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Resumen

Fundamento: |a recientemente aprobada nueva Ley
de Salud Publica incluye la participacién activa y
responsable de los individuos como un fundamento de
la doctrina salubrista y encarga al Ministerio de Salud
Publica desarrollar en la poblacién cubana la
responsabilidad personal con la salud.

Objetivo: identificar las lineas estratégicas y acciones
necesarias para fomentar la responsabilidad personal
con la salud en la poblacién cubana hasta el afio 2030.
Métodos: se realizd un ejercicio de prospectiva
estratégica desde enero del 2018 hasta marzo del 2020
para lo cual se empled el método multicriterios y
politicas MULTIPOL con la participacion de 21 expertos.
Resultados: se identificaron cinco lineas estratégicas y
23 acciones para el fomento de la responsabilidad
personal con la salud de la poblacién cubana hasta el
afio 2030. Se elaboré marco referencial que resume los
caminos potenciales para alcanzar cada uno de los
escenarios prospectivos propuestos. La implementacion
del enfoque salutogénico en la doctrina cubana de
Salud Publica y el uso de la economia del
comportamiento son las lineas estratégicas de mayor
probabilidad de éxito.

Conclusiones: el uso de MULTIPOL permitié desarrollar
un marco de escenarios, lineas estratégicas y acciones
como soluciones propuestas a los decisores para la
futura elaboracién de una politica dirigida al fomento de
la responsabilidad personal con la salud en la poblacién
cubana hasta el afno 2030. Se recomienda divulgar los
resultados obtenidos a través de un plan estratégico
que contenga las propuestas formuladas.

Palabras clave: responsabilidad, responsabilidad
social, estrategias de salud, politica de salud

Abstract

Foundation: The recently approved new Public Health
Law includes the active and responsible participation of
individuals as a foundation of the health doctrine and
tasks the Ministry of Public Health with developing
personal responsibility for health in the Cuban
population.

Objective: to identify the strategic lines and actions
necessary to promote personal responsibility for health
in the Cuban population until 2030.

Methods: a strategic foresight exercise was carried out
from January 2018 to March 2020, for which the
multicriteria method and MULTIPOL policies were used
with the participation of 21 experts.

Results: five strategic lines and 23 actions were
identified to promote personal responsibility for health
in the Cuban population until 2030. A reference
framework was developed that summarizes the
potential paths to achieve each of the proposed
prospective scenarios. The implementation of the
salutogenic approach in the Cuban Public Health
doctrine and the use of behavioral economics are the
strategic lines with the highest probability of success.
Conclusions: the use of MULTIPOL allowed the
development of a framework of scenarios, strategic
lines and actions as solutions proposed to
decision-makers for the future development of a policy
aimed at promoting personal responsibility for health in
the Cuban population until 2030. It is recommended
that the obtained results be disseminated through a
strategic plan containing the formulated proposals.
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INTRODUCCION

Fomentar la responsabilidad personal con la
salud en la poblacién cubana es una necesidad
apremiante para lograr las metas contenidas en
el Modelo Econémico y Social Cubano de
Desarrollo hasta el afio 2030. Este documento
reconoce la responsabilidad social como un
principio del modelo y, dentro de ella, la
responsabilidad personal como una de las vias
para materializar el progreso econémico, social y
cultural a nivel de colectivos, comunidades,
familias e individuos, sobre la base de la
participacién, el respeto a los derechos vy el
ejercicio de los deberes ciudadanos.” La
recientemente aprobada nueva Ley de Salud
Plblica se apropia de este argumento e incluye -
por primera vez dentro de una norma de esta
relevancia - “...la participacién activa y
responsable del individuo, la familia, la
comunidad” (articulo 8.1) como fundamentos de
la doctrina salubrista cubana. Esta norma legal
asigna deberes a los usuarios de los servicios
(articulo 17), y al Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) la mision de promover en los
ciudadanos “...el desarrollo de habilidades y
responsabilidades personales y colectivas
relacionadas con la salud, el autocuidado y los
estilos de vida saludables” (articulo 73.3).?

Desde hace algunos afios, académicos del
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Cuba (INHEM), conscientes de
los bajos niveles de responsabilidad con la salud
de la poblacién cubana, reflexionan sobre las
lineas estratégicas y acciones que serian Utiles
para el fomento de la responsabilidad personal
con la salud en el contexto cubano.®4367
Comprendiendo que el desafio implica lograr un
cambio en creencias, percepciones, actitudes y
comportamientos para varios actores sociales, en
un horizonte de tiempo largo y con altas cuotas
de incertidumbre, se decidié utilizar la
metodologia de la Escuela de Prospectiva
Estratégica francesa y la caja de herramientas de
Michael Godet para abordar este tema a
profundidad.®®

Con anterioridad se identificaron las variables
con mayor valor estratégico, los actores claves y
64 escenarios posibles en el desafio por fomentar
mayores niveles de responsabilidad personal con
la salud entre los cubanos. Los resultados han
sido publicados previamente.®V E| siguiente
paso es responder a la pregunta {Que lineas
estratégicas y acciones podrian implementarse
para fomentar la responsabilidad personal con la

salud en la poblacién cubana hasta el afio 2030?
Para esto empleamos el Método de multicriterios
y politicas apoyado en el software LIPSOR-EPITA-
MULTIPOL® (en lo adelante simplemente
MULTIPOL) cuyo objetivo es comparar posibles
cursos de accién en funcién de criterios multiples
e identificar las opciones mas adecuadas para la
transformacién de la situacién actual en la
situacién futura teniendo en cuenta los
escenarios seleccionados.

