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Resumen

Introduccion. En el afio 2010, se iniciaron un grupo de transformaciones en el sistema
nacional de salud, con el propésito de mantener y mejorar el nivel de salud de la poblacion y
responder a los nuevos retos y demandas del sector. Las politicas y estrategias de promocion de
salud que se establezcan en este proceso de transformaciones, estimularan la participacion
comunitaria enfocada hacia la autorresponsabilidad y el cumplimiento de deberes ciudadanos
para el cuidado de la salud. Objetivo: contribuir al desarrollo de las transformaciones
necesarias con una propuesta de incorporacion de los deberes ciudadanos para el cuidado de la
salud. Método: se describen los principales resultados de una investigacion comunitaria
relacionada con la “Percepcion ciudadana sobre los deberes de salud”, para identificar sus
vinculos con “Transformaciones necesarias en el Sistema de Salud Publica en Cuba”.
Resultados: los 151 entrevistados reconocen que se cumple su derecho a la salud e
identificaron 15 deberes para la salud; sobre el autocuidado, no se sobrepaso el 80% de
cumplimiento y entre los deberes relacionados con la salud colectiva fueron prioritarios los
relacionados con la salud ambiental. Existi0 coherencia entre la propuesta de deberes
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ciudadanos para la salud y los objetivos y acciones de las transformaciones necesarias y
especificamente, con el objetivo primario de preservar y mejorar los resultados de salud
alcanzados en el pais. Conclusiones: Se reconoce la validez de los deberes propuestos y la
necesidad de continuar las transformaciones que se realizan desde el sistema de salud, e incluir
la autorresponsabilidad y el cumplimiento de deberes para la salud colectiva, como renovado
enfoque de la participacion comunitaria.

Palabras clave: deberes, autorresponsabilidad, transformaciones del sistema de salud,
autocuidado, participacion comunitaria.

INTRODUCCION

Es indudable que los indicadores nacionales alcanzados durante los ultimos 54 afios traducen la
prioridad que otorgo el Estado cubano al cumplimiento de sus responsabilidades y obligaciones
relacionadas con el derecho a la salud. Considerada la salud como un producto social su
conservacion no se logra solamente cuando los Estados cumplen sus obligaciones de respetar,
proteger y hacer cumplir este derecho. Para lograr la eficacia y sostenibilidad de las politicas
publicas saludables resulta imprescindible fomentar la creacién de alianzas con multiples
actores y la mas activa participacién de los individuos y las comunidades en el cuidado y
proteccidn social de la salud.

Con estas premisas, durante el afio 2010, en el sistema de salud cubano se inici6 un proceso de
reforma sectorial sustentado en “transformaciones necesarias”, con el prop6sito de mantener y
mejorar los niveles de salud de la poblacion cubana y responder a los nuevos retos derivados de
su situacion de salud y las demandas del propio sector. Entre las principales acciones a
desarrollar con las transformaciones, esta la reorganizacion, compactacién y regionalizacion de
los servicios. Ante la oportunidad que ofrecen estas transformaciones, se considerd oportuno y
necesario, proponer la incorporacion en las politicas y estrategias que se establecen para la
promocion y la educacion para la salud, de un renovado enfoque de la participacion
comunitaria, con prioridad para la autorresponsabilidad, el autocuidado y el cuidado de la salud
colectiva, traducidos en deberes para el cuidado de la salud.

OBJETIVOS

Contribuir al desarrollo de las transformaciones necesarias con una propuesta de incorporacion
de los deberes ciudadanos para la salud

METODOLOGIA
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Se describen los principales resultados de una investigacion descriptiva de corte transversal
realizada de Enero a Junio del 2009 en el area de salud del Policlinico Docente Comunitario
“Angel Machaco Ameijeiras” del municipio Guanabacoa, en la actual provincia de La Habana
y se analiza su posible vinculacion con los objetivos y acciones transcriptos en el documento de
trabajo “Transformaciones necesarias en el Sistema de Salud Publica en Cuba”.

