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Resumen
Fundamento:  la  recientemente aprobada nueva Ley
de  Salud  Pública  incluye  la  participación  activa  y
responsable de los individuos como un fundamento de
la doctrina salubrista y encarga al Ministerio de Salud
Pública  desarrollar  en  la  población  cubana  la
responsabilidad  personal  con  la  salud.
Objetivo: identificar las líneas estratégicas y acciones
necesarias para fomentar la responsabilidad personal
con la salud en la población cubana hasta el año 2030.
Métodos:  se  realizó  un  ejercicio  de  prospectiva
estratégica desde enero del 2018 hasta marzo del 2020
para  lo  cual  se  empleó  el  método  multicriterios  y
políticas MULTIPOL con la participación de 21 expertos.
Resultados: se identificaron cinco líneas estratégicas y
23  acciones  para  el  fomento  de  la  responsabilidad
personal con la salud de la población cubana hasta el
año 2030. Se elaboró marco referencial que resume los
caminos  potenciales  para  alcanzar  cada  uno  de  los
escenarios prospectivos propuestos. La implementación
del  enfoque  salutogénico  en  la  doctrina  cubana  de
Sa lud  Púb l i ca  y  e l  uso  de  la  economía  de l
comportamiento son las líneas estratégicas de mayor
probabilidad de éxito.
Conclusiones: el uso de MULTIPOL permitió desarrollar
un marco de escenarios, líneas estratégicas y acciones
como soluciones  propuestas  a  los  decisores  para  la
futura elaboración de una política dirigida al fomento de
la responsabilidad personal con la salud en la población
cubana hasta el año 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,  política  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
l ines  and  act ions  as  so lut ions  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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INTRODUCCIÓN

Fomentar  la  responsabilidad  personal  con  la
salud en la población cubana es una necesidad
apremiante para lograr las metas contenidas en
el  Modelo  Económico  y  Social  Cubano  de
Desarrollo  hasta el  año 2030.  Este documento
reconoce  la  responsabilidad  social  como  un
principio  del  modelo  y,  dentro  de  ella,  la
responsabilidad personal como una de las vías
para materializar el progreso económico, social y
cultural  a  nivel  de  colectivos,  comunidades,
familias  e  individuos,  sobre  la  base  de  la
participación,  el  respeto  a  los  derechos  y  el
ejercicio  de  los  deberes  ciudadanos. (1 )  La
recientemente  aprobada  nueva  Ley  de  Salud
Pública se apropia de este argumento e incluye -
por primera vez dentro de una norma de esta
relevancia  -  “…la  participación  activa  y
responsable  del  individuo,  la  familia,  la
comunidad” (artículo 8.1) como fundamentos de
la doctrina salubrista cubana. Esta norma legal
asigna deberes a los  usuarios  de los  servicios
(artículo  17),  y  al  Ministerio  de  Salud  Pública
(MINSAP)  la  misión  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” (artículo 73.3).(2)

Desde  hace  algunos  años,  académicos  del
Instituto  Nacional  de  Higiene,  Epidemiología  y
Microbiología de Cuba (INHEM), conscientes de
los bajos niveles de responsabilidad con la salud
de  la  población  cubana,  reflexionan  sobre  las
líneas estratégicas y acciones que serían útiles
para el fomento de la responsabilidad personal
con  la  salud  en  el  contexto  cubano. (3,4,5,6,7)

Comprendiendo que el desafío 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  decidió  uti l izar  la
metodología  de  la  Escuela  de  Prospectiva
Estratégica francesa y la caja de herramientas de
Michael  Godet  para  abordar  este  tema  a
profundidad.(8,9)

Con  anterioridad  se  identificaron  las  variables
con mayor valor estratégico, los actores claves y
64 escenarios posibles en el desafío por fomentar
mayores niveles de responsabilidad personal con
la salud entre los cubanos. Los resultados han
sido  publicados  previamente.(9,10,11)  El  siguiente
paso  es  responder  a  la  pregunta  ¿Que  líneas
estratégicas y  acciones podrían implementarse
para fomentar la responsabilidad personal con la

salud en la población cubana hasta el año 2030?
Para esto empleamos el Método de multicriterios
y políticas apoyado en el software LIPSOR-EPITA-
MULTIPOL®  (en  lo  adelante  simplemente
MULTIPOL)  cuyo objetivo es  comparar  posibles
cursos de acción en función de criterios múltiples
e identificar las opciones más adecuadas para la
transformación  de  la  situación  actual  en  la
situación  futura  teniendo  en  cuenta  los
escenarios  seleccionados.