METODOS

El presente articulo forma parte de una
investigacién en la cual se realizé un ejercicio de
prospectiva estratégica desde enero del 2018
hasta marzo del 2020 segun la metodologia de la
Escuela Francesa de Prospectiva Estratégica y el
uso de la caja de herramientas de Michael Godet.
En este caso se presentan los resultados de la
aplicacion del MULTIPOL que es la etapa final de
la metodologia antes mencionada.

Definiciones

A los efectos de esta investigacién se establecen
las siguientes definiciones operacionales:

Lineas estratégicas: orientaciones para el empleo
del poder dirigido al transito desde el estado
actual del problema (bajos niveles de
responsabilidad personal con la salud) hacia los
escenarios previamente definidos.**1?13

Accién: actividades que garantizan la
materializacion de las lineas estratégicas y a
través de estas de una politica general.

Criterios: reglas de evaluacién que se establecen
para caracterizar distintas opciones posibles que
se encuentran bajo analisis para tomar una
decisién.

Escenario: descripcidn estructurada de una
situacién futura en el que se pueden alcanzar las
metas y objetivos planteados para el problema
estudiado. El escenario no es la realidad, sino un
medio que la representa con el objetivo de
aclarar la accién.®13)

Seleccién de los participantes

Los 24 expertos invitados al ejercicio de
Prospectiva Estratégica® realizaron propuestas
de acciones para fomentar la responsabilidad
personal con la salud, pero solo 21 (66,6 %)
expresaron su disponibilidad a participar en el
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momento de implementar MULTIPOL, siendo
estos los expertos que se consideran
participantes de esta etapa.

Procedimientos

A partir de los resultados de las etapas anteriores
se presentd a los expertos un documento
resumen contentivo de la lista de variables clave,
actores y objetivos estratégicos relacionados con
el fomento de la responsabilidad personal con la
salud, asi como los posibles escenarios
previamente desarrollados.

Para la implementacion de MULTIPOL se
siguieron los siguientes pasos:®

Paso 1. Definir los criterios de evaluacion, las
acciones y las lineas estratégicas:

Se solicitd a los expertos responder las
siguientes preguntas:

{Qué lineas estratégicas son necesarias para
fomentar mayores niveles de responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana
actual?

{Qué acciones podrian implementarse para
fomentar mayores niveles de responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana
actual?

{Qué criterios podrian utilizarse para evaluar las
lineas estratégicas, las acciones y los escenarios
relacionados con el fomento de mayores niveles
de responsabilidad personal con la salud en la
poblacién cubana actual?

El equipo que condujo el ejercicio de prospectiva
estratégica, apoyados en una blsqueda
bibliografica, el andlisis de contenido y una
técnica de reduccién de listado, definieron cada
una de las lineas estratégicas, acciones y
criterios aportados por los expertos,
fundamentalmente para aclarar sus significados
y evitar superposiciones entre ellos. El resultado
final de este trabajo es el utilizado en los pasos
subsiguientes.

Paso 2. Evaluar las lineas estratégicas, acciones
y escenarios, respecto a cada criterio.

Se solicité a los expertos evaluar las acciones,
lineas estratégicas y escenarios en funcién de los
criterios utilizando las siguientes matrices:

Matriz de evaluacion de acciones/criterios: tabla

de dos entradas donde se asigna de 0 a 20
puntos a cada accién con respecto al criterio, sin
la restriccién de que deba sumar un nimero
especifico. La pregunta para guiar el llenado de
esta matriz es: ¢En qué medida la accidn
propuesta cumple con el criterio de evaluacién?

Matriz de evaluacién de Iineas
estratégicas/criterios: tabla de dos entradas
donde para cada linea estratégica se debe
distribuir un total de 100 puntos entre todos los
criterios, en respuesta a la siguiente pregunta:
{Cudl es el orden de importancia de cada criterio
para la politica en cuestién? La suma total de
puntos debe ser siempre igual a 100.

Matriz de evaluacion de escenarios/criterios: se
procede de forma similar a la matriz anterior
respondiendo la pregunta: ¢Cudl es el orden de
importancia de cada criterio para el escenario en
cuestién? Este procedimiento debe efectuarse
solo para los escenarios que, previa seleccién de
los expertos, constituyen el centro de atencién
de analisis del ejercicio de prospectiva
estratégica. En este caso se decidié incluir los
tres escenarios mas probables. El escenario
E64:000000 (pesimista), escenario E02:111110
(apuesta), y el escenario E01:111111 (optimista).
Para comprender los escenarios a mayor
profundidad, remitase al articulo que recoge
estos resultados.™

Paso 3. Determinar las acciones a ejecutar en
correspondencia con las lineas estratégicas y
determinar las lineas estratégicas a aplicar para
cada escenario.

Utilizando como punto de partida las matrices
confeccionadas, el software MULTIPOL realiza
automdaticamente un analisis
estadistico-matemdtico y genera nuevas
matrices y graficos. Por cuestiones de brevedad
se explican solo aquellos que seran utilizados en
este articulo:

Matriz de acciones en funcién de lineas
estratégicas: analiza las correspondencias de las
acciones en funcién de las lineas estratégicas.
Muestra la puntuacién para cada accién. El valor
medio mide la heterogeneidad mientras que la
desviacién estandar indica la sensibilidad de
cada accién hacia la politica. En general, el valor
medio mas alto y la desviacién estandar mas
baja indican el mejor desempefio.

