elabore y construir a partir de ellos los procesos de alinea-
miento estratégico.



. Foiniihia ‘La ciencia en funcion de la excelencia en los sistemas y servicios
(N RPF de salud para el logeo de la salud universal”

\ :
~7 223 Del 23 al 27 de octubre de 2023; La Habana, Cuba

C. Identificacion de escenarios posibles, probables y deseados con relacidn al fomento Responsabilidad Personal con la
Salud en la poblacién cubana en el horizonte 2030

Se identificaron 64 escenarios posibles, de los cuales 10 concentran el 82,2% de probabilidad de ocu-
rrir (figura 4). El escenario con mayor probabilidad de ocurrencia (29%) es el pesimista en el cual nin-
guno de los objetivos estratégicos es cumplido (Escenario 64: 000000). Esto significa que lograr el em-
poderamiento individual y comunitario no es un escenario que se alcance espontaneamente y de
continuar la tendencia actual no sera posible lograr un cambio en la situacion actual. Resulta necesario
implementar Plan de Accion Estratégico para promover la responsabilidad personal con la salud y al-
canzar alguno de los otros escenarios probables: escenario 2 (111110), escenario 3 (111101) o escenario
1(111111) con 12%, 8% y 7 % probabilidades de ocurrir respectivamente.

t

Figura 4. Histograma de los escenarios segln probabilidad de ocurrencia

D. Propuesta de politicas, estrategias y acciones a desarrollar para alcanzar el escenario futuro escogido como meta
(Plan de accion estratégico)

Se elabord una propuesta de Plan de Accion Estratégico para el fomento de la responsabilidad personal
con la salud apostando a alcanzar el escenario apuesta [escenario 2 (111110)] “Aceptar el cambio, ges-
tionar los retos, insertarse en el proceso” con un 12% de probabilidad de ocurrencia. El Plan de Accion
Estratégico contiene cinco propdsitos de politicas, 23 lineas estratégicas y 54 acciones para fomentar la
responsabilidad personal con la salud en la poblacion cubana hasta el afio 2030. Cada una de estas



‘La ciencia en funcion de la excelencia en los sistemas y servicios
de salud para el logeo de la salud universal”
23 Del 23 al 27 de octubre de 2023; La Habana, Cuba

actividades fue evaluada de acuerdo a los criterios de factibilidad, aceptacion, sostenibilidad, tiempo de
respuesta e incertidumbre de los resultados. Ademas, se modeld el impacto potencial de cada proposito
de politica en los escenarios probables. (Figura 6).

Como se aprecia centrarse unicamente en la actualizacion e implementacion de leyes o normativas es
el camino directo hacia el escenario conservador o pesimista “oportunidad perdida”. De lo contrario, la
promocion del enfoque salutogénico es el principio de politica que mas aporta a la consecucion del esce-
nario apuesta: “Aceptar el cambio, gestionar los retos, insertarse en el proceso”. Lograr el escenario
optimista “Empoderamiento individual y comunitario” no se trata de ser mas efectivos en una u otra
politica, al contrario, se trata de trabajar con un enfoque integral donde el desarrollo de capacidades, el
enfoque salutogénico y las ciencias de la economia conductual, son las politicas con mas potencial de
impacto.
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Figura 5. Impacto potencial de los principios de politicas en los cuatro escenarios mas probables

IV. CONCLUSIONES

El fomento de la responsabilidad personal con la salud dependera de una fortalecida accién intersecto-
rial, apoyado por una actualizacion del marco juridico y formas innovadoras para la rendicion de cuenta
de al menos diez grupos de actores sociales donde los ciudadanos, las estructuras del Poder Popular y las
entidades de gobierno y 6rganos de la administracion central del estado presentan las mayores cuotas de
poder. Sera necesario, ademas, alcanzar mejoras en la alfabetizacion en salud de la poblacion cubana, un
mayor acompafiamiento a los esfuerzos de los individuos para el cuidado de su salud y la transformacién
de las practicas paternalistas que imperan hoy en las practicas salubristas del pais. Se elabord una pro-
puesta de Plan de Accion Estratégico para promover la responsabilidad personal con la salud en la pobla-
cion cubana hasta el afio 2030 y se reconoce la urgencia de su implementacion para evitar en escenario
pesimista donde no se logran ninguno de los objetivos estratégicos formulados. Se decide apostar por un
escenario donde se implementen y acepten los cambios necesarios en las practicas salubristas del pais, se
gestionen los retos que estos cambios impondran, e inserte la responsabilidad social con la salud dentro
de las claves del proceso de actualizacion economico y social que se desarrolla en el pais.
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