MÉTODOS

El  presente  articulo  forma  parte  de  una
investigación en la cual se realizó un ejercicio de
prospectiva  estratégica  desde  enero  del  2018
hasta marzo del 2020 según la metodología 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
aplicación del MULTIPOL que es la etapa final de
la metodología antes mencionada.

Definiciones

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

Líneas estratégicas: orientaciones para el empleo
del  poder  dirigido  al  tránsito  desde  el  estado
actual  del  problema  (bajos  niveles  de
responsabilidad personal con la salud) hacia los
escenarios previamente definidos.(11,12,13)

Acción:  act iv idades  que  garant izan  la
materialización  de  las  líneas  estratégicas  y  a
través de estas de una política general.

Criterios: reglas de evaluación que se establecen
para caracterizar distintas opciones posibles que
se  encuentran  bajo  análisis  para  tomar  una
decisión.

Escenario:  descripción  estructurada  de  una
situación 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 acción.(8,11,13)

Selección de los participantes

Los  24  expertos  invitados  al  ejercicio  de
Prospectiva  Estratégica(9)  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  cons ideran
part ic ipantes  de  esta  etapa.

Procedimientos

A partir de los resultados de las etapas anteriores
se  presentó  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,  así  como  los  posibles  escenarios
previamente  desarrollados.

Para  la  implementación  de  MULTIPOL  se
siguieron  los  siguientes  pasos:(8)

Paso 1.  Definir los criterios de evaluación, las
acciones y las líneas estratégicas:

Se  solicitó  a  los  expertos  responder  las
siguientes  preguntas:

¿Qué  líneas  estratégicas  son  necesarias  para
fomentar  mayores  niveles  de  responsabilidad
personal  con  la  salud  en  la  población  cubana
actual?

¿Qué  acciones  podrían  implementarse  para
fomentar  mayores  niveles  de  responsabilidad
personal  con  la  salud  en  la  población  cubana
actual?

¿Qué criterios podrían utilizarse para evaluar las
líneas estratégicas, las acciones y los escenarios
relacionados con el fomento de mayores niveles
de responsabilidad personal con la salud en la
población cubana actual?

El equipo que condujo el ejercicio de prospectiva
estratégica,  apoyados  en  una  búsqueda
bibliográfica,  el  análisis  de  contenido  y  una
técnica de reducción de listado, definieron cada
una  de  las  líneas  estratégicas,  acciones  y
cr i ter ios  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 líneas estratégicas, acciones
y escenarios, respecto a cada criterio.

Se solicitó a los expertos evaluar las acciones,
líneas estratégicas y escenarios en función de los
criterios utilizando las siguientes matrices:

Matriz de evaluación de acciones/criterios: tabla

de  dos  entradas  donde  se  asigna  de  0  a  20
puntos a cada acción con respecto al criterio, sin
la  restricción  de  que  deba  sumar  un  número
específico. La pregunta para guiar el llenado de
esta  matriz  es:  ¿En  qué  medida  la  acción
propuesta cumple con el criterio de evaluación?

M a t r i z  d e  e v a l u a c i ó n  d e  l í n e a s
estratégicas/criterios:  tabla  de  dos  entradas
donde  para  cada  línea  estratégica  se  debe
distribuir un total de 100 puntos entre todos los
criterios, en respuesta a la siguiente pregunta:
¿Cuál es el orden de importancia de cada criterio
para la política en cuestión? La suma total  de
puntos debe ser siempre igual a 100.