El universo de estudio estuvo formado por los 21326 habitantes con edad igual o superior a los
18 afos residente en los Consejos Populares D"Beche — Nalon y Mafiana — Habana Nueva,
atendidos por 47 Consultorios Médicos de la Familia (CMF). Se disefi6 un muestreo
polietapico en tres fases: consultorios, familias, integrantes.

o Criterios de inclusion: individuo que al momento de ser encuestado sea mayor
de 18 afios de edad y que no se encuentre mentalmente incapacitado para
responder.

o Criterios de exclusion: aquellos que no cumplan los requisitos anteriores o que
no se encuentren en la vivienda o no sean localizados, en el momento de realizar
la encuesta.

Se utilizaron tres técnicas cualitativas bésicas:

o Revision documental.

o Grupos nominales: se realizaron tres sesiones con los integrantes de las 6 familias
pertenecientes a los 3 CMF seleccionados para este fin en el muestreo. Para llegar al
consenso final en la propuesta de deberes cada participante una puntuacién de 0 puntos
(no apropiado) a 10 puntos (muy apropiado) para cada uno de los deberes propuestos.
Finalmente se aceptaron los deberes con una puntuacion promedio igual 0 mayor que
siete.

o Entrevistas a los integrantes de las familias (actores/informantes claves): personal y
privadamente por la autora de la investigacion, en horarios no laborables de 5.00 pm a
8.00 pm para asegurar la estancia en el hogar de la mayor cantidad de integrantes en la
familia. Las respuestas obtenidas fueron recogidas en un diario de campo. Cada una de
las variables fue descrita segun su naturaleza y en las cualitativas se realizé el analisis
de contenido.

RESULTADOS

Resultados de los grupos nominales

En los grupos nominales participaron 24 de 28 personas seleccionadas, para un nivel de
respuesta del 87.3%. Predomind el sexo femenino (55.5%), las edades entre 30 — 39 afios

(83.3%) y las amas de casa (44.4%).
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Los principales resultados obtenidos de la discusion en estos tres grupos nominales se muestran
a continuacion:

@ El estado no es Unico con obligaciones en el cuidado de la salud. Los individuos son co-
responsables del cuidado de su salud propia y de la salud de quienes le rodean en tanto
sus actuaciones impactan en la situacion de salud de una poblacion.

@ Es justo exigir a los individuos que cumplan con ciertas normas de conducta para hacer
efectiva esta responsabilidad fundamentalmente en sus aspectos preventivos, aun
cuando implique cierta pérdida de autonomia.

@ La pérdida de ciertos grados de autonomia en beneficio del bien comun se justifica
éticamente al entender que en términos poblacionales todos tenemos la responsabilidad
solidaria de cuidar la salud propia y la salud colectiva.

@ EIl reconocimiento de la autorresponsabilidad y el autocuidado como deberes para el
cuidado de la salud no puede ser analizado sin evaluar el grado en que el estado ha
cumplido sus obligaciones con respecto al derecho a la salud en su mas amplia
concepcion.

La propuesta de deberes ciudadanos para el cuidado a la salud, consensuada y aprobada por los
24 participantes en los tres grupos nominales fue:

Deberes relacionados con la responsabilidad individual (autocuidado)
1) Procurar formas sanas de recreacion.
2) Mantener una dieta balanceada.
3) Mantener una adecuada higiene corporal.
4) Mantener una adecuada higiene bucal.
5) Abstenerse de practicar habitos toxicos.
6) Practicar ejercicios fisicos.
7) Realizarse exdmenes para la deteccion temprana de signos y sintomas de enfermedades
8) Buscar atencién médica oportuna.
9) Practicar sexo seguro y/o protegido.

