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Resumen.
Reconocer la responsabilidad de 

las personas en el cuidado de la salud 
genera múltiples conflictos y dilemas 
éticos. A pesar de la reconocida exis-
tencia de esos conflictos y dilemas, 
en el ámbito cubano percibimos un 
renovado interés por fomentar la res-
ponsabilidad personal en el cuidado 
de la salud como vía para modificar 
favorablemente los perfiles de riesgo, 
morbilidad y mortalidad que afectan 
al país. Sin embargo, no hemos en-
contrado ninguna investigación que 

resuma o sintetice los diferentes plan-
teamientos que acerca de la responsa-
bilidad personal por la salud existen a 
nivel nacional e internacional, o que 
indague en los conocimientos, actitu-
des y percepciones de los bioeticistas 
cubanos sobre cómo integrar este con-
cepto en el sistema de salud. Se reali-
zó una investigación con un enfoque 
mixto que transitó por dos etapas. La 

primera responde al interés de descri-
bir el tratamiento que en la literatura 
nacional e internacional ha sido dado 
al tema de la responsabilidad personal 
por la salud. La segunda se correspon-
de con la identificación de los cono-
cimientos, actitudes y percepciones de 
bioeticistas cubanos sobre la respon-
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sabilidad personal por la salud y las 
posibles acciones para fomentarla. Se 
comprobó que la responsabilidad per-
sonal ha sido un tema siempre presen-
te en la literatura científica. Se apre-
ció una mayor producción en idioma 
inglés mientras la representación de 
autores cubanos fue escasa. Todavía 
existe fragilidad conceptual en torno a 
este tema predominando los artículos 
de revisión y de opinión, haciéndose 
evidente la falta de consenso entre di-
ferentes autores. Entre los bioeticistas 
consultados predominó el desconoci-
miento de una definición de autorres-
ponsabilidad en salud y la identifica-
ción en la situación actual del país de 
barreras en el esfuerzo por fomentar y 
manifestar esa autorresponsabilidad. 
Se recomienda propiciar espacios de 
dialogo con la presencia de diferentes 
actores para debatir y lograr consensos 
acerca de la autorresponsabilidad en 
salud y su fundamentación bioética.

Introducción.
La Bioética representa hoy un mo-

vimiento universal de responsabili-
dad profesional para los médicos y el 
personal que complementa el equipo 
de salud. Además es un sistema de 
reflexión moral en todos los aconte-
cimientos de la vida, como constante 
llamada de alerta a efecto de respetar 
los derechos humanos, procurar siem-
pre la beneficencia y la justicia, res-
petando la autonomía y dignidad de 
la persona humana y evitar la malefi-
cencia con los seres vivos en general, 
incluyendo el deber social de disponer 
y utilizar los recursos con responsabi-
lidad racionalmente considerada en su 
justa distribución y utilización1. 

Diversos son los conflictos y dile-
mas éticos relacionadas con la salud 
y su cuidado. Diversas también han 
sido las propuestas de principios éti-
cos que, dirigidos a orientar la prác-
tica médica, han sido recopilados a lo 
largo de la historia en forma de có-
digos y juramentos profesionales. El 
más conocido de estos códigos y que 
más ha influido en la medicina occi-
dental es el Juramento Hipocrático2, 
cuyo aspecto ético principal mencio-
na que el médico debe actuar siempre 
en beneficio del paciente, el cual se 
basa en dos componentes: “no haré 

daño” (principio de no maleficencia) 
y “actuaré en beneficio del enfermo” 
(principio de beneficencia). En épocas 
posteriores Beauchamp y Childress 
suman, a estos dos principios primi-
genios, la capacidad determinante del 
paciente para participar en la toma de 
decisiones (principio de autonomía), y 
el principio de justicia3. 

Sin embargo, los crecientes y com-
plejos retos sanitarios del mundo con-
temporáneo generan diariamente un 
sinfín de situaciones que no siempre 
pueden ser adecuadamente solucio-
nadas a través del cumplimiento de 
los cuatro principios éticos hasta aquí 
enunciados. 

