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Resumen

El documento discute la importancia de la tecnologia y la gestion del
conocimiento en la salud, enfocandose en el uso del medicamento cubano
Heberprot-P para tratar Ulceras del pie diabético en zonas rurales de Sancti
Spiritus. A pesar de los avances médicos, Cuba enfrenta altas tasas de
mortalidad por diabetes, lo que hace crucial la promocion efectiva de
tratamientos. Se plantea que la articulacion entre instituciones y comunidades

es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

El objetivo general de la investigacion es determinar como se gestiona el
conocimiento para promover el Heberprot-P en estas areas. Se identifican tres
objetivos especificos: analizar enfoques tedricos sobre gestion del
conocimiento, definir vinculos entre instituciones y comunidades, y caracterizar

los resultados de la promocién del medicamento.

Se destaca la necesidad de una estrategia de comunicacion social que facilite
la apropiacién del conocimiento sobre la diabetes y su tratamiento. La
investigacion propone métodos cualitativos para recopilar datos, incluyendo
entrevistas y grupos focales. Al final, se enfatiza la importancia de la educacion
y la sensibilizaciéon en salud para reducir las complicaciones asociadas a la

diabetes y mejorar el uso del Heberprot-P en la comunidad.

Summary

The document discusses the importance of technology and knowledge
management in health, focusing on the use of the Cuban drug Heberprot-P for
treating diabetic foot ulcers in rural areas of Sancti Spiritus. Despite medical
advancements, Cuba faces high mortality rates from diabetes, making effective
treatment promotion crucial. It argues that the collaboration between institutions
and communities is essential for improving the quality of life for diabetic

patients.



The general objective of the research is to determine how knowledge is
managed to promote Heberprot-P in these areas. Three specific objectives are
identified: analyzing theoretical approaches to knowledge management,
defining links between institutions and communities, and characterizing the

results of the drug's promotion.

The need for a social communication strategy that facilitates the appropriation
of knowledge about diabetes and its treatment is highlighted. The research
proposes qualitative methods for data collection, including interviews and focus
groups. Ultimately, it emphasizes the importance of health education and
awareness to reduce complications associated with diabetes and enhance the

use of Heberprot-P in the community.
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INTRODUCCION.

El transcurso del siglo XXI ha ido marcando con fuerza como la tecnologia
ejerce una influencia determinante y de caracter complejo en el desarrollo de
la vida humana. El proceso de Globalizacién; la complejidad de la Sociedad
de la Informacion y el crecimiento exponencial del uso de las redes sociales
digitales, demuestran la complejidad que alberga la sociedad. No obstante,
cada dia crecen los indicadores de salud negativos que no se corresponden
con los modelos de desarrollo sostenible y, especificamente con los ODS y la
Agenda 2030 como se ha difundido.

La tecnologia ha querido que sus efectos se extiendan hacia numerosos
aspectos relacionados directa o indirectamente en el nivel de vida de la
poblacion. Las diferencias existentes entre los paises desarrollados y los
subdesarrollados hacen que la calidad y nivel de vida adecuados sean una
falacia para gran parte de la poblacion mundial. Un componente de obligada
referencia dentro del indicador de calidad y nivel de vida es el de la salud
humana, por lo que los avances tecnoldgicos mas recientes en el ambito
particular de los servicios meédicos constituyen un elemento de vital

importancia.

En los ultimos afios el desarrollo acelerado de la ciencia y la técnica ha
proporcionado conocimientos, entre ellos los relacionados con la biologia
molecular y celular; y particularmente con el descubrimiento del factor de
crecimiento epidérmico y su capacidad para estimular la formacion de tejido

de granulacién y acelerar la reepitelizacién en las ulceras del pie diabético.

La Revolucion Cientifico-Técnica (RCT) ha representado una posibilidad
extraordinaria de progreso para el proceso salud-enfermedad en el hombre,
tanto por su influencia sobre el desarrollo social en general como sobre el
desarrollo de las ciencias meédicas. Eso se concreta en la mayoria de
indicadores como el aumento de la expectativa de vida, la sensible
disminucién de la morbilidad de enfermedades y las enormes posibilidades

que tienen a mano estas ciencias que no las tenian en el siglo pasado.



Las biotecnologias ejercen una influencia revolucionaria en la solucion de los
problemas practicos en la medicina, invaden rapidamente todas las esferas de
la salud, las que sabiamente empleadas, en manos puestas al servicio de la
sociedad, del bienestar del hombre, seran uno de los sélidos pilares para la

satisfaccion de las crecientes necesidades humanas en el préximo siglo.

Los efectos de las tecnologias en salud no se limitan a curar o aliviar; van
mucho mas alla y afectan a multiples aspectos de la vida y relaciones
humanas. Sera necesario alcanzar mejoras en la alfabetizacion en salud de la
poblacién con un mayor acompafiamiento a los esfuerzos de los individuos
para el cuidado de su salud y la transformacién de las practicas paternalistas

que imperan hoy en las practicas salubristas del pais.

A su vez, el medio rural es un conjunto de regiones o zonas (territorio) cuya
poblacion desarrolla diversas actividades o se desempefia en distintos
sectores, como la agricultura, la artesania, las industrias pequefias y
medianas, el comercio, los servicios, la ganaderia, la pesca, la mineria, la
extraccion de recursos naturales y el turismo, entre otros. En dichas regiones
0 zonas hay asentamientos que se relacionan entre si y con el exterior, y en

los cuales interactian una serie de instituciones, publicas y privadas.

Lo rural trasciende lo agropecuario, y mantiene nexos fuertes de intercambio
con lo urbano, en la provision no sélo de alimentos sino también de gran
cantidad de bienes y servicios, entre los que vale la pena destacar la oferta y
cuidado de recursos naturales, los espacios para el descanso, y los aportes al

mantenimiento y desarrollo de la cultura.

A pesar de ingentes esfuerzos en el ambito de la salud publica en Cuba,
existen evidencias mortales que guardan relacién con ello. En 2023 en Cuba
las defunciones por diabetes mellitus fue de 2 552. Esta enfermedad no
transmisible tiene una prevalencia de 66,9 por cada 1000 habitantes. Las
provincias de mayor tasa son: Sancti Spiritus (90,9), La Habana (85),
Matanzas (83,5) y Camaguey (80,4). Debido a la alta tasa de pacientes que
padecen esta afeccidbn y a las complicaciones que trae consigo, se ha
instituido el Programa de Atencion Integral al Paciente con Ulcera de Pie

Diabético (PAIPUPD), con una presentacion de 16,8 por 100 mil habitantes.



Lo que demuestra el apoyo del estado cubano por el bienestar de la

poblacién.

Precisamente, como respuesta cientifica a los estragos de la Diabetes y el
denominado pie diabético, fue creado el medicamento cubano Heberprot-P.
del cual se tienen referencias de publicaciones cientificas en diferentes
soportes y revistas indexadas pero escasean aquellas que refieren el impacto
social gestado entre actores sociales de base como pueden ser las

comunidades y zonas rurales del pais.

Es por esta razén que los datos acerca de la influencia del farmaco en la
mejora del tratamiento médico y la calidad de vida de estos pacientes
requieren ser enriquecidos con los resultados de estudios sociales y

humanisticos que le permitan tener un mayor alcance en la sociedad.

Como alternativa, ha de pensarse cuan efectiva esta siendo la promocién que
recibe este medicamento, para que a través de la gestidén de la informacién y
el conocimiento se logre una apropiacion adecuada de beneficio comun y
bienestar de salud. En tal caso se deberda convenir una estrategia de

comunicacién social y la prospectiva de desarrollo a tener.