Deberes relacionados con la responsabilidad de proteger la salud colectiva
1) Desechar de forma adecuada la basura.
2) Acatar las medidas de aislamiento y/o cuarentena que sean indicadas por el personal
sanitario.
3) Informar nuestro estado o condicion de salud a personas que por el tipo de contacto que
mantienen nosotros se expongan al riesgo de contraer enfermedades transmisibles.
4) No emitir ruidos innecesarios ni escuchar musica en niveles que sean molestos para otras
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personas que se encuentran alrededor.

5) No practicar habitos toxicos en presencia de otros sin previa autorizacion de estos.

6) Ejecutar en el interior de cada hogar medidas higiénicas utiles en la prevencion y/o
eliminacion de enfermedades.

Los participantes en uno de los tres grupos consideraron como un deber, la responsabilidad de
los cuidadores de atender correctamente la salud de las personas a su cargo, pero no se logré
consenso en definir esa propuesta y por tanto, no se incluyé en el listado final de los deberes.

Resultados de las entrevistas

Se entrevistaron 168 integrantes de las 80 familias seleccionadas que contabilizaban un total de
266 individuos (65,1%); de estos fueron excluidos, 50 menores de 18 afios (18.7%), 22
personas consideradas mentalmente incapacitadas (8.3%), y 26 miembros de la familia que no
estuvieron presentes al momento de realizar la entrevista (9.8%). Se pudo comprobar que
predominaron las familias nucleares integradas por 2 o 3 individuos siendo el tamafio promedio
de 3 individuos por familia. Predominé el sexo femenino (53.6%), las edades entre 40-49 afios
(24.4%), la escolaridad de preuniversitario (47%) y las personas con vinculo laboral dentro del
sector estatal (44.6%) (Tablas No. 1)

Tabla No. 1. Descripcion de la poblacion entrevistada.

Variable ATEELEIE e Porcentaje
absoluta
Tamafio de las familias segiin nimero total de miembros
1 miembro 26 325
2 a 3miembros 48 60
4 a5 miembros 2 2.5
6 0 mas miembros 4 5
Sexo
Masculino 78 46.4
Femenino 90 53.6
Edad
Menos 20 afios 6 3.6
20-29 28 16.7
30-39 28 16.7
40-49 41 24.4
50-59 25 14.8
60 y mas 40 23.8
Escolaridad

Primaria terminada 29 17.3
Secundaria 23 13.7
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Preuniversitario 79 47.0
Técnico medio 10 6.0
Obrero calificado 6 3.6
Universitario 21 12.5
Ocupacion
Trabajador estatal 29 17.3
Estudia 23 13.7
Ama de casa 79 47.0
Jubilado 10 6.0
Desempleado 6 3.6

Definicion de salud.

La Tabla No. 2 muestra las respuestas ofrecidas por los entrevistados al solicitarles definir con
una breve frase qué significa para usted “la salud”. Como se observa, el 54.2% percibio la
salud como ausencia de enfermedad, al equipararla en primer lugar con el hecho de “no estar
enfermo”. El 41% asocio la salud con un estado de bienestar ya que para ellos tener salud es
“sentirse bien” y “tener buena alimentacion”. Para un 8% de los encuestados la salud presupone
algo valioso al mencionar que es “lo més importante”, “lo primero que hace falta” ya que “sin
salud no hay nada” y esta es la que “te permite hacer otras cosas”.

Tabla No. 2: Definicién del término salud segun criterios de la poblacion entrevistada.

FRASES # %
La salud como ausencia de enfermedad 91 54,2
o No estar enfermo. 58 63,7
o No padecer enfermedades. 17 18,7
o No tener limitaciones. 16 17,6
La salud como bienestar 69 41,1
o Sentirse bien. 23 33,3
o No tener problemas. 19 27,5
o Vivir en armonia. 11 15,9
o Vivir en tranquilidad. 5 7,2
o Alimentarse bien. 6 8,7
o Poder hacer lo que uno quiere sin que el cuerpo se oponga. 3 4,3
o No tener vicios. 1 1,4
o Mantener buena higiene. 1 1,4
La salud como valor 8 4,8
o Lo més importante en la vida. 3 37,5
o Lo primero que hace falta. 2 25
o  Sin salud no hay nada. 2 25
o Lo que te permite hacer otras cosas. 1 12,5
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El derecho a la salud

Al interrogar a los encuestados sobre si considera[ban] que el Estado y gobierno cubano le[s]
garantiza el disfrute del derecho a la salud, el 83.3% de los entrevistados, aseverd tener
garantizado ese derecho(tabla No. 8).