En el caso particular de la Salud 
Pública como ciencia, el debate alre-
dedor de temas como el acceso y la 
cobertura universal a los bienes de 
salud, la existencia de disparidades en 
el estado de salud al interior y hacia 
fuera de los países, la coordinación 
entre las respuestas nacionales e inter-
nacionales para la vigilancia y control 
de las enfermedades y la adopción de 
políticas públicas dirigidas a la pro-
moción de salud, han hecho palpables 
las limitacionesdel modelo principia-
lista en este empeño y la necesidad 
de identificar, definir y normalizarlos 
valores y principios bioéticos que de-
ben acompañar a los diferentes actores 
sociales(políticos, salubristas y socie-
dad civil en su conjunto), en el esfuer-
zo de implementarmedidas dirigidas 
a supervisar y mejorar la salud de las 
poblaciones y de intervenir sobrelos 
determinantes estructurales e interme-
dios que promueven o inhiben el desa-
rrollo de sociedades sanas4.

Varios autores coinciden en que 
la propuesta principialista de Beau-
champ y Childress (más dirigida a 
las relaciones interpersonales) ha de-
mostrado su utilidad en las ciencias-
biomédicas, pero resulta insuficiente, 
inadaptable y poco útil para el análisis 
de losproblemas desde el ámbito co-
lectivo en que se desarrolla la Salud 
Pública4, 5-12. Otraspropuestas de mar-
cos referenciales, con nuevos valores 
y principios han surgido a partir deesta 
idea.

Se define la Salud Pública como 
““es el esfuerzo organizado de la so-
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ciedad, principalmente a través de 
sus instituciones de carácter público, 
para mejorar, promover, proteger y 
restaurar la salud de las poblaciones 
por medio de actuaciones de alcance-
colectivo.13” 

En el orden práctico, enfoques más 
actualizados consideran a la salud pú-
blica como el“proceso de movilizar y 
comprometer los recursos locales, re-
gionales, nacionales einternacionales 
para asegurar las condiciones para que 
las personas pueden sersaludables”14. 
En este caso el registro de eventos vi-
tales; el análisis monitoreo yevaluación 
del estado de salud de las poblaciones; 
la vigilancia, investigación y control 
deriesgos y daños en salud; la promo-
ción y participación social en salud, la 
formulación depolíticas, planificación 
y gestión de sistemas de servicios, la 
regulación y fiscalizaciónsobre bienes, 
servicios y productos; la respuesta ante 
desastres y la promoción de laequidad 
social y el acceso a los servicios sani-
tarios con calidad se encuentra entre 
lasfunciones esenciales de la salud pú-
blica (FESP) y es núcleo central de su 
práctica15, 16.

Como acción científica y técnica, 
la Salud Pública valoriza la evidencia 
identificable ymedible y busca funda-
mentar sus decisiones e intervencio-
nes en ella. No obstante reconocelas 
limitaciones de evidenciar esa rea-
lidad social y la importancia de los 
valoresen su conformación e intenta 
compatibilizar evidencia y valores 
reconociendo laprecedencia de estos 
últimos. En esta dimensión valorativa, 
la Salud Pública se asocia a laética, 
extendiéndola a todos sus ámbitos de 
acción: la sociedad, el Estado con sus-
quehaceres específicos o compartidos 
y la consideración de las necesidades 
individuales17. Si bien la Salud Públi-
ca surgió hace más de una centuria, el 
desarrollo de una ética paraesta cien-
cia es un planteamiento reciente. Para 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)“…la ética de la Salud Públi-
ca merece especial atención por ser el 
área de desarrollo másreciente de la 
bioética como disciplina, por la ubi-
cuidad de la acción en salud pública y 
laconsideración de los determinantes 
sociales de la salud”, y abunda “…no 
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todas lasacciones orientadas a la me-
jora de la salud son éticamente acep-
tables. Más aún, laactividad de salud 
pública no es éticamente neutra.”18 

Con los anteriores planteamien-
tos se demuestra la necesidad de una 
ética aplicada a laSalud Pública, que 
funja como guía para “…un proceso 
sistemático de reflexión dirigido aes-
clarecer, priorizar y justificar posibles 
cursos de acción […] basados en los 
principioséticos, valores y creencias 
de los actores sociales implicados en 
la cada toma dedecisión”3, 19-21.