Podemos definir la estrategia, como el conjunto de acciones que se llevan a
cabo para lograr un determinado fin. Se atribuye a Alfred D. Chandler
Jr.(1962/1998) la definicibn de estrategia como “la determinacion de los
objetivos a largo plazo y la eleccién de las acciones y la asignacién de los

recursos necesarios para conseguirlos”.

Ansoff por su parte, sefialaba que estrategia es la dialéctica de la empresa
con su entorno y, junto a Alvin Toffler, profundizaba sobre el concepto de las
turbulencias y cambios ambientales y sus implicaciones en la relacién
entorno-empresa, que hoy dia en parte entroncan con los analisis de

tendencias de entorno y de futuro.

La planeacion estratégica se entiende entonces como lo que algunos
denominan el arte y ciencia de formular, implantar y evaluar decisiones inter-
funcionales que permitan a la organizacion llevar a cabo sus objetivos. Y

entendiendo la planeacion como el proceso mediante el cual se analiza la



situacion externa e interna de la empresa, estableciendo objetivos generales y
formulando las estrategias a seguir para lograr los objetivos que se han

planteado.

La prospectiva estratégica es una convergencia de varios campos
disciplinarios que hemos ido mencionando anteriormente la prospectiva y los
estudios de futuro, la planeaciéon estratégica, la prospectiva cientifica y
tecnoldgica, el desarrollo organizacional, y cuyo inicio podemos fijar a finales

de los afios ochenta del siglo XX

Afrontar la situacion de incertidumbre resultante de un entorno cada vez mas
cambiante y disefiar una estrategia para construir un futuro mejor y sostenible,
forma parte o debiera hacerlo, del nucleo de las preocupaciones en la gestidon

estratégica de las administraciones, organizaciones y empresas.

Las consideraciones expuestas, conllevan a identificar como problema de
investigacion qué apropiacién social se hace del uso del Heberprot-P en
zonas rurales de Sancti Spiritus, al pretenderse que una persona que es
diabética apenas que se haga una herida comience a implementar el
medicamento para asi no agravar su Ulcera. Por esta razon se ha
diagnosticado que las mayores afectaciones de las personas que son
amputadas, es por la falta de conocimiento acerca de la enfermedad y el

medicamento.

Objetivo general: Determinar la articulacion institucional y comunitaria que se
produce desde la gestién del conocimiento, para la promocién y uso efectivo

del Heberprot-p en zonas rurales de la provincia Sancti Spiritus.
Objetivos especificos:

= ldentificar los enfoques tedricos mas representativos del ambito
nacional e internacional, acerca de la gestion del conocimiento

relacionados con el uso del Heberprot-p en la salud comunitaria

= Definir los vinculos de trabajo existentes entre lo institucional y
comunitario para la promocién y uso efectivo del Heberprot-p en

zonas rurales de la provincia de Sancti Spiritus.



— Caracterizar los resultados alcanzados relacionados con la

promocién y uso efectivo del Heberprot-p en la salud comunitaria

Para dar respuesta al problema y objetivos planteados, se propone como
respuesta tentativa que la articulacion institucional y comunitaria que se
produce desde la gestidon del conocimiento para la promocion y uso efectivo
del Heberprot-p en zonas rurales de la provincia de Sancti Spiritus, se
especifica acorde a la prospectiva estratégica de comunicacion social que se

implementa.

En relacion a los métodos y técnicas empleadas conviene utilizar el método
de analisis documental; la entrevista individual semiestructurada; y el grupo

focal.

El analisis documental se orienta a profundizar en los fundamentos tedricos

que sustentan la relacion entre las instituciones y la salud comunitaria.

La entrevista individual semiestructurada se utliza para la indagacion,
reflexion y analisis de los discursos que construyen los expertos del Programa
del uso del Hebeprot-P.

El Grupo Focal, constituye un método imprescindible dentro de la
investigacion al propiciar la reflexion y el debate entre los expertos para

otorgarle una mirada reflexiva y prospectiva del uso del Hebeprot-P .

La investigacion se estructura en Introduccién; el Capitulo | en el que se
exponen los fundamentos teoricos que se defienden en la investigacion; el
Capitulo 1l, donde se contextualiza y formula el trabajo de campo con los
resultados. Las Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y los Anexos
gue sustentan el proceso de trabajo realizado.



CAPITULO I PRINCIPALES REFERENTES TEORICOS DE
ARTICULACION INSTITUCIONAL Y SALUD COMUNITARIA
RELACIONADOS CON EL USO DEL HEBERPROT-P

1.1 Introduccion.

En el capitulo se exponen los principales antecedentes teoricos Yy
metodolégicos que actualizan la pertinencia de trabajar, desde la gestion
sociocultural para el desarrollo, la articulacion institucional y comunitaria que
debe producirse para llevar a cabo determinados procesos; siendo en este
caso, como ambito de interés investigativo, la promocion y uso efectivo del
Heberprot-p en asentamientos rurales de la provincia de Sancti Spiritus. Por
tanto, se reflexiona en torno a concepciones tedricas interrelacionadas como
la gestion de la informacion y el conocimiento; desarrollo sostenible;
articulacion institucional y comunitaria; asi como la prospectiva estratégica de
comunicacion social en funcidn de diagnosticos asertivos para generar
analisis de contencion y/o soluciones a problematicas complejas que
compensen o eviten, en un futuro mediato, desenlaces negativos de la
Diabetes Mellitus para la calidad de vida de la poblacion.

1.2 Gestion de la informacién y el conocimiento para la salud

comunitaria. La Diabetes Mellitus como centro de atencion.

La humanidad ha experimentado desde finales del siglo XVII una panoramica
de desarrollo caracterizada por los procesos de Mundializaciéon vy
Globalizacion que han hecho del crecimiento econémico una panacea

contradictoria a escala internacional, regional y dentro de las naciones.

Es en ese contexto histérico que la produccion, acumulacién, almacenamiento
y distribucion de la informacién y el conocimiento, se han convertido en
recurso invaluable tanto para el mercado -en su amplia definicion-, como para
las empresas, organizaciones, instituciones y sociedades que desde entonces

formaron parte del mismo y lo contindan siendo en pleno siglo XXI. Esto, ha
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dado origen a un conglomerado muy complejo de intereses y relaciones
multisectoriales que confluyen en lo que se denomina comercio electronico
dentro de la Sociedad de la Informacion (Castell, M. 1995) al asumir, como

paradigma -también contradictorio-, el Desarrollo Sostenible.

Mucho se conoce y difundido acerca de la inventiva y creatividad racional que
acontecidé durante la segunda mitad del siglo XIX, que sirvi6 de base a la
constitucion de sociedades cientificas a escala planetaria, como nunca antes
en la historia. Lo cual contribuyd, desde principios del siglo XX, a que se
desencadenaran una serie de avances cientificos en materia de comunicacion
a través de soportes tecnoldgicos (radio, telégrafo, cine, periddico) que
irrumpieron en la sociedad para acortar los tiempos de intercambio entre las
personas, grupos, organizaciones, instituciones y empresas, de forma

permanente (Neira, J. 2012).

El desarrollo de soportes tecnoldgicos para la comunicacién hizo posible el
surgimiento de la industria cultural y sus novedades como la investigacion en
comunicaciéon de masas, la propaganda y la publicidad con fines politicos y
comerciales, respectivamente, dieron origen a lo que se conoce como
sociedad de masas (Ortega y Gaset. 1920) y que se extendié hasta finales del
siglo XX, atravesando un complejo e imbricado proceso de produccion,
almacenamiento y distribucion de la informacion, apertrechandose del know

how suficiente como insumo para el crecimiento del capital.