Matriz de evaluación de escenarios/criterios: se
procede  de  forma similar  a  la  matriz  anterior
respondiendo la pregunta: ¿Cuál es el orden de
importancia de cada criterio para el escenario en
cuestión?  Este  procedimiento  debe  efectuarse
solo para los escenarios que, previa selección de
los expertos, constituyen el centro de atención
de  análisis  del  ejercicio  de  prospectiva
estratégica. En este caso se decidió incluir  los
tres  escenarios  más  probables.  El  escenario
E64:000000  (pesimista),  escenario  E02:111110
(apuesta), y el escenario E01:111111 (optimista).
Para  comprender  los  escenarios  a  mayor
profundidad,  remítase  al  artículo  que  recoge
estos resultados.(11)

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

Utilizando como punto de partida las  matrices
confeccionadas,  el  software  MULTIPOL  realiza
a u t o m á t i c a m e n t e  u n  a n á l i s i s
estadístico-matemático  y  genera  nuevas
matrices y gráficos. Por cuestiones de brevedad
se explican solo aquellos que serán utilizados en
este artículo:

Matriz  de  acciones  en  función  de  l íneas
estratégicas: analiza las correspondencias de las
acciones en función de las líneas estratégicas.
Muestra la puntuación para cada acción. El valor
medio mide la heterogeneidad mientras que la
desviación  estándar  indica  la  sensibilidad  de
cada acción hacia la política. En general, el valor
medio  más alto  y  la  desviación  estándar  más
baja indican el mejor desempeño.

Plano  de  perfiles  de  líneas  estratégicas  y
escenarios: representación gráfica que muestra
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el aporte potencial de cada línea estratégica a la
realización de cada escenario.

En general, la interpretación de las matrices y el
gráfico  se  complementan  con  la  valoración
cualitativa  de  los  investigadores  y  expertos
involucrados  en  el  ejercicio  de  prospectiva
estratégica.

Paso 4. Construcción del marco de escenarios,
líneas  estratégicas  y  acciones  basado  en
MULTIPOL

A partir de la información obtenida en los pasos
anteriores se elaboró el  marco referencial  que
resume los caminos potenciales para promover
la  responsabilidad personal  con la  salud en la
población cubana hasta el año 2030. Se toman
en  cuenta  las  puntuaciones  contenidas  en  la
matriz  de  acciones  en  función  de  l íneas
estratégicas  y  el  ordenamiento  del  aporte
potencial  de  las  líneas  estratégicas  para  cada
escenario

Esta investigación forma parte del proyecto “La
determinación  social  de  la  salud  en  Cuba  y
territorios  seleccionados  durante  el  período
2017-2021” aprobado por el Comité de Ética de
la  Investigación  del  INHEM.  El  estudio  no
involucra  a  indiv iduos  en  términos  de
intervención. El reclutamiento y la consulta a los
expertos se realizó con respeto los principios de
autonomía,  just icia,  beneficencia  y  no
maleficencia.  Se  obtuvo  el  consentimiento
informado y se hizo explícito el derecho de los
expertos a participar (o retirarse) en cada etapa
del  ejercicio  de  prospectiva  estratégica.  La
información  personal  se  conserva  bajo  los
principios de confidencialidad y no se revela la
identidad de los participantes en el estudio.

RESULTADOS

Definición de los criterios de evaluación, las
líneas estratégicas y las acciones

Los  expertos  seleccionaron  5  criterios  de
evaluación, además de recomendar cinco líneas
estratégicas y 23 acciones para el fomento de la
responsabilidad  personal  con  la  salud  de  la
población cubana hasta el año 2030. Los criterios,
líneas  estratégicas  y  acciones  junto  a  sus
definiciones y acrónimos utilizados se muestran
en el anexo 1.

Evaluación de líneas estratégicas, acciones
y escenarios, respecto a cada criterio
Acciones en función de las líneas estratégicas

Los valores generados en la matriz muestran que
las tres acciones clasificadas en las posiciones
más altas son: a) desarrollar intervenciones para
potenciar la cultura salutogénica de la población
con énfasis en el contexto laboral, estudiantil, los
servicios  comerciales  de  alimentos  y  las
instalaciones  gastronómicas  (A1);  b)  elaborar,
definir  e  implementar  una  estrategia  de
comunicación  social  dirigida  a  fomentar  la
responsabilidad  personal  con  la  salud  en  la
población cubana hasta el año 2030 (A15) y c)
realizar modelaciones teóricas para evaluar las
posibles  repercusiones  de  las  acciones
implementadas  para  e l  fomento  de  la
responsabilidad personal  sobre la  salud en las
personas, la equidad en salud y la organización
del sistema nacional de salud así como asegurar
que  los  responsables  de  la  formulación  de
políticas sean conscientes y comprendan estos
impactos potenciales (A2). La tabla 1 muestra la
totalidad  de  las  puntuaciones  obtenidas  para
cada acción. (Tabla 1).
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Política en función de escenarios