Uno de los temas de estudio de la 
ética de la Salud Pública se enfoca en 
los aspectosrelacionados con deter-
minar el rol y las responsabilidades 
que debe asumir cada actordentro del 
sistema de salud. No obstante, si bien 
las responsabilidades de los Estados 
seencuentran adecuadamente defini-
das y legisladas a nivel nacional e in-
ternacional, laresponsabilidad de los 
ciudadanos en el cuidado de la salud 
continúa siendo un tema dedebate. El 
tema de la responsabilidad en salud 
admite acercamientos éticos, filosófi-
cos yjurídicos entre otros. 

Desde el punto de vista de la ética 
de la Salud Pública, reconocer lares-
ponsabilidad de las personas en el cui-
dado de la salud que genera múltiples 
conflictos y dilemas éticos22, como por 
la colisión de este valor con otros, por 
ejemplo, la responsabilidad personal 
versus responsabilidad social, la res-
ponsabilidad personal versus libertad 
versus paternalismo, responsabilidad 
versus autonomía versus heteronomía 
y la responsabilidad personal versus 
lecciones versus determinantes socia-
les de la salud.

A pesar de la reconocida existen-
cia de esos conflictos y dilemas éticos 
aún no resueltos anivel teórico, en el 
ámbito cubano, se ha percibido en los 
últimos años un renovado interéspor 
fomentar la responsabilidad personal 
en el cuidado de la salud. Cada vez 
resulta másfrecuente encontrar en los 
medios masivos de difusión (prensa 
escrita, radio y televisión) arepresen-
tantes del Ministerio de Salud Pública 
de Cuba (MINSAP) y otros sectores de 
laadministración central del estado ha-
ciendo referencia a este tema, a la fal-

ta de la misma enla población cubana 
y a la necesidad de fomentarla como 
vía para modificarfavorablemente los 
perfiles de riesgo, morbilidad y morta-
lidad que afectan al país23-31. 

Sin embargo, no hemos encontra-
do en el ámbito cubano ninguna in-
vestigación que resumao sintetice los 
diferentes planteamientos que acerca 
de la responsabilidad personal por 
lasalud existen a nivel nacional e in-
ternacional o que indague en los cono-
cimientos, actitudesy percepciones de 
los bioeticistas cubanos sobre cómo 
integrar este concepto en el sistemade 
salud cubano actual.

La presente investigación se reali-
zó como primer acercamiento explo-
ratorio y nodefinitivo a las carencias 
anteriormente mencionadas, mediante 
la respuesta de lassiguientes interro-
gantes científicas:

¿Cómo ha sido tratado en la litera-
tura nacional e internacional el tema 
de laresponsabilidad personal por la 
salud?

¿Qué conocimientos, actitudes y 
percepciones poseen los bioeticistas 
cubanos sobreel tratamiento que des-
de la Bioética se le debe dar al tema? 

Desarrollo.
El estudio realizado clasificó como 

una investigación con un enfoque 
mixto que transitó por dos etapas in-
terrelacionadas entre sí. La primera 
etapa respondió  al interés de descri-
bir el tratamiento que en la literatura 
nacional e internacional ha sido dado 
al tema de la responsabilidad personal 
por la salud. La segunda etapa tuvo 
correspondencia con la identificación 
de los conocimientos, actitudes y per-
cepciones de bioeticistas cubanos so-
bre la responsabilidad personal por 
la salud y las posibles acciones para 
fomentarla.

Por su carácter exploratorio las res-
puestas ofrecidas no tuvieron un carác-
ter definitorio. Se siguió el supuesto 
teórico planteado por Oramas12 quien 
cita a Adela Cortina cuando plantea 
que “... la ética aplicada funciona más 
de “abajo - arriba” que de “arriba - 
abajo”, más desde la base republica-
na de las distintas esferas que desde la 
monarquía del saber filosófico.”