La gestion del conocimiento por su parte especifica que, como proceso, surge
en los afos 90 del siglo XX, con el objetivo de llevar el conocimiento relevante
desde y a todos los confines de modo virtual. Lo que supuso y paso a ser un
problema del siglo XXI en cuanto a lo que se procesa, promueve, accede,
distribuye y almacena, en tanto flujo de datos e informacion, desde la
actualizacion, creacion, renovacion y aplicacion del conocimiento producido
gue se gestiona como un sistema y de lo que Internet se encarga de hospedar

en sus disimiles plataformas de intercambio.

Garceés (2012) plantea que la gestion de la informacion y el conocimiento es
un proceso social, que adquiere caracteristicas propias de acuerdo a las

condiciones y el accionar de los actores que intervienen en su aplicacion; su



contribucion es significativa por el caracter estratégico del conocimiento
relevante en contextos especificos; pero solo es viable si se crean sinergias
efectivas entre los actores involucrados y se articulan redes sociales que unan
instituciones y personas en correspondencia con los intereses locales
expresados en planes, estrategias o proyectos; lo que, en las condiciones de

Cuba, en esos vinculos esta expresada su cualidad comunitaria.

Lo que se ha explicado de manera sucinta permite aseverar que a partir de los
afios "90 del pasado siglo XX, la informacidén y el conocimiento, en tanto
producto social, se erigen en recursos promisorios que por si solos no
generan riquezas, pues dependen de un sistema organico que lo gestione y
un contexto dinamico que lo sustente (Castro Diaz-Balart. F. 2006; Bacallao.
2004; Alhama. 2008). De ahi la importancia para que cualquier proceso que
contenga elementos de desarrollo cientifico en beneficio de la calidad de vida
de la poblacion, deba concebirse dentro del ambito de la gestion de la

informacion y el conocimiento para su implementacion exitosa.

En términos de salud, especificamente la publica, la gestion del conocimiento
es un proceso que implica la generacion, recopilacién, estandarizacion,
difusion y preservacion de la sabiduria para la prevencion de enfermedades
porque permite la generacion de evidencias, buenas practicas y lecciones
aprendidas, asi como el fortalecimiento de capacidades, reduccion de la
brecha digital, y el acceso a la ciencia abierta (OPS, 2023), por parte de la

poblacién, en lo que se denomina apropiacion social del conocimiento.

Se denomina apropiacion social del conocimiento al proceso mediante el cual
los sujetos (individuales o colectivos) participan en las actividades de
produccion, transferencia, adaptacién, aplicacion de conocimientos y también
al proceso a través del cual se accede a los beneficios del conocimiento. Tal
proceso de apropiacion hace relevante al conocimiento y le permite contribuir
a metas sociales deseables: justicia social, acceso a los beneficios del
conocimiento en términos de alimentacién, salud, seguridad ciudadana,
acceso a la educacion, participacion democratica y mejoria de los sistemas
culturales. Visto asi, se aprecia el conocimiento, entendido como totalidad,


https://bing.com/search?q=Gestion+del+conocimiento+para+la+prevencion+de+enfermedades
https://bing.com/search?q=Gestion+del+conocimiento+para+la+prevencion+de+enfermedades
https://bing.com/search?q=Porque+es+importante+para+una+investigaci%c3%b3n+la+gestion+del+conocimiento+para+la+prevencion+de+enfermedades
https://bing.com/search?q=Porque+es+importante+para+una+investigaci%c3%b3n+la+gestion+del+conocimiento+para+la+prevencion+de+enfermedades
https://bing.com/search?q=Porque+es+importante+para+una+investigaci%c3%b3n+la+gestion+del+conocimiento+para+la+prevencion+de+enfermedades

como condicién y posibilidad del desarrollo sociocultural en un contexto
territorial y sociedad determinada, con un sentido integral.

Precisamente, uno de los componentes de concrecion social de la gestion de
la informacién y el conocimiento, es su impacto a escala comunitaria a partir
de la promocion de la salud para el bienestar de las personas. Esto posibilita a
los individuos tener un control progresivo sobre la salud y sus determinantes,
donde sus principales medios llegan a producirse a través del desarrollo y
empleo de politicas publicas que hagan un abordaje de requisitos anticipados
al bienestar de salud deseado, tales como la vivienda, los ingresos, el empleo,
la alimentacion, las condiciones laborales de calidad, asi como la educacion.
En ese sentido, algunas investigaciones de reciente tiempo (2000-2024), han
hecho significativa la incorporacion de las Politicas Publicas que se
construyen desde la participacién de los actores sociales de base y tienen en

lo comunitario su principal sustento.

En tiempos de Globalizacion y Sociedad de la informacion, se promueve un
volumen de informacién incalculable que es respaldado por la producciéon del
conocimiento cientifico en “tiempo real”, pero que suele retardarse en la
apropiacion que de ello hacen los actores sociales de base en comunidades,
asentamientos humanos o a nivel individual y colectivo que puedan estar
aguejados por alguna enfermedad o dolencia no transmisible. Esto reafirma la
aseveracion de que “lo que no se promueve, no se conoce Y, Si No se conoce,

no existe” (Nisbet referenciado por Neira J. 2012).

Se estima que en 2016 murieron 41 millones de personas en el mundo a
causa de enfermedades no transmisibles (ENT), lo que equivale al 71% de
todas las defunciones. La mayoria de esas muertes se debieron a cuatro ENT:
enfermedades cardiovasculares (17,9 millones de muertes), cancer (9,0
millones), enfermedades respiratorias cronicas (3,8 millones) y la Diabetes
Mellitus (1,6 millones) (OMS. 2020)

Segun datos aportados por la OMS (2024), se estad observando un aumento
del 5% en la mortalidad prematura por Diabetes. En América Latina cerca de
112 millones de adultos (de 18 afios 0 mas) viven con Diabetes, lo que

equivale al 13% de la poblacion adulta. En esta misma region, 43 millones de



personas con diabetes (de 30 afios 0 mas) no reciben tratamiento alguno y un
namero significativo, padecen de Ulcera (OMS. 2020).

Lo mencionado demuestra la necesidad de estrechar la brecha existente entre
los flujos de informacion y conocimiento a escala planetaria, con la realidad de
las personas que residen en zonas poco urbanizadas o rurales, bajo

condiciones de vulnerabilidad por este tipo de enfermedad no transmisible.

Atendiendo a las concepciones planteadas con anterioridad, en términos de
salud, la gestion de la informacion y el conocimiento puede mejorar la
alfabetizacién del tema en cuestién dentro de la poblacion, para el cuidado de
la salud y la transformacion en ambitos comunitarios. En tal caso, se

encuentra lo referido a la Diabetes Mellitus.

Como se conoce, la diabetes puede dafar el corazon, los vasos sanguineos,
los ojos, los rifiones y los nervios. Algunos datos especificos ilustran como
puede afectar la calidad de vida de las personas con Diabetes si no tienen el

cuidado e informacién al respecto.

e Los adultos con diabetes tienen un riesgo dos o tres veces mayor de

sufrir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

e Combinado con un flujo sanguineo reducido, la neuropatia (dafio a los
nervios) en los pies aumenta la posibilidad de Ulceras en el pie,

infeccion y eventual necesidad de amputacion de una extremidad.

o La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y se
produce como resultado del dafio acumulado a largo plazo en los
pequefios vasos sanguineos de la retina. Cerca de 1 millon de

personas son ciegas debido a la diabetes.
o La diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal.

Como puede apreciarse, es notorio lo perjudicial de la Diabetes como
enfermedad no transmisible, lo que impone ejecutar mecanismos de
afrontacion que atraviesen la evaluacion sistematica y de efectivos procesos
comunicacionales con quienes la padecen, ya sea a nivel macro (sociedad) o
micro (a escala comunitaria), para lograr producir prospectivas estratégicas

orientadas a su contencion.
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En el sentido que se explica, la investigacion se orienta a la afeccion por
Ulceras en el pie de quienes padecen la Diabetes, lo que suelen causar
infecciones irreversibles que en muchos casos generan la necesidad de

amputacion de una extremidad.