Tabla No. 3: Criterios de la poblacion sobre la garantia y limitaciones al disfrute del
derecho a la salud.

FRASES # %
La salud como ausencia de enfermedad 91 54,2
o No estar enfermo. 58 63,7
o No padecer enfermedades. 17 18,7
o No tener limitaciones. 16 17,6
La salud como bienestar 69 41,1
o Sentirse bien. 23 33,3
o No tener problemas. 19 27,5
o Vivir en armonia. 11 15,9

o Vivir en tranquilidad. 5 7,2

o Alimentarse bien. 6 8,7

o Poder hacer lo que uno quiere sin que el cuerpo se oponga. 3 4,3

o No tener vicios. 1 14

o Mantener buena higiene. 1 14
La salud como valor 8 4,8

o Lo mas importante en la vida. 3 37,5
o Lo primero que hace falta. 2 25
o Sin salud no hay nada. 2 25
o Lo que te permite hacer otras cosas. 1 12,5

Al justificar su respuesta (grafico No.1), los elementos empleados fueron que “[el estado] ha
creado una red de instituciones a las que todos tenemos acceso” (66.4%), donde se brinda
“atencion gratuita” (61.4%) y “siempre te atienden” (23.6%). Otro grupo ejemplifico la
garantia de ese derecho refiriéndose a la existencia de programas como el de vacunacion (25%)
y la garantia de atencion especializada a pacientes infectados o enfermos de VIH — SIDA
(12.1%).

Grafico No. 1: Garantia del derecho a la salud segun criterios de la poblacion.
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Fuente: Tabla No. 3

En contraposicion con lo anterior el 16,7% de los encuestados identificd limitaciones en la
garantia de este derecho al argumentar como razones una “baja disponibilidad de médicos” en
la Atencion Primaria de Salud (35.7%), una “baja calidad de la atencion” (25%), marcada
fundamentalmente por demoras, falta de higiene o deficit de recursos en las instituciones de
salud, asi como la imposibilidad de “atenderse donde uno quiera” (14.3%) referido a la
regionalizacion de los servicios (Tabla No. 3).

En todos los grupos de edades predominaron las personas que consideran que el Estado ha
cumplido sus obligaciones, pero resulta interesante como los menores de 15 afios respondieron
positiva y undnimemente a esta pregunta, manifestandose las mayores divergencias en este
sentido a partir en el grupo de 30 a 39 afios. (Grafico No. 2)

Grafico No. 2: Distribucion de los criterios de la poblacion sobre la garantia y
limitaciones al disfrute del derecho a la salud segin grupos de edades.
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Fuente: Tabla No. 3

Reconocimiento de la responsabilidad de todos con el cuidado de la salud individual y
colectiva.

Ante la siguiente proposicion, “...las personas ademas de tener derecho a la salud poseen la
responsabilidad de cuidar de su salud propia y la de las personas que lo rodean” se solicito a
los entrevistados que respondieran totalmente de acuerdo o en desacuerdo. Los resultados de
esta pregunta se resumen en la tabla No. 4.

Tabla No 4: Reconocimiento de la responsabilidad de autocuidado y de la responsabilidad
de proteger la salud comunitaria.