El análisis se realizó desde conoci-
mientos de las tradiciones ético filosó-
ficas y como presupuesto metodológi-
co se utilizaron fuentes y recursos de 
las tecnologías de la información que 
se encuentran hoy disponibles para 
cualquier profesional de la salud en 
Cuba, por lo que se realizó una bús-
queda progresiva de artículos según 
título, autor, revista y año de publica-
ción y se determinó si el tema del mis-
mo se correspondía con el de la inves-
tigación. Los resultados de la lectura 
analítica así como el análisis de con-
tenido se condensaron en el capítulo 
de resultados de la tesis propiamente 
dicha.

Para realizar la segunda etapa de la 
investigación, el universo de estudio 
está conformado por la totalidad de 
Masters en Bioética graduados de las 
dos maestrías en esta ciencia actual-
mente activas en el país (Universidad 
de La Habana y Centro de Bioética 
Juan Pablo II) y la totalidad de los pro-
fesores de ambos programas docentes, 
para un total de 142 sujetos, y se se-
leccionó una muestra correspondiente 
al 10%.

Acerca de los resultados.
La premisa de que las personas 

son responsables de su propia salud 
(autorresponsabilidad en salud o sim-
plemente autorresponsabilidad) es una 
idea ampliamente discutida a lo lar-
go de la historia de la Salud Pública. 
En el año 1978 la autorresponsabili-
dad ganó un lugar privilegiado en las 
agendas sanitarias de los países y los 
discursos de los políticos a partir de su 
inclusión en la Declaración de Alma – 
Atá32 donde se plantea:

VI- “La atención primaria de salud 
(APS) es la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos y tecnologías 
prácticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todos los individuos y fami-
lias de la comunidad mediante su plena 
participación y a un costo que la co-
munidad y el país puedan soportar, en 
todas y cada una de las etapas de su 
desarrollo con un espíritu de autorres-
ponsabilidady autodeterminación.”

Treinta y siete años después la idea 
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de que las personas son responsables 
de su propia salud continúa como un 
tema no totalmente explicado en el 
ámbito teórico y siempre acompañado 
de polémica.

Uno de los aspectos que incide es 
la multiplicidad de términos utilizados 
para referirse a este tema, lo cual que-
dó evidenciado en la revisión biblio-
gráfica realizada. Igualmente el uso de 
términos incorrectos traduce la falta 
de conceso alrededor del concepto, 
idea que se refuerza con los resultados 
de las entrevistas a los expertos.

Esta autora se muestra más atraída 
al uso de los términos “responsabilidad 
personal [con la salud] o autorrespon-
sabilidad [en salud], ambos identifica-
dos en la revisión bibliográfica. A su 
vez rechaza el uso de términos como 
abogacía por la salud, empoderamien-
to para la salud, autoayuda, auto efica-
cia, autogobernanza, atención centrada 
en el paciente, autocuidado o apoyo 
social, como correlatos de la responsa-
bilidad personal [con la salud] o auto-
rresponsabilidad [en salud].

Aunque se combinaron en las es-
trategias de búsquedas el uso de tér-
minos en idioma español e inglés, fue 
superior la literatura anglosajona so-
bre el tema. Esto sin dudas puede estar 
relacionado con una mayor represen-
tatividad de autores de esta lengua, y 
la presencia de un mayor número de 
revistas que publican en este idioma 
dentro de las bases de datos utiliza-
das. No obstante llama la atención la 
poca representatividad de artículos en 
idioma español y específicamente de 
Cuba.

A pesar de la amplitud de materias 
que se obtuvo en la búsqueda realizada 
(lo cual aseguró un amplio diapasón 
de miradas y acercamientos al tema) 
es justo reconocer que los términos 
utilizados no proveen una alta espe-
cificidad en la búsqueda. Muestra de 
ello son los 242 artículos duplicados y 
los 168 eliminados por no correspon-
derse con el tema de estudio.