Debe aclararse que la situacién del pie diabético no es privativa del
subdesarrollo, como algunos pudieran pensar. En términos de salud, el
tradicional enfrentamiento simbdlico entre paises ricos & paises pobres no se
produce, la problematica es la misma, no obstante significar que una

amputacion de este tipo oscila entre los 30 000 y los 60 000 USD.

“Una amputacion mayor supone una reduccion en la esperanza de vida del
paciente diabético y en algunas series tan solo la mitad de los pacientes seran
capaces de volver a caminar posteriormente (con o sin protesis). Por el
contrario, una amputacion distal (transmetatarsiana o mediotarsiana) permite
preservar la capacidad de deambular hasta en un 92% de los casos curados”
(Cano. 2028)

Por ello, muchos de los esfuerzos actuales a nivel internacional se dirigen a
encontrar estrategias de promocion de salud preventiva, asi como del uso
efectivo de tratamientos especificos, con la finalidad de ralentizar o eliminar

situaciones problematicas como la amputacion.

La afeccion por ulceras en el pie, conocido como pie diabético, se define,
segun la Organizacién Mundial de la Salud, como la “ulceracion, infeccién y/o
gangrena de los tejidos del pie, asociada a neuropatia diabética y diferentes
grados de compromiso vascular periférico, siendo el resultado de la
interaccion de diferentes factores metabdlicos” (Garcia. 2023, p. 514). El pie
diabético es entendido como una epidemia creciente, si tenemos en cuenta
que alrededor del 25 % de las personas con Diabetes en el mundo, se vera
afectado por una Ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de
presentacion entre los 45 y 65 afios, que, lamentablemente, puede conducir a

la amputacion.

En el mundo, en el afio 2000 hubo una tasa de incidencia de amputaciones
asociadas a DM de 3,36 por cada 1.000 pacientes diabéticos, y entre 2007 y
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2011 esta tasa se incrementé de 4,81 a 5,28 por cada 1.000 pacientes
diabéticos.

De modo a como se plantean los presupuestos ya abordados, se hace obvio
que, si las personas que padecen de Diabetes no toman conciencia de sus
propios problemas de salud y considera importante su solucién, dificilmente
tendran disposicién para desaprender y aprender lo que se le oriente. Por
tanto, las consecuencias repercutiran de forma negativa en la sociedad, las

familias, los amigos, la comunidad.
1.3 Cuba: afrontamiento del “pie diabético” a través del Heberprot-P

La Diabetes Mellitus es el uUnico desorden endocrino metabdlico cuya
prevalencia se encuentra en la actualidad cercana a constituir una pandemia
mundial. Los pacientes aquejados por esta enfermedad pueden padecer
complicaciones micro vasculares en los 0jos, los riflones y las extremidades
inferiores. En Espafia, se estima que entre un 10 y un 15 % de la poblacién
padece la enfermedad, en el resto de la Union Europea la prevalencia se
calcula en 7, 5 % del total de la poblacion. En Estados Unidos de América

aproximadamente 17, 7 millones de personas tienen Diabetes Mellitus.

En Cuba se han impulsado politicas que ha generado importantes procesos
de apropiacion social del conocimiento acerca de esta enfermedad. Lo que
destaca ese enorme esfuerzo de disimiles instituciones, medios de
comunicacioén, redes cientificas y académicas, por conectar el conocimiento al
desarrollo social, por impulsar hasta sus limites maximos la dimension ética
del saber, y colocar el acento en la responsabilidad social de las personas por
alcanzar el bienestar de salud, como se aspira para la sociedad cubana,

posible para todos.

A pesar de los ingentes esfuerzos del sistema de Salud Publica y de los
avances en la medicina, asi como de la utilizacion de campafias
comunicacionales, en Cuba, la tasa de dispensarizados por Diabetes Mellitus
se ha incrementado en el ultimo decenio (2013-2023), por lo que el Ministerio
de Salud Publica desarrolla un Programa Integral para la atencion al paciente
diabético destinado a reducir la tasa de mortalidad por diabetes vy, evitar el

namero de amputaciones que se producen por ulceracion no controlada. Para
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ello, se apoya en los centros existentes en el pais para la atencion a este
padecimiento y en el Programa del médico y la enfermera de la familia.

La estrategia esencial radica en la pesquisa y el diagndstico temprano de la
enfermedad de manera que el enfermo reciba la educacion sanitaria y el
tratamiento oportuno necesario para asegurar el control metabdlico e impedir
a tiempo las complicaciones graves de esta enfermedad. La cicatrizacion de la
Ulcera de alto grado de miembros inferiores constituye una preocupacion
permanente en la atencidon meédica de la Salud Publica cubana y por ello

apuesta, pese a ciertos indicadores desfavorables.

En este sentido, en abril de 2007 se incluyé en el cuadro basico de
medicamentos de Cuba un producto unico de su tipo a nivel mundial, fruto del
desarrollo de la biotecnologia cubana, el Heberprot-P® (Heber Biotec S.A,
Cuba) cuyo ingrediente farmacéutico activo es el factor de crecimiento

epidérmico humano recombinante.

Desarrollado por el CIGB, el medicamento esta indicado para el tratamiento
de lesiones, en lo fundamental, las crénicas terminales, y se emplea como
acelerador de la cicatrizacién de las Ulceras, que por su complejidad clinico
patolégica establecen un prondéstico muy sombrio, disminuyendo por tanto la
prevalencia de amputaciones y mejorando la calidad de vida de los aquejados

por esta afeccion.

El procedimiento y manejo de este medicamento por profesionales de la salud
consiste en la infiltracion del medicamento en el interior de las Ulceras del pie
diabético para estimular y acelerar la cicatrizacion progresiva y sostenida, y
reducir el riesgo de amputacion en los miembros inferiores. Constituye una
formulacién inyectable, disefiada para una necesidad médica no resuelta que
ha revolucionado a la comunidad cientifica internacional y beneficiado a miles

de personas con prondsticos reservados en su recuperacion.

En virtud de su insercion en la practica social, la comunidad cientifica cubana,
los profesionales que brindan servicios cientifico-técnicos, el profesorado a
todos los niveles, los trabajadores vinculados de diversos modos a
movimientos de participacion social orientados a la innovacion; los

estudiantes, obreros y campesinos, participan habitualmente de experiencias
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profundamente marcadas por el contexto social que demanda formas

variadas de participacion social, como es el uso del Heberprot-P.

Es en el sentido del impacto para el bienestar de la salud en lo social,
econdémico y cultural, del uso de un medicamento revolucionario como
el Heberprot-P, que resulta contraproducente el hecho de estarse observando
en el pais, indicadores de la tasa de amputaciones en aumento durante el

ultimo trienio.

En atencién a lo descrito, para los efectos de la investigacion, acorde a los
datos presentados, llama la atencién la manera en que se ejecutan las
estrategias de comunicacion social respecto al uso del Heberprot-P, tanto
para conocimiento de la poblacién en general, como de los diabéticos, sus
familias y del gremio de la medicina, en cuanto a su utilidad como tratamiento
de gran efectividad, asi como de las alternativas de prospectiva estratégica

disefiadas para revertir dicha situacion.
1.4 Los estudios de futuro y la prospectiva estratégica.

Los estudios de futuro y la prospectiva estratégica para la construccién de
escenarios, constituyen una herramienta eficaz en el proceso de toma de

decisiones en problemas complejos.