La  aplicación  MULTIPOL  generó  el  plano  de
perfiles  líneas  estratégicas  y  escenarios  que
grafica la relación entre estos dos componentes
del análisis (Fig. 1). Como se aprecia, para lograr
en  escenario  apuesta  resulta  esencial  el
fortalecimiento  de  la  implementación  del
enfoque salutogénico en la doctrina cubana de
Salud  Pública  (LE1)  acompañada  por  LE4  que
propone utilizar las perspectivas de la economía
del comportamiento (empujoncito) para mejorar
el  diseño  de  las  intervenciones  de  salud  y  la
priorización de espacios, problemas de salud y
poblaciones  claves  para  la  implementación  de

in ic ia t ivas  ded icadas  a  fo r ta lecer  la
responsabilidad personal con la salud (LE5). En la
obtención del escenario optimista ocupa primer
lugar la LE2 dirigida al desarrollo de capacidades
en  los  trabajadores  del  sector  sanitario  para
desplegar en la población cubana habilidades y
responsabilidades  personales  y  colectivas
relacionadas con la salud, el autocuidado y los
estilos de vida saludables. La actualización del
marco  lega l  –  normat ivo  re lat ivo  a  la
responsabilidad social con la salud con énfasis en
la responsabilidad personal  de cada ciudadano
(LE3)  solo  obtiene  la  mayor  puntuación  en  el
escenario pesimista. (Fig. 1).
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Marco de escenarios, líneas estratégicas y
acciones

La figura 2 precisa en orden de prioridad para
cada  escenar io,  e l  f lu jo  de  acciones  a
implementar para el fomentar la responsabilidad
personal  con  la  salud  en  la  población  cubana
hasta el año 2030.

Escenario optimista: A1, A15, A2, A20, A3, A16,

A17, A8, A21, A22, A7, A4, A6, A11, A14, A5, A23,
A9, A18, A10, A19, A13, A12

Escenario apuesta: A1, A15, A2, A16, A20, A3,
A17, A21, A22, A8, A6, A14, A5, A11, A23, A9, A7,
A10, A18, A19, A4, A12, A13

Escenario pesimista: A1, A15, A3, A16, A2, A20,
A6, A14, A17, A21, A22, A7, A11, A23, A5, A8, A4,
A10, A18, A9, A13, A19, A12
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DISCUSIÓN

La anticipación no tiene mayor sentido si no sirve
para esclarecer la acción. Esa es la razón por la
cual  la  prospectiva  y  la  estrategia  son
indisociables.  Definir  las  líneas  estratégicas  y
acciones  para  fomentar  la  responsabilidad
personal  con  la  salud  en  la  población  cubana
hasta el año 2030 constituye la fase final de la
construcción  de  escenarios  basado  en  la
metodología  de  la  Escuela  de  Prospectiva
Estratégica  francesa,  aplicado  en  esta  ocasión
por investigadores del INHEM a un tema de Salud
Pública.

MULTIPOL es un método de análisis prospectivo
que  permite  optimizar  decisiones  basadas  en
múltiples  criterios  de  evaluación  e  indicar  las
líneas estratégicas más importantes para cada
escenario  específico  y  las  acciones  que  se
adaptan mejor a cada una de ellas. El resultado
de  este  proceso  es  un  marco  referencial  de
escenarios,  líneas  estratégicas  y  acciones
ordenadas según el desempeño que sirve de guía
al  decisor  para  lograr  una  intervención  con

carácter  holístico,  riguroso  e  integrado.(14)  La
originalidad  de  MULTIPOL  proviene  de  la
posibilidad de enjuiciar de forma comparativa y
flexible las posibles acciones al contrastarlas con
las líneas estratégicas y los escenarios con los
que  se  cuen ta  med ian te  un  en foque
cuali-cuantitativo. Su utilización resulta sencilla y
se facilita al contar con un paquete informático
desarrollado  por  LIPSOR  que  es  libremente
accesible  para  cualquier  investigador.  Al  igual
que los métodos MICMAC, MACTOR y SMIC-PROB
el software MULTIPOL genera gráficos fáciles de
leer e interpretar,  además de un informe final
con todos los resultados- No obstante, la pieza
angular del análisis sigue siendo el trabajo de los
investigadores y expertos al realizar la valoración
a los gráficos resultantes.(15)