Opinamos que resulta imprescindi-
ble por tanto normalizar una definición 
de autorresponsabilidad en salud, y 
una vez lograda proponer su inclusión 
entre los más de 31800 Descriptores 
de Ciencias de la Salud (DeSH)- y sus 

correlatos en portugués e inglés- uti-
lizados como lenguaje para la indiza-
ción de literatura científica por la Bi-
blioteca Médica Regional (BIREME). 
Solo así se logrará que una búsqueda 
bibliográfica realizada sobre este tema 
arroje resultados con altos niveles de 
sensibilidad y especificidad. No obs-
tante esta es otra evidencia de la au-
sencia de consenso alrededor del tema.

Para la autora de esta investigación 
tanto la autorresponsabilidad como la 
responsabilidad personal, pueden ser 
utilizados indistintamente, tal y como 
se ha hecho a lo largo de este docu-
mento y se continuará haciendo en lo 
adelante. Las razones de esta propues-
ta se explican a continuación.

El origen etimológico de la pala-
bra “autorresponsabilidad” surge de 
la unión del prefijo auto (propio de 
uno mismo, por (para) uno mismo, 
desde uno mismo), y el vocablo latín 
spondere, (obligación moral y deber 
de todo sujeto activo de derecho para 
reconocer y aceptar las consecuencias 
de un acto realizado libremente) 33, 34. 

En este sentido la autora de esta 
tesis prefiere asumir el prefijo auto 
en su acepción más amplia, lo que 
significa aceptar no solo “por (para) 
uno mismo”(limitaría la autorres-
ponsabilidad a las acciones que solo 
dañan al propio sujeto) sino “ desde 
uno mismo”y hacia lo demás (inclu-
yendo toda acción que incida sobre 
la salud propia y la de los otros). Este 
enfoque sería congruente con las di-
ferentes dimensiones del concepto de 
autorresponsabilidad anteriormente 
mostrados. Es justo señalar que en la 
indagación realizada a los bioeticis-
tas incluidos en el estudio, algunos de 
ellos apoyan este planteamiento.

En este momento parece oportuno 
referenciar un concepto de autorres-
ponsabilidad en salud elaborado ante-
riormente por esta autora y publicado 
en un artículo anterior35 Se definió 
en aquel momento la autorresponsa-
bilidad [en salud] como la acción de 
“comprender que nuestros actos tie-
nen consecuencias para la salud pro-
pia y colectiva. Implica asumir que 
ética y moralmente tenemos el deber 
ciudadano de actuar en la vida coti-
diana de modo que nuestro comporta-

miento no resulte nocivo para el man-
tenimiento de nuestro bienestar ni el 
de nuestros semejantes. El fundamen-
to ético de este planteamiento es que 
la reclamación de todo derecho debe 
acompañarse del insoslayable cumpli-
miento de un deber”35

Reafirmamos que esta no es más 
que una propuesta que, a la luz de la 
revisión bibliográfica realizada como 
parte de esta investigación, reconoce-
mos como muy preliminar. Sería esta 
definición un punto de partida para un 
debate más profundo dentro de la so-
ciedad cubana ante todo.

El uso o aceptación de esta defini-
ción implicaría que la autorresponsa-
bilidad en salud no es solo reacción, 
sino por acción. No es simplemente te-
ner comportamientos saludables, sino 
que de asumir estos comportamientos 
tienen como génesis un proceso de re-
flexión individual, una toma de posi-
ción moral del individuo. La autorres-
ponsabilidad se evidenciaría no solo 
en el cumplimiento de deberes legales 
para las conductas reguladas por el 
derecho (civil, penal, ambiental), sino 
como deberes morales en el caso de 
aquellas donde el predicamento legal 
no sea posible u oportuno.

A su vez esta definición incorpo-
ra el marco teórico de la salud como 
derecho humano al reconocer que de-
recho y deber están íntimamente rela-
cionados. No se pueden exigir deberes 
para el cuidado de la salud si previa-
mente los Estados no aseguran a sus 
ciudadanos la posibilidad de ejercer 
ese derecho ofreciendo a individuos, 
familias y comunidades una cobertura 
universal mediante sistemas de salud 
accesible, integral, con calidad e in-
clusividad. La autorresponsabilidad en 
salud no debe ser impuesta sin consi-
derar la influencia de los determinan-
tes sociales, como quedó evidenciado 
tanto en la revisión bibliográfica como 
en los planteamientos de los expertos 
convocados.