La prospectiva estratégica es una disciplina que estudia las dinamicas de
cambio en un objeto en estudio, disefia escenarios de futuro posibles y
permite trabajar proactivamente en la consecucién del futuro deseado. El
“futuro” se concibe como un tiempo que aun no ha acontecido, un espacio de
incertidumbre, pero también como una oportunidad para la construccion

social.

La prospectiva es una disciplina de aparicion relativamente reciente, dado que
no es hasta la finalizacion de la Segunda Guerra Mundial, con el crecimiento
del papel de los estados, de la organizacion del desarrollo econdmico y social,
y el progreso de la planificacion, cuando la prospectiva adquiere un estatuto

de relevancia.

14



El concepto fue acufiado a comienzos de los afios 50 por el pensador francés
Gaston Berger, uno de los autores que podemos considerar como pioneros de
la disciplina, y es utilizado con éxito en el contexto del mundo latino:
Iberoamerica, Espafia, Francia, Italia, mientras que en el mundo anglosajon
prevalecen los términos “foresight”, “future studies” o incluso también
“forecasting”, y conceptos asociados a los mismos. Pese a sus diferencias, y
contemplados en términos generales, podemos considerarlos como
relativamente cercanos y, en mi opinion, a menudo complementarios. En los
textos de los pioneros recopilados por Philipe Durance en “De la prospective,
Textes fondamentaux de la prospective francaise. 1955-1966. (Durance,
2007), Gaston Berger definia la prospectiva como “la ciencia que estudia el
futuro para comprenderlo y poder influir en éI”. Es decir, se trata de que
estudiando e imaginando el futuro se sientan las bases para transformar el
presente. Asi es como nos encontramos con que “el futuro es la razon de ser
del presente”. Berger afiadia y recalcaba que mediante la prospectiva se
debia “observar lejos, ampliamente y profundamente, pensar en el hombre y

asumir riesgos”.

Otro de los primeros pensadores o pioneros de la disciplina, el también
francés Bertrand de Jouvenel, aportd en sus escritos el concepto de los
futuros posibles o “futuribles”, es decir que el futuro se puede concebir como

una realidad mdultiple (Jouvenel, 1964)

Es decir, para la prospectiva, dichos futuros existen, aunque sea en el mundo
de lo imaginario, pero pueden ser imaginados y analizados, y podemos tratar
de encontrar y escoger el mas conveniente para tratar de ser construido
estratégicamente desde el presente. Por lo tanto, el enfoque defendido por
Berger o Jouvenel, se presenta contrario al pensamiento predictivo

determinista sobre el futuro.

Como subraya Mojica (2008) la prospectiva o el “arte de la conjetura” como lo
denominaba Jouvenel, podria ser entendido, entonces, como un proceso
intelectual a través del cual tratamos de representar lo que puede suceder, los
“futuros posibles” pero también lo que nos gustaria que sucedieran, es decir

nuestros propios proyectos. Este concepto, se ha recogido a menudo bajo el
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término de “futuro deseado” o “escenario deseado” y también en ocasiones
como “escenario apuesta” o “futuro apuesta” para una sociedad, organizacion,

empresa o territorio determinado.

Por lo tanto, la prospectiva no tiene por objeto predecir el futuro. Entre otras
cosas porque, pese a lo que algunos deterministas pretenden, el futuro no
esta escrito en ninguna parte. Por otra parte, desde su inicio quedaba claro
que la prospectiva trata o debe tratar de ayudar a construir el futuro, sentando
las bases para enlazar la prospectiva con la estrategia y la planeacion

estratégica.

La prospectiva bien ejercida, se reconoce mas bien como un proceso
sistematico, participativo, de construccion de una vision a largo plazo para la
toma de decisiones en la actualidad y a la movilizacién de acciones conjuntas.
Y es por ello por lo que rapidamente se asocia casi de manera natural y
completandolas, a la planeacion y a la reflexion estratégica como una aliada

natural y un importante elemento de apoyo como veremos mas adelante.

Aunque existen diversas definiciones del término, como recoge el profesor
Ben Martin (2001), la OCDE define la prospectiva, enfocando hacia lo que se
ha venido conociendo como “prospectiva tecnolégica”, como el conjunto
de “tentativas sistematicas para observar a largo plazo el futuro de la ciencia,
la tecnologia, la economia y la sociedad con el propoésito de identificar las
tecnologias emergentes que probablemente produzcan los mayores

beneficios econdmicos y/o sociales”.

Conviene que destacar varios aspectos en esta definicion que inciden en lo
gue se sefalaba anteriormente: en primer lugar, se trata de tentativas
sistematicas, lo que presupone la aceptacion de una disciplina metodoldgica y
una voluntad de continuidad ordenada en el tiempo; en segundo lugar, esta
proyectada y referida al largo plazo, o que quiere decir que no se esta

hablando de prospectiva cuando se hacen previsiones.

Constituye un enfoque adecuado para abordar la siguiente pregunta: ¢ Como
fomentar la responsabilidad personal con la salud en la poblacion cubana con
un horizonte hasta el afio 2030? De ahi la necesidad de pensar
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estratégicamente una prospectiva de comunicacion social que responda a los
estandares cientificos y revolucionarios del Heberprot-P

1.5 Promocién del uso del Heberprot-P en pacientes con afecciones del

pie diabético en Cuba.

La promocion en salud consiste en proveer a la poblacion de los medios
necesarios para mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano. Para
alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, las personas o
los grupos de poblacion deben poder identificar y satisfacer sus necesidades
basicas y su capacidad de cambiar y adaptarse a su entorno. La salud debe
percibirse no s6lo como objetivo sino también como una fuente cotidiana de
felicidad. La promocion de la salud, es consecuencia, no es dominio exclusivo
del sector salud. Por esa razon la participacion activa en la promociéon de la
salud abarca muchos componentes tales como las politicas de salud; medidas
ambientales; accionar de la comunidad; los servicios de salud y el desarrollo

de acciones multifactoriales.

En el caso del Heberprot-P, se sigue un camino comunicacional similar para el
contexto nacional. Es el sistema de atencion primaria de la salud quien asume
los protocolos comunicacionales promoviendo la participacion de la poblacion
en cada etapa del proceso, desde la planificacion hasta la evaluacion de
satisfaccion con el proceso; utilizando para ello todos los canales disponibles
y validos para subrayar la importancia de la salud como un valor personal y
social; orientando los recursos humanos y materiales de muchos sectores y

grupos diferentes hacia objetivos de salud.

Las estrategias de comunicacion social en salud comunitaria tienen como
propoésito informar, convencer, fortalecer y educar en relacion a procesos y/o
uso de medicamentos para el bienestar comun de la poblacion. Todo ello
debe lograrse con recursos limitados y en circunstancias que hacen que la

adopcion de estilos de vida mas saludables sea la mas alta prioridad.

Una premisa fundamental de toda estrategia de comunicacion social en salud
comunitaria se basa en la comprension de las necesidades y las percepciones

de los grupos poblacionales a los cuales se dirigen los contenidos de salud.
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Por tanto, resulta imprescindible y casi condicion indispensable que cada
mensaje 0 accidbn comunicacional que se emita contenga y exprese los
beneficios que se reciben con la ejecucion de la conducta que se quiere lograr
a través de los mensajes; esto es, lo que las personas adquieren y que
perciben como importante o valioso que puede ser diferente a la percepcién
que el comunicador tiene acerca de lo que es beneficioso y que esta
relacionado con las motivaciones econdmicas y socioculturales de la

comunidad.

Al analizar la bibliografia estimada para las estrategias de comunicacion social
de salud comunitaria en Cuba, se evidencia que no es vasta la produccién de
este tipo y mucho menos que contengan referencias especificas de impacto
social o de como se articulan las instituciones responsables, con la

comunidad, para llevar a cabo acciones eficientes.