En  Cuba,  la  aplicación  de  la  prospectiva
estratégica se remonta a la década de los 60 y
abarca  varias  ramas  de  la  vida  económica  y
social del país.(16) Sin embargo, en el ámbito de la
Salud Publica en el país esta metodología 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  investigación  podría
considerarse  entre  los  primeros  estudios
publicados en el país sobre el uso del método
MULTIPOL en el sector salud en Cuba.

En  este  estudio  el  análisis  se  basó  en  la
identificación y evaluación de 23 acciones, cinco
líneas  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  investigación
demostraron su utilidad y robustez técnica para
evaluar  las  propuestas  de  acciones,  líneas
estratégicas  y  escenarios.  La  selección  de
criterios de evaluación debe ser cuidadosamente
realizada en función de las condiciones de cada
ejercicio particular y dependen del juicio técnico
de los investigadores o tomadores de decisión
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
selección de los criterios son las características
del elemento que se va a evaluar, el contexto en
el  cual  se  evalúa  y  el  grado  de  objetividad
esperado. Cada criterio debe concentrarse en un
aspecto  específico  de  evaluación  y  evitar  el
solapamiento con otros. Aunque no se utilice el
mismo nombre,  en  su  concepción los  criterios
esgr imidos  en  es ta  inves t igac ión  se
corresponden con otras propuestas utilizadas en
el campo de la salud pública al incluir elementos
relacionados con el contexto social, económico,
ético  y  legal,  los  posibles  impactos,  la
probabilidad de éxito, los aspectos operacionales,
entre otros elementos.(17,18,19,20)

Los resultados de la investigación indican que la
l ínea  estratégica  fortalecimiento  de  la
implementación del enfoque salutogénico en la
doctrina cubana de Salud Pública es una de las
de mayor probabilidad de éxito para fomentar la
responsabilidad  personal  con  la  salud  en  la
población hasta el año 2030, al encontrarse en el
segundo  lugar  del  escenario  optimista  y  la
primera  posición  del  escenario  apuesta.  Sin
embargo,  la  implementación  del  enfoque
salutogénico  en  América  Latina  y  el  Caribe
resulta deficitario, pues como norma se sigue en
esta  región  una  mirada  centrada  en  la
enfermedad y no desde la salud.(21) Los retos para
implementar este enfoque pasan por un cambio
de  paradigma  en  la  asistencia  médica,  los
registros  estadísticos,  además de la  formación
p r o f e s i o n a l  y  e l  d e s a r r o l l o  d e  l a
investigación-acción  part ic ipativa.

Un  elemento  novedoso  de  la  propuesta  de
acciones se refiere a utilizar las perspectivas de
la economía del  comportamiento basada en la
teoría nudge (traducida al español como teoría
del empujoncito o acicate) para mejorar el diseño
de  las  intervenciones  de  salud  en  el  país.  La
economía del comportamiento es una rama del
conocimiento  que  combina  pr inc ip ios
psicológicos  y  económicos  para  aportar
evidencias  sobre  cómo  se  comportan  las
personas y por qué.(22) En la última década, esta
disciplina se ha implementado en todo el mundo
y  se  documenta  su  aporte  al  éxito  de  varias
políticas  y  programas  públicos  en  múltiples
esferas de la vida social como la protección del
consumidor, la educación, la energía, el  medio
ambiente y los impuestos. En el caso de la Salud
Pública, la economía del comportamiento puede
ayudarnos  a  anticipar  la  respuesta  de  las
personas a los programas y políticas sanitarios.
En particular los relativos a hábitos alimentarios
y la obesidad, las adicciones, el sedentarismo, la
vacunación, medidas de higiene general (lavado
de  manos,  uso  de  letrinas,  disposición  de
basura), los exámenes diagnósticos preventivos
(fundamentalmente  el  screening  de  distintos
tipos  de  cáncer  e  infecciones  de  transmisión
sexual),  la  adherencia  al  tratamiento,  la
búsqueda  de  atención  médica  oportuna,  uso
racional de los recursos médicos, la donación de
órganos y, más recientemente, las medidas de
aislamiento  físico,  uso  de  mascarillas  y  geles
desinfectantes como medidas de control ante la
pandemia por COVID – 19 son ejemplos de su
utilización.(23,24,25,26)