SI NO

EDAD TOTAL m % m %
Menos 20 afios 6 6 100.0 0 0.0
20-29 28 26 92.9 2 7.1
30-39 28 26 92.9 2 7.1
40-49 41 39 95.1 2 4.9
50-59 25 21 84.0 4 16.0
60 y mas 40 33 82.5 7 17.5
TOTAL 168 151 89.9 17 10.1

Fue mayoritario (89.9%) el reconocimiento de los entrevistados, ante la responsabilidad de
todos de cuidar de la salud propia y colectiva. Resultd interesante que los menores de 20 afios,
aparecen como el grupo de edad que mas apoyara esta afirmacion (100%) y que los
entrevistados de 60 afios y mas fuera el grupo con menor aceptacion (82,5%).
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Disposicion al cumplimiento de deberes para el cuidado de la salud

Se solicitd a cada uno de los 151 encuestados que habian respondido positivamente la pregunta
anterior patentizar su disposicion para cumplir los deberes relacionados con el cuidado de la
salud que formaron parte de la propuesta consensuadas anteriormente en los grupos nominales.
Esta disposicion se evalué mediante una escala lickert y podia tomar los siguientes valores:
totalmente dispuesto (5 puntos), parcialmente dispuesto (3 puntos) y no dispuesto (5 puntos).
Los resultados obtenidos se muestran en la tabla No. 5.

Tabla No. 5: Disposicion al cumplimiento de deberes relacionados con la responsabilidad
de autocuidado.

Totalmente Parcialmente . Aceptacion
. . No dispuesto
dispuesto dispuesto
Propuesta de deberes de P P (va:;)_r
autocuidado n= . n= : n= : promedio en
Media Media Media la escala
% % % lickert)
Procurar formas sanas de 120 28 3
recreacion (79,5%) &40 (18,5%) b2 (2%) e 45
Mantener una dieta 119 11 21
balanceada (78.8%) | 9 (7.3%) 02 | (1300 | ¢ 4.3
Mantener una adecuada 113 37 1
higiene corporal (74,8%) Sl (24,5%) i (0,7%) e 45
Mantener una adecuada 112 36 3
higiene bucal aa2n) | 3T | (238%) | °f (2%) e 44
Abstenerse de habitos 107 42 2
toxicos @09%) | >° | (rsw) | °8 (1,3%) e 44
Practicar ejercicios fisicos 105 3,5 40 0,8 6 0,0 4,3
(79,5%) ' (26,5%) ’ (4%) ' '
Realizarse examenes para
la deteccion temprana de 78 21 52
signos y sintomas de (51,7%) 2z (13,9%) s (34,4%) oz 33
enfermedades
Buscar atencion médica 78 68 5
oportuna (51,7%) &l (45%) 14 (3,3%) i 4.0
Practicar sexo seguro y/o 65 48 38
protegido @) | 2% | @uew) | 0 | @520 | 93 34

En cuanto a los deberes de autocuidado, en ninguno se obtuvo una disposicion para cumplirlos
superior al 80% entre los encuestados. Los de mayor porcentaje de aceptacion fueron: procurar
formas sanas de recreacion (79.5%), mantener una dieta balanceada (78.8%), y mantener una
adecuada higiene corporal (74.8%). Entre los menos aceptados estuvieron: el deber de
realizarse examenes que permiten la deteccion temprana de signos y sintomas de enfermedades
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(34.4%), de practicar sexo seguro y/o protegido (25.2%) y se repite el deber de mantener una
dieta balanceada (13.9%).

En el caso de los deberes relacionados con el cuidado de la salud colectiva (Tabla No. 6) entre
los méas aceptados aparecen el deber de desechar de forma adecuada la basura (83.4%), de
acatar las medidas de aislamiento y/o cuarentena que sean indicadas por el personal sanitario
(79.5%) y el deber de informar nuestro estado o condicién de salud, a personas que por el tipo
de contacto que mantienen con nosotros se expongan al riesgo de contraer enfermedades
transmisibles (74.8%).

Tabla No. 6: Disposicion al cumplimiento de deberes relacionados con el cuidado de la
salud colectiva.