De tal modo, la bibliografia consultada demuestra que en la sociedad cubana
es constante el reclamo necesario del accionar que deben liderar las
instituciones de salud publica para contrarrestar manifestaciones
problematicas de enfermedades como la Diabetes y, especificamente, las

afecciones por ulceraciones en el pie.

La Diabetes Mellitus en Cuba tiene una prevalencia de 66,9 por cada 1000
habitantes. Las provincias de mayor tasa son: Sancti Spiritus (90,9), La
Habana (85), Matanzas (83,5) y Camagtiey (80,4). Debido a la alta tasa de
pacientes que padecen esta afeccidn y a las complicaciones que trae consigo,
se ha instituido el Programa de Atencion Integral al Paciente con Ulcera de
Pie Diabético (PAIPUPD), con una presentacion de 16,8 por 100 mil
habitantes (Carbonell. 2022).

El punto de partida para que una estrategia de comunicacion social orientada
a la promocion del Heberprot-P debe ser la identificacion y utilizacion de los
recursos, metodos y técnicas de aprendizaje ya existentes en la comunidad.
Cada comunidad tiene sus propios métodos para intercambiar, aprender y
desaprender entre sus integrantes independientemente de los sistemas

externos que existan y con los cuales se interactua.
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Hasta el momento de implementar la investigacion, no existen publicaciones
cientificas que demuestren como se trabajan los protocolos de promocién del
Heberprot-P en las comunidades y mucho menos qué esta pasando en las

areas rurales.

Como se conoce, la situacion econdmica por la que atraviesa el pais desde
2019-2024, bajo el recrudecimiento del bloqueo de los Estados Unidos y la
escases de combustible, hacen muy compleja la movilidad de las personas y
familiares aquejados de Ulcera de pie diabético, lo cual conspira contra la
eficacia de la asistencia de salud en este ambito, llegando a posicionarse en
los hospitales situaciones muy complejas que conllevan a un crecimiento del

numero de amputaciones.

Grafico No. Tasa estandarizada de afios de vida ajustados por
discapacidad debido a la diabetes.

Fuente: OPS. 2020

Tendencia de la tasa estandarizada de anos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la diabetes,
por sexo, 2000-2019
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Tasa por 100 000 habitantes
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CPAP= de la tasa estandarizada® de AVAD debido a la diabetes
Hombres: 1,1% (IC 95%: 0,9% a 1,3%; p < 0,001)
Mujeres: 0,0% (IC 95%: -0,6% a 0,7%; p = 0,892)

d.

La puesta en practica de una estrategia de comunicacion social para la

promocion acertada del Heberprot-P permitiria:

1. Dar cumplimiento a una de las principales demandas en Promocion en
Salud, la que sefiala que la Comunicacion Social debe ser incluida
como un componente mas en los Programas de Salud disefiados para

resolver problemas no resueltos que pueden tratarse desde la
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participacion ciudadana en cuanto a la apropiacion que se haga del
contenido.

2. Informar, fortalecer, convencer y educar a la poblacién de la provincia
sobre temas y problemas de salud y sus soluciones en la comunidad,
influyendo sobre las actitudes y sentimientos para lograr apoyo para la

accion personal y colectiva.

3. Emplear con un uso razonable de recursos, todos los canales validos y
disponibles en el territorio para subrayar la salud como un valor

personal y social.

4. Promover en los individuos, instituciones y organizaciones sociales de
la provincia, sobre sus funciones y responsabilidades con respecto a la

salud y bienestar de la poblacion para lograr una mejor calidad de vida.

La estrategia no pretende dar férmulas o reglas inflexibles sino guias para
recorrer el campo poco explorado, pero estimulante, de la Comunicacién

social para la Salud.

Otro aspecto de interés es asumir los distintos grupos etarios y las
agrupaciones que establecen entre ellos como algo favorable para la
radicacion de la estrategia en la comunidad.

Algunas agrupaciones pueden ser de tipo formal con un liderazgo y una masa
de afiliados identificables; otras son de naturaleza informal y casual en su
organizacion y funcionamiento. Otras agrupaciones menos formales son las
clientelas de las tiendas, barberias, o los participantes en festividades, asi
como en los encuentros y reuniones de tipo religiosas. Lo que supone obtener
su colaboracion como la de otros miembros de estas agrupaciones que no se
integran inicialmente. Si ellos pertenecen a una organizacion y son activos en
ese ambito es muy posible que ya tengan la motivacién para el trabajo en bien

de la comunidad.

Estas personas pueden ser llamadas lideres informales, y pueden brindar
informacion certera acerca de la comunidad y de su gente, de cdmo perciben
sus problemas de salud y cual es la voluntad para superarlos. En ellas pueden
validarse el funcionamiento de los servicios de salud, de lo que se ha tratado
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de realizar, de los éxitos y de los fracasos que, para el caso especifico, es el
coOncomiento acerca del uso del Heberprot-P en pacientes con ulcera de pie

diabético.

De igual manera, la identificacion de métodos de comunicacién y aprendizaje
existentes en una comunidad ayudard a determinar como se generan y
preservan ciertos conocimientos, habitos, creencias y actitudes, los cuales
pueden revelar qué esta pasando en torno a la Diabetes como enfermedad

que afecta a todos.
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Grafico No. 2. Estrategia de promocion para el uso efectivo del
Heberprot-P
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Fuente: Elaboracién propia 2024.

En el sentido que se explica, y consultados diferentes materiales
bibliograficos, impresiona que, entre la institucionalidad que debe atender este
reclamo y las comunidades ubicadas en zonas rurales, existen “puentes

caidos” (Neira J. 2022) para la implementacion efectiva del Heberprot-P.
1.6  Contextualizacion de la investigacion.

La investigacion se realiza en el contexto territorial de la provincia de Sancti
Spiritus, seleccionandose las zonas rurales donde tiene mayor incidencia la
Diabetes Mellitus en cuanto a las afecciones por Ulcera del pie diabético y que
han sido atendidas con el uso del Heberprot-P en las consultas habilitadas
para ello, que no estan ubicadas en el entorno de las zonas rurales
seleccionadas en el estudio y que se corresponden con las areas de atencion

gue se presentan a continuacion:
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Grafico No. 3. Ubicacion de las consultas de atencién al pie diabético.
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Fuente: CIGB Sancti Spiritus

A pesar del esfuerzo que se realiza en llegar a todos afectados por Ulceras de

pie diabético con el Hebertprot-P, existen manifestaciones de no

sistematicidad por parte de algunos pacientes quienes alegan no contar con

los recursos necesarios para asistir, 0 que viven solos y no tienen quienes les

acomparien. Lo que hace que aumenten los riesgos y se haga muy vulnerable

la persona que llega a los hospitales en condiciones muy desfavorables para

la salud. El siguiente grafico muestra el comportamiento de la Diabetes en la

provincia de Sancti Spiritus.

Grafico No. 4. Amputaciones por pie diabético en Sancti Spiritus
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Municipio Poblacién Pre_valenma de Incidencia seglin Inclusiones

2022 Diabetes prevalencia UPD 3.5% 77 % semanal

Yaguajay 53 840 5652 10,50 % 197 130 3
Jatibonico | 42 217 4168 9,87 % 145 90 2
Taguasco 32 905 2301 6,99 % 81 40 1
Cabaiguan| 63 804 5690 8,92 % 199 140 3
Fomento 31481 3194 10,15 % 111 55 1
Trinidad 76 785 6 996 9,11 % 244 150 3
Sspal‘:‘ltclj; 142 464 15 199 10,67 % 531 378 6
La Sierpe 16 516 1820 11,02 % 64 30 1
Total 460 012 45 020 9,79 % 1572 1013 20

Fuente: CIGB Sancti Spiritus.