Sería bueno distinguir que fuera 
del concepto propuesto por esta autora 
quedan algunas prácticas que violan 
ese derecho a la salud.

El uso de la autorresponsabilidad 
en salud como criterio para justificar 
la privatización de la atención sanita-
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ria, la creación de paquetes básicos de 
atención focalizada, o la priorización 
de la atención médica a aquellos que 
muestren comportamientos saludables 
por sobre otros considerados irres-
ponsables. Ninguna de estas estrate-
gias resulta justificable utilizando este 
concepto, puesto que han demostrado 
lacerar el derecho a la salud e incre-
mentar los diferenciales y las inequi-
dades. Con la definición propuesta no 
se pretende utilizar la enfermedad y el 
riesgo como indicador moral del indi-
viduo, sino movilizar al individuo des-
de la reflexión y el compromiso con 
su salud propia y con la salud de su 
comunidad para una participación más 
auténtica.

Un problema aún no resuelto con 
esta propuesta conceptual, es diseñar 
o definir un método concreto y prác-
tico para determinar el punto exacto 
que separa la autorresponsabilidad 
de la responsabilidad social en el cui-
dado de la salud. No obstante, como 
bioeticista y salubrista me inclino a 
proponer que, al menos en Cuba, este 
límite difuso y esquivo, puede ser de-
terminado primeramente a partir del 
análisis fenomenológico del concepto 
acompañado de un proceso de delibe-
ración colectiva que permita la elabo-
ración de una definición de autorres-
ponsabilidad que incluya los criterios 
de diferentes actores para asegurar su 
validación y legitimación social. He-
rramientas como las ofrecidas por la 
bioética personalista, la bioética de la 
intervención*7 y la Declaración Uni-
versal de Bioética y Derechos Huma-
nos de la UNESCO36 resultan útiles 
puntos de partida para este empeño.

En el caso de Cuba, con una so-
ciedad y un sistema político con altos 
niveles de organización y cohesión 
social y un sistema nacional de salud 
que garantiza la cobertura universal, 
donde el humanismo y la solidaridad 
constituyen valores fundacionales, se 
dan las condiciones objetivas y sub-
jetivas para reconstruir el significado 
del término autorresponsabilidad en 
salud, ahora con una visión alejada 
del discurso neoliberal y de la culpa-
bilización de las víctimas; pero con 
el compromiso de establecer métodos 
renovados para fortalecer un empode-

ramiento de la población cubana que 
asegure la sustentabilidad de las polí-
ticas públicas y la acción intersectorial 
basadas en un enfoque de salud en to-
das las políticas y justificados por los 
principios éticos de beneficencia, pro-
tección, solidaridad y justicia35. 

En estos momentos cuando Cuba 
se encuentra abocada a un proceso de 
actualización su política económica 
y social con el objetivo declarado de 
garantizar la continuidad e irreversi-
bilidad del Socialismo, el desarrollo 
económico del país y la elevación del 
nivel de vida de la población y la ne-
cesaria formación de valores éticos 
y políticos de nuestros ciudadanos37. 
Parece prudente sugerir que el Min-
sap con el acompañamiento de otros 
actores sociales inicie un proceso de 
reflexión sobre el tema de la autorres-
ponsabilidad en salud y el papel que 
deben jugar los sectores estatales, la 
población y el resto de la sociedad ci-
vil en la protección social de la salud.

Las transformaciones necesarias en 
el Sistema de Salud Pública son, aun-
que no se mencione la palabra, un pro-
ceso de reforma sectorial o reestructu-
ración del sistema nacional de salud 
que tiene como eje central la estrate-
gia de la Atención Primaria de Salud 
(APS) y dentro de sus objetivos conti-
nuar elevando la salud de la población, 
incrementar la calidad y satisfacción 
con los servicios y hacer eficiente y 
sostenible el sistema. Los principales 
componentes de estas transformacio-
nes han sido la reorganización, com-
pactación y regionalización asistida de 
los servicios y los recursos38.