Plano de perfiles de lineas estratégicas vy
escenarios: representacion grafica que muestra

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 27-07-2025

ISSN 1727-897X

el aporte potencial de cada linea estratégica a la
realizacion de cada escenario.

En general, la interpretacién de las matrices y el
grafico se complementan con la valoracién
cualitativa de los investigadores y expertos
involucrados en el ejercicio de prospectiva
estratégica.

Paso 4. Construccion del marco de escenarios,
lineas estratégicas y acciones basado en
MULTIPOL

A partir de la informacién obtenida en los pasos
anteriores se elaboré el marco referencial que
resume los caminos potenciales para promover
la responsabilidad personal con la salud en la
poblacién cubana hasta el aflo 2030. Se toman
en cuenta las puntuaciones contenidas en la
matriz de acciones en funcién de lineas
estratégicas y el ordenamiento del aporte
potencial de las lineas estratégicas para cada
escenario

Esta investigacién forma parte del proyecto “La
determinacion social de la salud en Cuba vy
territorios seleccionados durante el periodo
2017-2021" aprobado por el Comité de Etica de
la Investigaciéon del INHEM. El estudio no
involucra a individuos en términos de
intervencidn. El reclutamiento y la consulta a los
expertos se realiz6 con respeto los principios de
autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia. Se obtuvo el consentimiento
informado y se hizo explicito el derecho de los
expertos a participar (o retirarse) en cada etapa
del ejercicio de prospectiva estratégica. La
informacién personal se conserva bajo los
principios de confidencialidad y no se revela la
identidad de los participantes en el estudio.

RESULTADOS

Definicion de los criterios de evaluacion, las
lineas estratégicas y las acciones

Los expertos seleccionaron 5 criterios de
evaluacién, ademas de recomendar cinco lineas
estratégicas y 23 acciones para el fomento de la
responsabilidad personal con la salud de la
poblacién cubana hasta el afio 2030. Los criterios,
lineas estratégicas y acciones junto a sus
definiciones y acrénimos utilizados se muestran
en el anexo 1.

Evaluacion de lineas estratégicas, acciones
y escenarios, respecto a cada criterio
Acciones en funcidn de las lineas estratégicas

Los valores generados en la matriz muestran que
las tres acciones clasificadas en las posiciones
mas altas son: a) desarrollar intervenciones para
potenciar la cultura salutogénica de la poblacién
con énfasis en el contexto laboral, estudiantil, los
servicios comerciales de alimentos y las
instalaciones gastrondmicas (Al); b) elaborar,
definir e implementar una estrategia de
comunicacién social dirigida a fomentar la
responsabilidad personal con la salud en la
poblacién cubana hasta el afio 2030 (A15) y c)
realizar modelaciones tedricas para evaluar las
posibles repercusiones de las acciones
implementadas para el fomento de la
responsabilidad personal sobre la salud en las
personas, la equidad en salud y la organizacién
del sistema nacional de salud asi como asegurar
gue los responsables de la formulacién de
politicas sean conscientes y comprendan estos
impactos potenciales (A2). La tabla 1 muestra la
totalidad de las puntuaciones obtenidas para
cada accién. (Tabla 1).
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Tabla 1. Matriz de acciones en funcion de lineas estratégicas ordenadas por desempefio

: Lineas estratégicas Valic :
Acciones LEl LE2. LE3. LE4. LES.  medio DesV-tstand  Desempeiio
Salut Capac Legal Empuj Priori

Al 179 16.3 179 176 17 13 0.6 1
Als 17.8 16 16 16.3 131 16.3 0.2 2
Al 14.8 154 13:7 16 13 14.6 1.1 3
Al 13.8 13.3 14.1 152 13.9 14.1 0.6 4
Al6 143 12.9 13.8 13.5 133 13.6 0.5 3
A0 14.1 15 111 14.8 10.9 132 1.3 6
Al7 13.1 24 10,7 10.1 10.6 10.8 13 7
A2l 11.6 108 13 10 02 9.8 1.4 8
A2l 114 10.6 i a9 22 o 1.3 9
Ab 94 8.2 10.3 8.1 10.9 94 1.1 10
AT 10.6 9.9 82 8.9 8.1 02 09 11
Al4 179 1.8 o9 12 109 8.7 1.4 12
A5 T T 109 i 02 8.3 1.4 13
All 8.1 8.7 8.2 8 8.6 8.3 03 14
A3 126 8.3 4.8 0.6 53 8.1 i, 13
Ad o4 14 6.4 8.4 6.9 7 1.1 16
A1l 1.3 19 12 1 8.3 1.1 0.3 17
AD 5.8 1.6 03 5.8 8.1 3 13 18
AlD 12 12 13 6.6 6.1 6.9 0.5 19
Als 5.8 6.3 6.7 6.2 14 6.5 0.6 20
Al9 31 2.5 4.7 25 6.1 38 14 21
Al3 33 2.5 4 19 59 33 1.4 oy,
Al 25 44 32 3 £ 34 0.6 23

Fuenta: Elabomdo poral softwars LIPSOR-EPIT A-MUL TIPOL & partirde las puntnaciones d= los expartos