Como puede observarse en el grafico, se destacan indicadores de prevalencia

significativos en los municipios Yaguajay, Sancti Spiritus y La Sierpe.

En relacidn a las zonas rurales mas afectadas, el siguiente grafico ilustra

como se comporta.

Grafico No. 5. Comportamiento de los principales indicadores.

Comportamiento de los principales indicadores.

A partir del 2023 se comienza a utilizar en otras ulceras y heridas complejas.
Aunque la prioridad del tratamiento es en pie diabético.

Pacientes tratados Numgr‘u de %
paciente

Ulceras Varicosas 27 27

Ulceras Pie Diahgética 954 96

(Otras heridas complejas 13 1.3

Total 994 100

El mayor nomera de
pacientes tratados
corresponden al ulceras

de pie diabético 96 %.

9894

Fuente: CIGB Sancti Spiritus.

’__
| Lis

Sin embargo, llama la atencidon sobremanera la situacién de la provincia en

cuanto a las amputaciones. Lo cual se presenta en el siguiente grafico:

Gréafico No.6. Numero de amputaciones en Sancti Spiritus.

AMPUTADOS
ANOS TOTAL Pie Diabético % circulatorias no
diabéticas
2017 118 63 53,4 55 46,6
2018 102 45 44,1 57 55,9
2019 116 46 44,1 70 60,3
2020 139 84 60,4 55 39,6
2021 195 105 53,8 90 46,2
2022 153 77 50,3 76 49,7
2023 153 82 53,6 70 45,8
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En correspondencia a lo que se explica, la concepcion metodoldgica de
aproximacion al contexto presta la debida atencion a las narrativas de los
expertos construidas de forma individual (entrevistas) y grupal (Grupo Focal) y
las consultas realizadas a los documentos oficiales del programa del uso

efectivo del Heberprot-P.
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CAPITULO Il. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

2.1 Vinculos de trabajo entre lo institucional y comunitario para la
promocion y uso efectivo del Heberprot-P.

A través de las consultas realizadas a las enfermeras especialistas que
resguardan el programa del uso del Heberprot-P en Sancti Spiritus, se pudo
conocer la dinamica de trabajo para la asistencia a los pacientes con ulcera
del pie diabético. Como se observa en los graficos del capitulo anterior,
relacionados con el tema, las narrativas de las especialistas ratifican la
situacién de un incremento de amputaciones a nivel provincial en 2023 y en lo
que va de afio 2024 no esta sucediendo lo contrario. Lo que constituye causa

de preocupacion.

“(...) a nosotras nos duele mucho ver que se realizan tantos esfuerzos y
se aplican las dosis que necesita el paciente y luego se abandonan,

tardan mucho en regresar y hay que empezar de nuevo (...)"

“(...) hay quien piensa que no tenemos recursos porque a veces hay que
estar inventando [referencia a insumos médicos para las curaciones
profundas de la Ulcera del pie diabético], y no es asi porque tenemos el
medicamento mas avanzado que existe en el mundo y no hay otro igual,
tampoco nos falta (...), pero los pacientes se desesperan porque quieren

ver la mejoria de forma inmediata igual que los familiares (...)”

En opinion de los especialistas, el uso efectivo del Heberprot-P depende
mucho de la integracion que se logre entre las instituciones que existen en el
territorio formando parte del programa y de aquellas que, en las comunidades,

deben apoyar en la concrecion de los resultados.

“(...) a veces no hay en qué salir de las comunidades, eso es muy duro
para los pacientes y para la familia también, eso es verdad, pero se
podrian hacer coordinaciones con algunas empresas o como se hace

con la hemodialisis, para que se pueda llegar a la consulta (...)"
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Este incremento de amputaciones guarda relacion también con la manera en
gue los pacientes se responsabilizan con el cuidado de su salud y, cuando se
hace inevitable, es que acuden a las consultas de atencion ya muy tarde, pero
luego no son sistematicos diciendo diferentes causas de por qué fue asi, pero
las Ulceras empeoran y las consecuencias son irreversibles en muchos de los

Ccasos.

Otro aspecto que se menciona por las especialistas es lo relacionado con los
mecanismos de comunicacion para la promocion del Heberprot-P en las

zonas rurales, pues todavia hay desconocimiento entre la poblacién.

“(...) hemos tenido casos en los que se ha trabajado duro, muy duro, (...)
Llegan casi que al perder el pie y se trabaja duro, pero no se les
abandona, ni se les dice que no se puede, todo lo contrario (...) pero se

ve el resultado (...)"

“(...) el asunto en verdad es que regresen, pero no todos tienen las
condiciones econdmicas ni el respaldo de la familia, los hay quienes
viven solos y no se puede hacer nada, porque viven lejos y la gente
cercana tienen otras ocupaciones (...) y cuando uno depende de otra

persona para que te ayuden a hacer algo, eso es muy dificil (...)”

Para las especialistas, lo que esta ocurriendo entre las instituciones y las
comunidades “para ayudar a resolver el problema” es de “pocas relaciones”,
pensandose desde una posicidbn profesional, pues estas especialistas
acompanan el programa del uso del Heberprot-P desde sus inicios y han
compartido escenarios complejos para el intercambio y reflexion en torno a lo
que debe hacerse para que se alcance la efectividad necesaria que, en sus

consideraciones, no tienen ninguna duda.

(...) mira, la mayoria de los afectados con la Ulcera del pie diabético que
hemos atendido, resuelven, es verdad que los hubo quienes necesitaron

varios bulbos del medicamento, pero se logro el cierre total de la lesion (...)"

Esta claro para las especialistas que se necesita mayor apoyo de las
entidades para que todo fluya en beneficio del uso efectivo del Heberprot-P,

pero también consideran que en los hospitales se debe tener mas atencién en
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la orientacién certera —como probabilidad- de las alternativas reales para

utilizar el medicamento.

En otro orden, se pudo conocer que el seguimiento a los pacientes en sus
comunidades de residencia, por las condiciones econdémicas del pais, ya no
es lo mismo que cinco o seis atras cuando se realizaba el pesquisaje en el
terreno. Esta practica de salud comunitaria se ha ido ralentizado y afectando a
lo que ocurre en las comunidades, sobre todo las de tipo rural por las

distancias a recorrerse y las resistencias colectivas que se pueden manifestar.

La diabetes constituye un factor de riesgo elevado para la aparicion de
enfermedades como la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica que, en
orden de frecuencia, son precisamente los antecedentes que se recogen con

mas frecuencia en la literatura revisada.

La consulta de documentos oficiales como los registros de la atencion a los
pacientes en las areas determinadas para ello, permite resumir varias
problematicas las que se han ido acumulando y constituyen verdaderos retos

para el programa, y a sociedad en su conjunto.

A modo de resumen, se puede sefalar que las principales regularidades o
deficiencias que, desde el punto de vista de la articulacibn entre las
instituciones y la comunidad, afectan el cumplimiento del programa del uso

efectivo del Heberprot-P:

= El insuficiente conocimiento que tienen tanto la comunidad como las
instituciones y organizaciones sociales, de su papel y responsabilidad
con la formacion de una base sostenible de salud y bienestar en la
poblacién para lograr una mejor calidad de vida a los que padecen de
diabetes, a sus familias, amigos y, de modo integral, a toda la

comunidad.

= Desconocimiento por parte de la poblacion de las bondades del
Programa del uso efectivo del Heberprot-P, lo que conlleva a que

tengan una posible percepcion erratica de sus beneficios.
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= Escasa motivacion entre los residentes en las zonas rurales respecto a
la basqueda de informacion y su contrastacion con los niveles de salud

comunitaria que poseen.