A decir del Dr. Roberto Morales 
Ojeda, Ministro de Salud Pública de 
Cuba “...las transformaciones actua-
les del Sistema Nacional de Salud cu-
bano distan de las reformas por recor-
tes presupuestarios de otros sistemas 
sanitarios.”39 A pesar de que Cuba no 
escapa a los problemas que en el orden 
social y económico atraviesa el mun-
do, las transformaciones necesarias en 
el sistema de salud pública cubano van 
dirigidas a una “... actualización de los 
esquemas de organización y funciona-
miento que posibiliten enfrentar [...] 
problemas de salud complejos deriva-
dos de factores de riesgo y de [...] los 

determinantes sociales de la salud, re-
lacionadas como factor causal de las 
enfermedades crónicas no transmisi-
bles, además los problemas del am-
biente y el envejecimiento poblacional 
que en el año 2011 alcanzaron el 17,9 
% con un pronóstico de crecimiento 
del 30% para el año 2030, así como 
mejorar el equilibrio promocional, 
preventivo, curativo, y de rehabilita-
ción.”39. 

Si bien en esta primera y segunda 
etapa las principales medidas han esta-
do centradas en los servicios y los re-
cursos humanos del sistema nacional 
de salud (SNS), los próximos pasos 
deberán necesariamente involucrar a 
la población como actores activos de 
las transformaciones. Siguiendo la ló-
gica de las declaraciones realizadas a 
la prensa por funcionarios del Minsap 
en los últimos tiempos, podría infe-
rirse que una de las aportaciones que 
se le podría solicitar a los ciudadanos 
sería sin dudas ser más responsables 
con su salud, limitar sus conductas y 
controlar los riesgos a los cuales se 
expone. No podemos descartar tampo-
co que el actual proceso de transfor-
maciones desemboque finalmente en 
la promulgación de una nueva Ley de 
Salud Pública ya que la actualmente 
vigente40  se encuentra desactualizada.

Pero, ninguno de estos procesos 
puede (o al menos debe) ocurrir sin 
que se hayan llegado a consensos en el 
tema de estudio de esta investigación: 
la autorresponsabilidad en salud. En 
este sentido la bioética, con su infini-
ta vocación para construir puentes de 
entendimiento entre las personas, en-
contrando mínimos morales que nos 
permitan establecer nexos de comuni-
cación entre posturas disímiles, podría 
contribuir al diálogo social e interdis-
ciplinario.

En este proceso de debate dirigido 
fundamentar o rechazar la necesidad 
de fomentar la autorresponsabilidad 
de la población cubana, la bioética 
podría ser más que una simple guía 
para tomar decisiones y actuar como 
un motor impulsor de la promoción de 
las virtudes humanas, teniendo como 
punto cimero de su accionar a la per-
sona humana y la estimativa moral de 
su dignidad41.
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En este momento creemos opor-
tuno citar a Iñiguez42 cuando plantea 
que: 

“... mantenida la gratuidad y la co-
bertura universal, el SNS [de Cuba] 
se enfrenta en las actuales circuns-
tancias a la conciliación entre racio-
nalidad económica y calidad, pero en 
paralelo necesita reelaborar la con-
cepción de la equidad distributiva de 
recursos y servicios, y favorecer que 
la población reconstruya sus percep-
ciones y referenciales sobre la aten-
ción a la salud.”

A esta cita añadiríamos “...lo cual 
solo es posible con una mayor y más 
consecuente participación de los in-
dividuos, las comunidades y las redes 
sociales -familia, amigos, asociacio-
nes culturales, científicas, religiosas, 
organizaciones cívicas entre otras - en 
la gestión del cuidado de la salud, me-
diante el desarrollo de acciones que, 
no solo desde una lógica del derecho 
sino también desde la lógica de la 
responsabilidad personal y los debe-
res, deberán formar parte integral del 
proceso intersectorial de transforma-
ciones de la salud pública.”35 

Fomentar un diálogo bioético a 
este respecto es por tanto imprescin-
dible ante las situaciones inéditas que 
se nos presentan en la actualidad, en la 
realidad cubana.