Politica en funcion de escenarios

La aplicacién MULTIPOL generé el plano de
perfiles Iineas estratégicas y escenarios que
grafica la relacién entre estos dos componentes
del andlisis (Fig. 1). Como se aprecia, para lograr
en escenario apuesta resulta esencial el
fortalecimiento de la implementacién del
enfoque salutogénico en la doctrina cubana de
Salud Plblica (LE1) acompafada por LE4 que
propone utilizar las perspectivas de la economia
del comportamiento (empujoncito) para mejorar
el disefio de las intervenciones de salud y la
priorizacion de espacios, problemas de salud y
poblaciones claves para la implementacién de

iniciativas dedicadas a fortalecer la
responsabilidad personal con la salud (LE5). En la
obtencién del escenario optimista ocupa primer
lugar la LE2 dirigida al desarrollo de capacidades
en los trabajadores del sector sanitario para
desplegar en la poblacién cubana habilidades y
responsabilidades personales y colectivas
relacionadas con la salud, el autocuidado y los
estilos de vida saludables. La actualizacién del
marco legal - normativo relativo a la
responsabilidad social con la salud con énfasis en
la responsabilidad personal de cada ciudadano
(LE3) solo obtiene la mayor puntuacién en el
escenario pesimista. (Fig. 1).
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Fig. 1. Plano de perfiles de lineas estratégicas v escenarios
Fusnts: Elabomdo poral softwars LIPSOR-EPTT A-MULTIPOL a partirde las puntuacionss da los expartos

Marco de escenarios, lineas estratégicas y
acciones

La figura 2 precisa en orden de prioridad para
cada escenario, el flujo de acciones a
implementar para el fomentar la responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana
hasta el afio 2030.

Escenario optimista: A1, A15, A2, A20, A3, Alo,

Al7, A8, A21, A22, A7, A4, A6, All, Al4, A5, A23,
A9, Al18, A10, Al19, Al13, Al12

Escenario apuesta: Al, A15, A2, Al6, A20, A3,
Al7, A21, A22, A8, A6, Al4, A5, All, A23, A9, A7,
Al0, A18, A19, A4, A12, Al13

Escenario pesimista: A1, A15, A3, Al6, A2, A20,
A6, Al4, A17, A21, A22, A7, All, A23, A5, A8, A4,
Al0, A18, A9, A13, A19, A12
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<+ Linea estratégica 2 |+—= A1, A15, A2, A20, A3

= Linea estratégica 1 e+ A16,A17, AB, A21, A22

Escenario optimista I- ==+ Linea estratégica 4 |- -{ AT A4 AB, A1, A14 |

=+ Linea estratégica 5 |+ A5 A23, A9, A18,A10 |

o Linea estratégica 3 |+ A19, A13, A12

-I-.Li'nea astralégica 1 ]4 -{ Al A1 A2 A1E, A20 |

»| Linea estratégica 4 _|«—s A3, A17,A21,A22, A8 |

o Linea estratégica 3 |+—+| A9, A7, A10, A18, A19 |

Escenario apuesta |- -}E -{L_fpﬁ_ﬁg_g{rﬁ_{ég@a_ﬁ ]~ -{AB.A14.A5.A11.A23 |

-I Linea estratdgica 2 i- -[ A4 A12 A13 |

a—o Linea estratégica 3 |=—of A1 A15 A3 A16, A2 |

«—»| Linea estratégica 5 |+ A20. AG, A14, A17, A21

Escenario pesimista }- v+ Linea estratégica 2 |e—+ A22. AT, A11, A23. A5

“—of Linea estratégica 4 |+ AB, A4, A10, A18, A9 |

- -i Linea estratégica 1 -|< "| A13 A19, A2 |

Fig. 2. Marco de escenarios, lineas estratégicas v acciones
Fuents: elabomeionds los autores a partir de los resultados dz la matriz de acciones en funcion de lineas astratagicas
ordenadas por dasempefio v 2l plano de parfiles da linsas astratapicas v ascenarios

DISCUSION

La anticipacién no tiene mayor sentido si no sirve
para esclarecer la accién. Esa es la razén por la
cual la prospectiva y la estrategia son
indisociables. Definir las lineas estratégicas y
acciones para fomentar la responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana
hasta el aflo 2030 constituye la fase final de la
construccién de escenarios basado en la
metodologia de la Escuela de Prospectiva
Estratégica francesa, aplicado en esta ocasidn
por investigadores del INHEM a un tema de Salud
Publica.

MULTIPOL es un método de analisis prospectivo
gue permite optimizar decisiones basadas en
multiples criterios de evaluacién e indicar las
lineas estratégicas mas importantes para cada
escenario especifico y las acciones que se
adaptan mejor a cada una de ellas. El resultado
de este proceso es un marco referencial de
escenarios, lineas estratégicas y acciones
ordenadas segun el desempefio que sirve de guia
al decisor para lograr una intervencién con

caracter holistico, riguroso e integrado.™® La
originalidad de MULTIPOL proviene de la
posibilidad de enjuiciar de forma comparativa y
flexible las posibles acciones al contrastarlas con
las lineas estratégicas y los escenarios con los
gue se cuenta mediante un enfoque
cuali-cuantitativo. Su utilizacién resulta sencilla y
se facilita al contar con un paquete informatico
desarrollado por LIPSOR que es libremente
accesible para cualquier investigador. Al igual
que los métodos MICMAC, MACTOR y SMIC-PROB
el software MULTIPOL genera gréficos faciles de
leer e interpretar, ademas de un informe final
con todos los resultados- No obstante, la pieza
angular del andlisis sigue siendo el trabajo de los
investigadores y expertos al realizar la valoracién
a los gréficos resultantes.®

En Cuba, la aplicacién de la prospectiva
estratégica se remonta a la década de los 60 y
abarca varias ramas de la vida econdémica y
social del pais."® Sin embargo, en el &mbito de la
Salud Publica en el pais esta metodologia ha sido
menos utilizada o, al menos, se han socializado
en menor medida los resultados de las
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investigaciones que la implementan. Hasta
donde se conoce, esta investigacion podria
considerarse entre los primeros estudios
publicados en el pais sobre el uso del método
MULTIPOL en el sector salud en Cuba.