Una revisión sistemática realizada por Saldías y
colaboradores confirmó que la incorporación de
empujones adecuados en las intervenciones de
Salud Pública puede hacerlas más efectivas.(26)

L o s  e m p u j o n e s  s o n  d e f i n i d o s  c o m o
intervenciones  con  la  intención  de  alterar  el
comportamiento de las personas de una manera
predecible sin prohibir ninguna opción. Esto es
posible cuando se conocen los límites cognitivos,
sesgos,  rutinas  y  hábitos  en  la  toma  de
decisiones individuales y sociales que plantean
barreras  para  que  las  personas  actúen
racionalmente  en  su  propio  interés. (22)  Los
empujoncitos  pueden  ser  de  diferentes  tipos
s e g ú n  e l  m e c a n i s m o  d e  c a m b i o  d e l
comportamiento  utilizado;(25)  pero,  en  general,
pueden  encuadrarse  dentro  de  tres  grandes
estrategias:

-La  reestructuración  del  entorno:  se
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refieren a  los  recordatorios  frecuentes
por  diversas vías  o  convertir  opciones
sa ludab le s  en  l a s  i n i c i a t i vas
preestablecidas.

-La información al consumidor: dirigir la
atención  hacia  opciones  saludables  y
facilitar  su identificación al  hacer  más
visibles sus ventajas.

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

Para  implementar  los  empujoncitos  es
impresc ind ib l e  cons ide ra r  a l gunas
preocupaciones  éticas  relacionadas  con  este
enfoque.  Las  primeras  giran  en  torno  a  la
inquietud  de  que  estas  alternativas  minan  la
autonomía de elección de los individuos, tienen
naturaleza  paternalista  pues  supone  que  los
individuos no son actores racionales capaces de
tomar las decisiones más favorables y delega la
responsabilidad  en  los  expertos  o  en  quienes
están en una posición 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  diseño  e
implementación de los empujones.(27,28,29) 

A  este  respecto  la  literatura  internacional
recomienda: a) realizar una evaluación ética de
los  empujoncitos  caso  a  caso,  b)  evitar
culpabilizar a las víctimas en las propuestas de
intervención, c) realizar investigaciones previas
al diseño que permitan comprender los efectos
directos e indirectos de los empujones evaluando
las  diferentes  actitudes  y  creencias  entre  la
población destinataria y los posibles efectos en
términos  de  equidad,  d)  realizar  evaluaciones
repetidas del impacto ya que un empujón 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.(27, 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  elección  y  a  la  vez

fomentan los aspectos volitivos del  carácter.(28)

Muy  por  el  contrario,  cada  vez  más  se  les
considera viables y hay mejoras en materia de
comprensión de los procesos decisionales de las
personas en relación con sus comportamientos
en  salud.  Empero,  es  necesario  comprobar  su
eficacia  en  diferentes  contextos,  entendiendo
que hay brechas  que separan los  avances  en
salud  teóricamente  alcanzables  de  lo  que
realmente logran los individuos y las poblaciones.(26,29)

Para  abordar  estas  cuestiones  éticas  Engelen
desarrolló un conjunto de criterios para facilitar
la  evaluación  de  los  diferentes  tipos  de
empujoncitos.(29)

A  pesar  de  su  enorme  potencial,  hay  pocos
avances  en  la  aplicación  de  la  ciencia  del
comportamiento a los desafíos de salud en los
países  de  ingresos  bajos  o  medios  y  las
evidencias  de  investigación  disponibles  se
ajustan más al contexto de países de ingresos
altos. La mayor barrera que afecta la adopción
sistemática de la ciencia del comportamiento en
salud es la falta de experiencia y formación entre
los  profesionales  y  los  responsables  de  las
pol í t icas  quienes  no  comprenden  sus
mecanismos  de  acción.  Además,  los  factores
asociados al comportamiento saludable pueden
ser muy específicos del contexto, lo que requiere
una recopilación de datos continua, así como la
evaluación y adaptación a lo local.(25,30) Por ello,
se  ha  recomendado  que  los  países  creen
unidades o grupos de estudio especializados en
el diseño e implementación de empujoncitos.(31)