De todas las corrientes bioéticas, 
es la tendencia antropológico persona-
lista, la que más cercana nos a efectos 
de fundamentar desde la Bioética la 
necesidad de fomentar la autorrespon-
sabilidad en salud. Se trata ante todo 
de rescatar para la Salud Pública, el 
papel de la “persona” que “no es parte 
de una totalidad abarcante, sino una 
totalidad en relación con la cual todo 
es parte. He aquí uno de los aspectos 
más sobresalientes del personalismo. 
“41

Los cuatro principios de la bioética 
personalista (el principio de defensa 
de la vida física, el principio de liber-
tad y responsabilidad, el principio de 
totalidad o principio terapéutico y el 
principio de socialidad y subsidiari-
dad) sustentan la idea de entender a la 
persona humana como “sujeto moral’ 
y “sujeto de derechos/de deberes”; 
como individuos que son respetados 

moralmente pero tutelados jurídica-
mente. A su vez es la persona el filtro 
para la determinación de la licitud o 
ilicitud de una intervención7 Es el mo-
delo personalista el que mejor sitúa al 
individuo en su espacio cultural, eco-
nómico y social, lo contextualiza en 
tiempo y lugar y establece un sistema 
de referencia moral con fuerza deonto-
lógica. Todos estos aspectos refuerzan 
una vez más su utilidad y adecuación 
a los temas de salud pública en general 
y al tema de la autorresponsabilidad 
en salud en particular.

Conclusiones.
La responsabilidad personal en sa-

lud ha estado presente en la literatura 
científica desde la segunda mitad del 
siglo XX, y con un mayor destaque 
en los últimos quince años. Se aprecia 
una mayor producción en idioma in-
glés mientras la representación cubana 
en este sentido es escasa.

A pesar del largo tiempo que ha es-
tado posicionado de forma estable en 
la literatura científica este tema, toda-
vía existe fragilidad conceptual en tor-
no a él. Aún predominan los artículos 
de revisión y opinión, haciéndose evi-
dente entre los autores consultados la 
falta de consenso sobre qué términos 
usar, que concepto asignar a cada uno 
de ellos y como utilizar esos concep-
tos en la adopción de políticas públi-
cas y el desarrollo de intervenciones 
en salud

Entre los bioeticistas consultados 
predominó el desconocimiento de una 
definición de autorresponsabilidad 
en salud. Un grupo de ellos manifes-
tó nunca haber reflexionado sobre el 
tema, ni escuchar sobre el mismo en 
su ámbito de acción, aunque recono-
cieron su importancia en la Cuba de 
hoy. Estos actores identificaron en la 
situación actual del país barreras en 
el esfuerzo por fomentar y manifestar 
esa autorresponsabilidad. Percibieron 
la necesidad de eliminarlas e invitaron 
al trabajo transdisciplinar para lograr 
fomentar en la población cubana ni-
veles superiores de concientización y 
compromiso con el cuidado de la sa-
lud de todos.

Recomendaciones.
1.	Propiciar, en el marco de las 

transformaciones necesarias 
del sistema de salud espacios 
de dialogo con la presencia de 
diferentes actores para debatir y 
lograr consensos acerca de las 
responsabilidades de cada uno 
de ellos a partir de las reformas 
a las que ha sido sometido el 
sistema.

2.	Promover procesos de debate 
académico acerca de la auto-
rresponsabilidad en salud y su 
fundamentación bioética con 
la participación y co-auspicio 
de la Academia de Ciencias de 
Cuba, y las sociedades científi-
cas del país.

3.	Promover entre los bioeticistas 
del país el interés por publicar 
en revistas de impacto y así po-
sicionar a nivel nacional e inter-
nacional no solo el debate sino 
también dar a conocer la visión 
que sobre el tema se posee en 
Cuba.
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