En este estudio el analisis se basd en la
identificacién y evaluacién de 23 acciones, cinco
lineas estratégicas y cinco criterios que se
aplicaron a los tres escenarios definidos por los
expertos en etapas previas del estudio.

Los criterios utilizados en esta investigacion
demostraron su utilidad y robustez técnica para
evaluar las propuestas de acciones, lineas
estratégicas y escenarios. La selecciéon de
criterios de evaluacién debe ser cuidadosamente
realizada en funcién de las condiciones de cada
ejercicio particular y dependen del juicio técnico
de los investigadores o tomadores de decision
para cada caso, por lo que la comparabilidad
entre un ejercicio y otro puede no ser relevante.
Aspectos que juegan un importante papel en la
seleccion de los criterios son las caracteristicas
del elemento que se va a evaluar, el contexto en
el cual se evalla y el grado de objetividad
esperado. Cada criterio debe concentrarse en un
aspecto especifico de evaluacién y evitar el
solapamiento con otros. Aunque no se utilice el
mismo nombre, en su concepcidn los criterios
esgrimidos en esta investigacién se
corresponden con otras propuestas utilizadas en
el campo de la salud publica al incluir elementos
relacionados con el contexto social, econémico,
ético y legal, los posibles impactos, la
probabilidad de éxito, los aspectos operacionales,
entre otros elementos.®’*81920)

Los resultados de la investigacion indican que la
linea estratégica fortalecimiento de la
implementacién del enfoque salutogénico en la
doctrina cubana de Salud Plblica es una de las
de mayor probabilidad de éxito para fomentar la
responsabilidad personal con la salud en la
poblacién hasta el aflo 2030, al encontrarse en el
segundo lugar del escenario optimista y la
primera posiciéon del escenario apuesta. Sin
embargo, la implementacién del enfoque
salutogénico en América Latina y el Caribe
resulta deficitario, pues como norma se sigue en
esta regién una mirada centrada en la
enfermedad y no desde la salud.”?” Los retos para
implementar este enfoque pasan por un cambio
de paradigma en la asistencia médica, los
registros estadisticos, ademas de la formacién
profesional y el desarrollo de Ia
investigacién-accién participativa.

Un elemento novedoso de la propuesta de
acciones se refiere a utilizar las perspectivas de
la economia del comportamiento basada en la
teoria nudge (traducida al espafiol como teoria
del empujoncito o acicate) para mejorar el disefio
de las intervenciones de salud en el pais. La
economia del comportamiento es una rama del
conocimiento que combina principios
psicolégicos y econdémicos para aportar
evidencias sobre cémo se comportan las
personas y por qué.? En la Gltima década, esta
disciplina se ha implementado en todo el mundo
y se documenta su aporte al éxito de varias
politicas y programas publicos en multiples
esferas de la vida social como la proteccion del
consumidor, la educacién, la energia, el medio
ambiente y los impuestos. En el caso de la Salud
Publica, la economia del comportamiento puede
ayudarnos a anticipar la respuesta de las
personas a los programas y politicas sanitarios.
En particular los relativos a habitos alimentarios
y la obesidad, las adicciones, el sedentarismo, la
vacunaciéon, medidas de higiene general (lavado
de manos, uso de letrinas, disposiciéon de
basura), los exdmenes diagnésticos preventivos
(fundamentalmente el screening de distintos
tipos de cancer e infecciones de transmisién
sexual), la adherencia al tratamiento, la
blsqueda de atencién médica oportuna, uso
racional de los recursos médicos, la donacién de
érganos y, mas recientemente, las medidas de
aislamiento fisico, uso de mascarillas y geles
desinfectantes como medidas de control ante la
pandemia por COVID - 19 son ejemplos de su
utilizacign, (3242520

Una revisién sistematica realizada por Saldias y
colaboradores confirmé que la incorporacion de
empujones adecuados en las intervenciones de
Salud Publica puede hacerlas mas efectivas.®

Los empujones son definidos como
intervenciones con la intencién de alterar el
comportamiento de las personas de una manera
predecible sin prohibir ninguna opcién. Esto es
posible cuando se conocen los limites cognitivos,
sesgos, rutinas y habitos en la toma de
decisiones individuales y sociales que plantean
barreras para que las personas actlen
racionalmente en su propio interés.?? Los
empujoncitos pueden ser de diferentes tipos
segln el mecanismo de cambio del
comportamiento utilizado;'* pero, en general,
pueden encuadrarse dentro de tres grandes
estrategias:

-La reestructuracion del entorno: se
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refieren a los recordatorios frecuentes
por diversas vias o convertir opciones
saludables en las iniciativas
preestablecidas.

-La informacién al consumidor: dirigir la
atencién hacia opciones saludables y
facilitar su identificacién al hacer mas
visibles sus ventajas.