En América Latina existen escasos estudios sobre
la implementación de la economía conductual en
materia de Salud Pública y comparar escenarios
no  es  posible. ( 2 6 )  En  el  caso  cubano  no
encontramos estudios previos sobre esta materia.
Dado que la sociedad cubana se encuentra en un
proceso de actualización del modelo económico y
una  reestratificación  social,  recomendamos
realizar  investigaciones  adicionales  respecto  a
los  ingresos  monetarios  y  otros  elementos  de
diferenciación  social  que  puedan  influir  en  la
pert inenc ia  ét ica  y  aceptac ión  de  los
empujoncitos  en  el  país.

El cuerpo de acciones propuestas y su potencial
desempeño  se  distribuye  diferencialmente  en
dependencia del escenario analizado y las líneas
estratégica  priorizadas.  No  obstante,  en  los
escenarios apuesta y optimista las acciones A1,
A15, 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 mayoría 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  atribución  de
responsabilidad  en  diferentes  situaciones.

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

Resul ta  de  gran  importanc ia  rea l izar
modelaciones  para  adelantar  los  posibles
impactos  del  conjunto  de  acciones  propuestas
con especial énfasis en la determinación social y
equidad en salud.

La utilización 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  más  a  aportar  a  la
población  general  no  solo  información  sino
también  tecnologías  digitales  útiles  para  la
prevención,  promoción,  el  autocuidado  de  la
salud y el automanejo de enfermedades.

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

Fortalezas y limitaciones del estudio

La  presente  investigación  constituye,  hasta
donde  conocen  los  autores,  e l  pr imer
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 población
cubana hasta el año 2024. En este sentido tiene
un valor innovador y podría abrir las puertas a la
aplicación de esta herramienta en otros temas
sanitarios.

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

estaban  familiarizados  con  el  uso  de  las
herramientas y la interpretación de los gráficos.
En cuanto a los criterios empleados, la revisión
bibliográfica  realizada  por  el  equipo  de
investigación permitió elaborar para cada uno de
ellos una definición que aclaraba sus alcances.

Implicaciones  prácticas  y  originalidad  de  la
investigación

La  investigación  aporta  nuevos  conocimientos
útiles para los decisores del sector salud pues los
hallazgos  presentados  deben  ayudarlos  a  dar
forma  a  políticas  dirigidas  a  fomentar  la
responsabilidad  personal  con  la  salud  en  la
población cubana hasta el año 2030. El estudio
revela  la  necesidad  de  incluir  en  la  doctrina
salubrista cubana los enfoques salutogénico y de
economía del comportamiento, cuya penetración
en el país es aún deficiente. En relación con la
economía  conductual,  nuevas  investigaciones
(incluyendo ensayos comunitarios aleatorizados
y controlados) son necesarias para responder la
siguiente  pregunta:  ¿qué  empujoncitos  son
efectivos  en  el  contexto  cubano  teniendo  en
cuenta las especificidades económicas, políticas
y sociales del país?

Este  ar t icu lo  da  c ier re  a  una  ser ie  de
publicaciones  que  reporta  por  primera  vez  en
Cuba  la  implementación  en  temas  de  salud
pública de un ejercicio completo de construcción
de  escenarios  mediante  la  metodología  de  la
Escuela Francesa de Prospectiva Estratégica.

Se  puede  concluir  que  el  uso  de  MULTIPOL
permitió  desarrollar  un  marco  de  escenarios,
líneas estratégicas y acciones que se configuran
como un tablero de análisis simple, holístico y
evolutivo de las diferentes soluciones que se le
ofrecen a los decisores para la futura elaboración
de  una  política  dirigida  al  fomento  de  la
responsabilidad  personal  con  la  salud  en  la
población  cubana  hasta  el  año  2030.  Se
recomienda divulgar los resultados obtenidos a
través de un plan estratégico que contenga las
propuestas realizadas. 
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