Totalmente Parcialmente . Aceptacion

Propuesta de deberes dispuesto dispuesto No dispuesto (valor
relacionados con el e o o promedio en
gg;gg?\?ade 2 galivd o Media o Media o Media la escala

: 0 0 0 lickert)
Desechar de forma 126 23 2
adecuada la basura. (83,4%) e (15,2%) o9 (1,3%) e 4.6
Acatar las medidas de
aislamiento y/o cuarentena 120 19 12
que sean indicadas por el (79,5%) Y (12,6%) s (7,9%) e 44
personal sanitario.
Informar nuestro estado o
condicidn de salud a
personas que por el tipo de
contacto que mantienen 113 37 1
nosotros se expongan al (74,8%) 2 (24,5%) e (0,7%) e 4.5
riesgo de contraer
enfermedades
transmisibles.
No emitir ruidos
innecesarios ni escuchar
musica en niveles que sean 106 45 0
molestos para otras (70,2%) & (29,8%) e (0%) By 44
personas que se
encuentran alrededor.
No practicar habitos
téxicos en presencia de 97 30 24
otros sin previa (64,2%) €2 (19,9%) Uig (15,9%) B 4.0
autorizacion de estos.
Ejecutar en el interior de
cada hogar medidas 93 36 22
higiénicas dtiles en la ©616%) | >t | 38w | 07 | (46w | OO 3.9
prevencion y/o
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eliminacion de
enfermedades
transmisibles.

Los graficos No. 3 y 4 muestran los niveles de disposicion al cumplimiento de los deberes
propuestos de acuerdo con la ponderacion cuantitativa de la escala Lickert. De acuerdo este
grafico dentro de los deberes de autocuidado los de mayor disposicion total fueron procurar
formas sanas de recreacion y mantener adecuada higiene bucal, ambos con 4;5 puntos como
promedio mientras realizarse examenes para la deteccion temprana de signos y sintomas de
enfermedades obtuvo la menor puntuacién ponderada (3,3 puntos). En los deberes relacionados
con el cuidado de la salud colectiva el valor méximo fue obtenido por desechar de forma
adecuada la basura, y la menor puntuacion correspondi6 a ejecutar en el interior de cada hogar
medidas higienicas utiles en la prevencion y/o eliminacion de enfermedades transmisibles.

Grafico No. 3: Disposicion al cumplimiento de deberes relacionados con la
responsabilidad de autocuidado

- - - - - - L - a
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sanas de balanceada. adecuada adecuada hibitos toxicos.  ejercicios fisicos.  exdmenes para médica SEZUL0 O
recreacion. higiene corporal.  higiene bucal. la defeccidn oportuna. protegido.
temprana de
signos de
enfermedades.

®mNo dispuesto ™ Parcialmente dispuesto  ® Totalmente dispuesto W Aceptacion (valor medio)

Fuente: Tabla No. 5

Grafico No. 4: Disposicion al cumplimiento de deberes relacionados con el cuidado de la
salud colectiva.
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L

w

Desechar de forma Acatar las medidas Informar nuestro No emitir ruidos No practicar habitos Ejecutar en el
adecnada la basura de aislamiento y/o estado o condicidn innecesarios ni tixicos en presencia interior de cada
cnarentena que sean  de salnd apersonas  escuchar miisica en de ofros sin previa hogar medidas
indicadas por e que por &l tipo de niveles que sean autorizacién de higiénicas dtiles en
personal sanitario. contacto gque molestos para ofras esfos la prevencidin y/o
mantienen nosotros PErSOnas que se eliminacion d e
se expongan al encueniran enfermedades
riesgo de contraer alrededor transmisibles.
enfermedades
transmisib les.