-Los incentivos (siempre que se
mantenga la opcién de elegir): los
incentivos pueden ser positivos
(recompensas) o negativos (castigos)
tangibles (dinero, cupones, trofeos,
multas, dafo fisico o material) e
intangibles (comentarios positivos, trato
preferencial, criticas, entre otras),

Para implementar los empujoncitos es
imprescindible considerar algunas
preocupaciones éticas relacionadas con este
enfoque. Las primeras giran en torno a la
inquietud de que estas alternativas minan la
autonomia de eleccién de los individuos, tienen
naturaleza paternalista pues supone que los
individuos no son actores racionales capaces de
tomar las decisiones mas favorables y delega la
responsabilidad en los expertos o en quienes
estdn en una posicion de poder. Las segundas se
relacionan con la necesidad de considerar el
impacto del contexto, la heterogeneidad de las
poblaciones blanco, los determinantes sociales
de la salud y las inequidades en el disefio e
implementacién de los empujones. 2829

A este respecto la literatura internacional
recomienda: a) realizar una evaluacién ética de
los empujoncitos caso a caso, b) evitar
culpabilizar a las victimas en las propuestas de
intervencién, c) realizar investigaciones previas
al disefio que permitan comprender los efectos
directos e indirectos de los empujones evaluando
las diferentes actitudes y creencias entre la
poblacién destinataria y los posibles efectos en
términos de equidad, d) realizar evaluaciones
repetidas del impacto ya que un empujén que
parece no tener éxito al principio, puede crear un
cambio de comportamiento a gran escala a
través de efectos indirectos que se desarrollan
con el tiempo.®”28.29)

En general, desde el punto de vista ético los
detractores no han aportado elementos
suficientes para acotar las estrategias nudge
como esencialmente negativas ya que estas
preservan la libertad de eleccién y a la vez

fomentan los aspectos volitivos del caracter.?®
Muy por el contrario, cada vez mas se les
considera viables y hay mejoras en materia de
comprension de los procesos decisionales de las
personas en relacién con sus comportamientos
en salud. Empero, es necesario comprobar su
eficacia en diferentes contextos, entendiendo
gue hay brechas que separan los avances en
salud tedéricamente alcanzables de lo que
realmente logran los individuos y las poblaciones.
Para abordar estas cuestiones éticas Engelen
desarrollé un conjunto de criterios para facilitar
la evaluacién de los diferentes tipos de
empujoncitos.®

A pesar de su enorme potencial, hay pocos
avances en la aplicacién de la ciencia del
comportamiento a los desafios de salud en los
paises de ingresos bajos o medios y las
evidencias de investigacién disponibles se
ajustan mas al contexto de paises de ingresos
altos. La mayor barrera que afecta la adopcién
sistematica de la ciencia del comportamiento en
salud es la falta de experiencia y formacién entre
los profesionales y los responsables de las
politicas quienes no comprenden sus
mecanismos de accién. Ademas, los factores
asociados al comportamiento saludable pueden
ser muy especificos del contexto, lo que requiere
una recopilacién de datos continua, asi como la
evaluacion y adaptacién a lo local.*=? Por ello,
se ha recomendado que los paises creen
unidades o grupos de estudio especializados en
el disefio e implementacion de empujoncitos.©®"

En América Latina existen escasos estudios sobre
la implementacién de la economia conductual en
materia de Salud PuUblica y comparar escenarios
no es posible.?® En el caso cubano no
encontramos estudios previos sobre esta materia.
Dado que la sociedad cubana se encuentra en un
proceso de actualizaciéon del modelo econdmico y
una reestratificacién social, recomendamos
realizar investigaciones adicionales respecto a
los ingresos monetarios y otros elementos de
diferenciacién social que puedan influir en la
pertinencia ética y aceptacién de los
empujoncitos en el pafs.

El cuerpo de acciones propuestas y su potencial
desempefio se distribuye diferencialmente en
dependencia del escenario analizado y las lineas
estratégica priorizadas. No obstante, en los
escenarios apuesta y optimista las acciones Al,
Al5, A2, A20 y A3 se muestran como prioritarias.
A este respecto solo algunos comentarios
preliminares:
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Se da especial importancia a identificar qué
problemas de salud deben ser abordados con un
enfoque de responsabilidad personal con la salud.
Esto implica que, aunque en la mayoria de los
problemas sanitarios los ciudadanos tienen un rol,
este debe ser evaluado por separado en cada
caso. Por tanto, resulta imprescindible estudiar a
profundidad el proceso de atribucién de
responsabilidad en diferentes situaciones.

Se recomienda elaborar intervenciones
especificas en el contexto laboral, estudiantil y
de servicios a la poblacién. Dicho de otra forma:
se deben aprovechar estos entornos concretos
para fomentar una mayor cultura salutogénica.

Resulta de gran importancia realizar
modelaciones para adelantar los posibles
impactos del conjunto de acciones propuestas
con especial énfasis en la determinacién social y
equidad en salud.

La utilizacién de la e-salud puede ser de gran
ayuda para alcanzar los fines propuestos,
Infomed como Portal de la Red de Salud de Cuba
debe abrirse cada vez mdas a aportar a la
poblacién general no solo informacién sino
también tecnologias digitales utiles para la
prevencién, promocién, el autocuidado de la
salud y el automanejo de enfermedades.

Se deben elaborar hojas de ruta y estrategias de
comunicacion que aborden de forma integral las
lineas estratégicas establecidas. Ninguna de las
acciones o lineas estratégicas propuestas
asegura el éxito por si sola.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La presente investigacidon constituye, hasta
donde conocen los autores, el primer
acercamiento utilizando MULTIPOL al tema de la
responsabilidad personal con la salud en Cuba
con el valor agregado de ofrecer una propuesta
de acciones para su fomento entre la poblacién
cubana hasta el afio 2024. En este sentido tiene
un valor innovador y podria abrir las puertas a la
aplicacién de esta herramienta en otros temas
sanitarios.

Las limitaciones del método MULTIPOL estan
relacionadas con la seleccion de los expertos que
participan y la posibilidad de solapamiento de los
criterios de evaluacién. Para contrarrestarlas los
expertos invitados formaron parte de las etapas
previas del ejercicio de prospectiva estratégica,
por lo que conocian los resultados previos y

estaban familiarizados con el uso de las
herramientas y la interpretacién de los graficos.
En cuanto a los criterios empleados, la revision
bibliografica realizada por el equipo de
investigacién permitié elaborar para cada uno de
ellos una definicién que aclaraba sus alcances.

Implicaciones practicas y originalidad de la
investigacion

La investigacidn aporta nuevos conocimientos
Gtiles para los decisores del sector salud pues los
hallazgos presentados deben ayudarlos a dar
forma a politicas dirigidas a fomentar la
responsabilidad personal con la salud en la
poblacién cubana hasta el afio 2030. El estudio
revela la necesidad de incluir en la doctrina
salubrista cubana los enfoques salutogénico y de
economia del comportamiento, cuya penetracién
en el pais es aun deficiente. En relacién con la
economia conductual, nuevas investigaciones
(incluyendo ensayos comunitarios aleatorizados
y controlados) son necesarias para responder la
siguiente pregunta: équé empujoncitos son
efectivos en el contexto cubano teniendo en
cuenta las especificidades econémicas, politicas
y sociales del pais?

Este articulo da cierre a una serie de
publicaciones que reporta por primera vez en
Cuba la implementacién en temas de salud
publica de un ejercicio completo de construccién
de escenarios mediante la metodologia de la
Escuela Francesa de Prospectiva Estratégica.

Se puede concluir que el uso de MULTIPOL
permitié desarrollar un marco de escenarios,
lineas estratégicas y acciones que se configuran
como un tablero de andlisis simple, holistico y
evolutivo de las diferentes soluciones que se le
ofrecen a los decisores para la futura elaboracién
de una politica dirigida al fomento de la
responsabilidad personal con la salud en la
poblaciéon cubana hasta el afio 2030. Se
recomienda divulgar los resultados obtenidos a
través de un plan estratégico que contenga las
propuestas realizadas.

Conflicto de intereses

Los autores plantean que no existen conflictos de
intereses.

Contribuciones de los autores
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Tabla 2. Criterios de medicion, lineas estratégicas y acciones seleccionados por el grupo de
expertos v utilizados en MULTIPOL
C1 Pertmencia: grado en que el objete de evaluacion (lmea estratégica, accion o escenario) es
adecuado 2l existir congruencia entre la propuesta v les wvalorss éticos, politicos y sociales
imperantes en ¢l contexto cubano.
Cc2 Vizbilidad técnica y operacional: probabilided de impl i en la practica
ob_]ﬂto de evaluacién (linea e tratégica, accion o _a‘__umu) teniendo en cuemta que su
lacion técnica es ad da v ademis se cuente con los recursos materizles, humsanos,

fmancieros, logisticos v de mfraestructurz fisica necesarios.
Cc3 Tiempo de respuesta: tiempo transcurrido entre la impl 10n de la linea estratégica o
Criterios acciones propuestas ¥ la obtencion de los primeros resultados esperados. Para el caso de los
escemarios se refiere 2l tismpo entre la implementacion de las acciones y la materializacion del
escenario.
C3 (In)certidumbre ante el impacto: nivel de (in)certeza de que 2 partir de la implementacion de la
politica ¢ accién recomendada se obtendran los resultades esperados v sus efectos imtermedios

v finales.

C3 ibilidad ibilidad de 1z linea estratégica accion o escenario 2 corto (hasta 3
anus) mﬂdtano (6 10 afios) o larzo plazc (+10 afios) con los recursos disponibles, adaptandose 2
los req; sociales, e s v ambientales del contexto en el que se desarrolla.

LE1 LEI. Fortalecimiento de la mpl 1on del enfoque salutogenico en lz doctrma cubana de

Salud Piblica (LE1. Salut).
LE2 LE2. Desarrollo de capacidades en los trzbajadores del sector samitario para desplegar en la
poblacién cubana habilidades v responsabilidades persomales y colectivas relzcionadas con lz
salud, el autocuidzdo vlos estilos de vida saludables (LE2. Capac).

I:l'.neaj L LE3  LE3. Actuzlizacion del marco legal - nommative relativo a la responsabilidad socizl con la salud
SR con énfasis en la responsabilidad personal de cada ciudadano (LES. Legal).
LE4 LE4. Utilizar las perspectivas de la ia del comps (empujoncite) para mejorar

¢l disefio de las mtervenciones de szlud (LE4. Empuj).

LE3  LE3. Priorizacion de espacios, problemas de salud v poblaciones claves para la implementzcion
de imiciativas dedicadas a fortalecer la responsabilidad personal con la salud (LE3. Prioriz)

Al Desarrollar mtervenciones para potsnciar la cultura salutogénica de la peblacion con énfasis en
el contexto lzboral, estudiantl, los servicies comercizles de alimentos v las mstalaciones
gastronomicas

A2 PRedizar modelaciones tedricas para evaluar las posibles repercusiones de las accions
implementadas para el fomento de la responsabilidad personal sobre la salud en las personas, 12
equidad en salud v la organizacion del sistema nacional de salud. Assgurar que los responsables
de la tormulacion de poliicas sean conscientes y comprendan 2stos mpactos pctenﬂales

A3 Identificar en qué programas de salud, plan== cionales o intervencione: se debe
msertar el enfoque de responszhilidad personal con la szlud v defmir una ho_]a de ruta para
hacerlo.