= No dispuesto ® Parcialmente dispuesto Totalmente dispuesto B Aceptacion (valor medio)

Fuente: Tabla No. 6

Andlisis de los objetivos y acciones de las transformaciones necesarias. Su relacion con la
participacion comunitaria, la autorresponsabilidad y los deberes ciudadanos para el
cuidado de la salud

Cuba constituye un ejemplo de lo que algunos autores denominan "la produccion social de
salud”, pues la salud en Cuba esta determinada por la voluntad politica, la accién intersectorial
y el disefio de politicas sanitarias basadas en la reorganizacion de los servicios de salud vy el
desarrollo permanente de su capital humano, ademas de otros muchos factores que al actuar de
manera individual o combinada, se asocian con el estado de salud de la poblacion. En las
distintas etapas por las que ha transitado el Sistema Nacional de Salud, el Estado y el gobierno
han propiciado la adopcion y el desarrollo de diversas alternativas y propuestas de participacion
comunitaria en salud a todos los niveles. Sin embargo el tema de los deberes ciudadanos en el
cuidado de la salud ha sido poco abordado, lo que nos permite afirmar que ain quedan reservas
en los niveles de participacion comunitaria en salud.

En los documentos programaticos de la salud publica cubana que han sido elaborados en la
Gltima década se recoge la necesidad de fortalecer los mecanismos de participacion comunitaria
en pos de la salud de la poblacion, mediante acciones de promocion y prevencion que vayan
dirigidas a lograr las metas trazadas para el 2015. Para que esta participacion pueda alcanzar
niveles superiores, es necesario incorporar en las estrategias de promocion de salud, la
educacion de la poblacion para lograr una verdadera y arraigada autorresponsabilidad que sirva
de base para el transito desde las convencionales modalidades de participacion comunitaria en
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salud, hacia una participacion cada vez méas auténtica donde la asuncion de deberes ciudadanos
para el cuidado de la salud resulte una clara expresion del fomento en la poblacién cubana de
valores como la solidaridad y la responsabilidad.

En nuestro criterio, la relacién participacion comunitaria — autorresponsabilidad es totalmente
coherente con los objetivos y acciones presentadas en el documento “Transformaciones
necesarias en el sistema de salud publica.” La introduccion de los deberes ciudadanos para el
cuidado de la salud como un elemento més de la cultura participativa de la sociedad cubana
resulta esencial para que propuestas como las contenidas en las “transformaciones necesarias”
puedan ser viables. No hay dudas de que cuando los individuos participan con
autorresponsabilidad en la co-gestion de problemas de salud, mediante la practica de deberes
relacionados con la responsabilidad de autocuidado y deberes relacionados con el cuidado de la
salud colectiva, adquieren mayor poder de decision sobre sus vidas; confian méas en si mismos
y se fortalece su autoestima y su autonomia. A su vez para el Sistema Nacional de Salud esto
redundaria en una mayor eficacia y sostenibilidad de las politicas publicas saludables y
permitiria avanzar ain mas en el logro de consensos y el desarrollo de normas legales basados
en el concepto de “salud en todas las politicas”, al fortalecer el papel de cada individuo en la
busqueda de un ideal de salud y vida apropiado.

Conclusiones

Entre los principales resultados de la investigacién comunitaria, se encuentra el reconocimiento
por parte de la poblacién de la responsabilidad compartida en el cuidado de la salud. La
elaboracién de una propuesta de 15 deberes ciudadanos para el cuidado de la salud, fue
realizada por los residentes en esa area, cuya disposicion para cumplirlos, fue relevante. Todos
se identifican con medidas preventivas bien conocidas, aungue no siempre aceptadas, de ahi,
que se valoren como deberes contrapuestos al derecho a la salud que saben reconocido. Existe
coherencia entre la propuesta de deberes ciudadanos para la salud y los objetivos y acciones de
las transformaciones necesarias y especificamente, por lo que se destaca la necesidad de
continuar las transformaciones que lleva a cabo el sistema de salud y de incluir el desarrollo de
la participacion comunitaria y la autorresponsabilidad mediante el cumplimiento de deberes
ciudadanos para la preservacién y conservacion de la salud.
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