Ad Destinar un presupuesto para &l desarrollo de la responsabdtdad personal con la salud en la

poblacién cubana (mvestigacion, mtervencionss p 1 de concientizacion, apoyo
Acciones ainiciativas locales v de otros sectores ete).

A3 Constituir una comision intersectorial con el mandato de fomentar el abordze de la
responszbilidad social con la salud de todos los actorss con un enfoque de szlud en todas las
politicas.

A6 Priorizar la mvestigacion sobre socizl con la szlud en la zgenda nacional de
mvestigacion meorporando el tema alos programas sectorizles de mvestigacion.

AT Intencionar el desarrollo en el pais de tecnologias (equipos, aplicaciones web yio de teléfonos)

utiles para el automonitorse de la salud v el bisnestar. Asegurar <l acceso ¥ use equitativo de

estos entre la poblacidn previa evaluzcion de su eficacialefectividad en problemas de salud
seleccionados (monitorec del peso cotporal e ingesta calorica, presion arterial, glucosa en
sangre, consumo de sustancias adictivas, actividad fisica ete).

Al Implementar en el nivel primario de atencion un sistema integral de cuidados de varizble
complejidad que aine los esfuerzos del equipe bésico de salud y la responsabilidad personal
con la salud del mdividuo y la fomilia cumdo estz existz. Incuye: 2) la zctualizacion v
desarrolle de la cartera de servicios de cuidades en la APS, el hogar v &l nivel hospitalario; b) el

b3

tzblecimiento de los procedimi de atencién especifica por necesidades v <) la atencion 2
1a salud de cuidadores.
AD Apoyar en el nivel local la realizacion de proyectos de investigacion-accion participativa,

intersectorizles v multidisciplinarios, buscande el reconocimiente de la poblacion de sus
r=spcnsabd1daﬂﬂs con la salud.

Al0  Fortalecer los m para la rendicion de cuentzs de los ciudadanos y las
familias relativa 2 la toma de decisiones sobre el autocuidado de la salud, el automaneje de
enfermedades, el cuidado de personas dependientes, el cumplimiento de deberes con la salud
comumitaria

All  Elsborar imstrumentos que permitan evaluar los niveles de responsabilidad personal con la szlud
en diferentes problemas de salud e integrar su uso en l2 practica del sistema nacional de salud.

Al2  Disefio y puesta en marcha de un Observatorio que monitorse el estado y tendencias de
evolucion de la responsabilidad soctal con la salud de los diferentes actores soctales (v para el
c330 que nos ocupa, con énfasiz en la responsabilidad personal con la salud a mivel
poblacienal). Su objetivo es la obtencién de datos especificos, confizbles v trazables que
permitan una toma de decisionss informada, objetiva v comparable en todo el pais.

Al3  Concebir en la actualizacion del marco regulatorio del pais un entomo legal que favorezea v
potencie 2 responsabilidad socizl con la salud

Al4  Adopter modelos de promocion de la salud basada en actives. Mapear los actives de salud
existentes 3 nivel comuniterio ¢ identificar los de nivel mdividual Evaluar colectivamente e
implementar medidas para su dinemizecion en lz toma de decisiones saludables y el
empoderamiento para actizr sobre los determimantes de los problemas de salud individuzles ¥
colectivos

Al3  Elaborar, definir e impl unz estrategia de comunicacion socizl dirigida 2 fomentar la
responsabilidad pascnal con la szlud en la pobla'wn cubana hasta el afie 2030, cuya campafia,
lmeas de mensajes, materiales educativos v otras actividades a nivel local y nacional sborden de
forma integral las lineas estratégicas establecidas.

Alé  Incentivar la creacion de asocizciones de pacientes (mcluye familias v cuidadores) que tengan
entre sus misiones el desarrolle de la responsabilidad personal con la salud.

Al7  Incluir en los programas de fi cion de recursos I de salud de pre ¥ posgrado, la
mvestigacion en salud v los protocolos de zcmizcion de la practica sanitaria el zbordaje de la
responszbilidad socizl com lz salud, la teoria szlutogénica v 1z teoriz lz economiz del
._ompmamiemo

A18  Promover &l uso del enfoque MINDSPACE en los programas de szlud del pais.

Al%  Implementar mecanismos que permitm el ofrecer meentivos fmancieros 2 los mdividuos como
hetramienta para la promocion y prevencion de salud vinculadz a cambios de comportamientos
vel sleance demetas de salud individual y'o colectivas.

A20  Sociglizar en la Red de Informética de Salud (Infomed) tecnologizs digitsles dtiles para la
prevencion ¥ promocion, el autocuidado de la salud v el automanejo de enfermedades.

A21  Identificar los problemas de szlud v comportamientos irresponsables asociados, susceptibles de
ser abordados desde las herramientas ofrecidas por la Teoria de la Economia del
Comportzmiento.

A22  Elsborar medi ¥ con participacion ciudadana las hojas de deberes y derechos de
los pacientes (diferentz de los deberes v derechos de los usuarios de servicios de salud) ¥
concebirlas como parte de un sistema mtegrade de cuidados.

A23  Incluir los contratos de compromiso como herramientzs parz el sbordzje de cambios de
comportamientos caracterizados por su inconsistencia en el tiempo (g). adicciones)
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