2.2 Promocion y uso efectivo del Heberprot-P en la salud comunitaria.

La estrategia de promocion del Heberprot-P esta desfasada respecto a lo que
acontece en las areas rurales de la provincia. A través de los recorridos por
las comunidades seleccionadas para contrastar en el terrero como se
promociona este medicamento y los beneficios que trae para la calidad de
vida en la comunidad, se pudo apreciar la ausencia de posters, plegables,

folletos, entro otros soportes comunicacionales.

También se realizaron visitas a las consultas de atencion al pie diabético en
los municipios Cabaiguan y Sancti Spiritus, obteniéndose como resultado que
en estos lugares si se promueve adecuadamente el medicamento, por tanto,
aunqgue no es perfecto, se corrobora el interés por respaldarlo de una manera

didactica y humanista.

Sin embargo, no puede decirse lo mismo de los hospitales, pues en la
consulta de angiologia no existe referencia alguna al Heberprot-P, lo que
resulta contraproducente pues alli donde puede terminar el paciente diabético

aguejado de ulcera en sus extremidades inferiores y terminar amputado.

Desde otra arista, los sitios digitales que ofrecen informacion al respecto no
poseen la visibilidad esperada y no puede constatarse que exista una
verdadera y sistematica estrategia de comunicacion social que valorice un
medicamento, Unico en el mundo, que ha revolucionado a la comunidad

cientifica internacional.

Por su parte, durante el Grupo Focal se pudo constatar el compromiso de los
expertos que formaron parte del mismo (n=7) en cuanto a la necesidad de
conocer en profundidad lo que acontece en las comunidades ubicadas en las

zonas rurales.

“(...) el problema no es tanto tener el diagndstico de lo que esta sucediendo

sino el seguimiento a ese paciente (...)"

29



“(...) pero lo que no vamos a hacer es renunciar al cumplimiento del
programa porque existen las condiciones elementales para trabajar y el

medicamento esta, no hace falta realizar mucho esfuerzo para tenerlo (...)”

En otros momentos, algunos integrantes discreparon respecto a los criterios
que utilizan los angiologos para llegar a someter a un paciente de pie
diabético. De una parte, se muestran elementos que resaltan la comprensién
y reconocimiento del medicamento en circunstancias dificiles pero que

terminan, en su gran mayoria, sugiriendo la amputacion.

“(...) la pregunta en cuestion es si existe un mecanismo de conciliacién

profesional previo a realizar una amputacion (...)"

“(...) si existe un protocolo, lo que sucede es que si considera que existe

riesgo para la vida se procede a la amputacion, eso es asi (...)"

Entre palabras y reflexiones, los expertos reunidos coinciden en que debe
hacerse un trabajo de interaccion multidisciplinaria para debatir el tema en

cuestion.

“(...) no se puede decir que los especialistas de angiologia no quieran utilizar
el medicamento, lo que sucede es que en ocasiones desconocen lo que esta

pasando fuera del contexto hospitalario con el uso del Heberprot-P (...)”

“(...) entonces, ¢no existe un marco regulatorio que le otorgue a los pacientes
con Ulcera de pie diabético, y también a sus familias el derecho a sugerir el

uso del Heberprot-P como ultimo recursos antes de amputar? (...)”
“(...) hasta el momento no existe (...)"

“(...) pero seria muy favorable contar con criterios muy profesionales que
permitan contrastar como se percibe la problematica desde cada campo

disciplinar (...)”

Es evidente que la promocién del uso efectivo del Heberprot-P en la escala
comunitaria no esta teniendo el efecto esperado. Lo cual guarda relacion con
los indices de amputaciones a los que han sido sometido cientos de personas
que, quizas, si se tuviese un marco regulatorio adecuado, como ultimo
recurso, podria haberse empleado el medicamentos y determinar sus

resultados.
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2.3 Laprospectiva estratégica de comunicacion social para el uso
efectivo del Heberprot-P.

En correspondencia a todos los andlisis realizados, las consultas, entrevistas
y reflexiones, como parte del trabajo de campo de la investigacion, y en
términos de la prospectiva estratégica de comunicacion social para el uso
efectivo del Heberprot-P, se puede afirmar no se estan disefiando acciones
encaminadas a revertir el aumento de amputaciones. Aunque es un criterio
que impresiona cierto absolutismo, no es asi dado los esfuerzos de algunos

especialistas por cambiar dicha situacion.

Para pensar estratégicamente la prospectiva de promocién del uso efectivo
del Heberprot-P en zonas rurales, podria enmarcarse en cinco ambitos

principales:

Convenir la ayuda en los procesos de reflexion y planificacion estratégica que
tienen lugar entre las instituciones involucradas como de aquellas que
consideran estar al margen. Esto posibilitaria comprender la articulacién
posible a construirse en el tiempo con las practicas de vida cotidiana en las

zonas y comunidades rurales.

La necesidad de disponer de un flujo y suministro de informacién relevante,
comprensible y a tiempo, respecto al entorno y aplicable en diferentes
funciones de la gestidon de organizacion, empresa o territorio. Por ejemplo, la
evolucion sectorial, le evolucidn tecnologica, perspectiva de las actividades

econOmicas del territorio, que permitan mapear las posibles transformaciones.

Insistir en la profundizacién del conocimiento de tendencias, alternativas

tecnoldgicas, que impactan en las comunidades y su priorizacion

Debe destacarse que durante el trabajo de campo desplegado resalta como la
coordinacion institucional de la accion publica social, propuesta por el Modelo
de Gestion, es sin duda una necesidad de primer orden para llevar a efecto el
programa de promocion y uso efectivo del Heberprot-P. Para ello debe quedar
claro tanto la necesidad que motiva que la coordinacion se efectiue, como las

multiples expectativas cifradas en torno a ello.
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Dar por obvio el aporte de una coordinacion cualquiera, puede resultar en el
desgaste operativo de acciones que, mejor encaminadas, podrian
aprovecharse mas plenamente. Del mismo modo, la coordinacion debe darse
de manera simultanea y concatenada entre distintos niveles y en direcciones
diferentes. Es decir, debe ser horizontal y vertical y darse a nivel interno y
externo. En efecto, existe un primer nivel de coordinacion que tiene que ver
con la alta gerencia de las politicas publicas, en lo que respecta a la definicion

de prioridades politico estratégicas y la definicion de agencia.
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CONCLUSIONES.

La introduccion del producto Heberprot-P en el sistema de salud cubano ha
potenciado la posibilidad de resolver una necesidad social como es la
curacion de Ulceras avanzadas del pie diabético. Este producto cubano se ha
convertido en una tecnologia novedosa para el tratamiento de esta severa
complicacion que en muchos de estos pacientes concluia con la amputacion

de uno de sus miembros inferiores.

El uso de este medicamento forma parte del Programa de atencion integral al
paciente con UPD establecido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba. El
exito de este programa radica en el vinculo estrecho y coordinado entre los

niveles primario y secundario de atencion de salud.

Se han propuesto un grupo de indicadores de impacto para el control del
desarrollo exitoso de este programa. Heberprot-P es el resultado del
desarrollo cientifico tecnoldgico encaminado a la mejoria de la calidad de vida,
pues al reducir el nimero de amputaciones por Ulceras del pie diabético
disminuye la disfuncién familiar que provoca un evento como este, y aumenta
la recuperacién funcional del paciente, asi como su integracién a la vida diaria

de forma activa.
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RECOMENDACIONES.

= Proponer a la direccion de la carrera de gestion sociocultural para el
desarrollo continuar perfeccionando la linea de investigacion vinculada
al tema de articulacién social entre las instituciones y la salud
comunitaria.

= Socializar los resultados alcanzados con la investigacion en el grupo de
expertos del programa de promocion y uso efectivo del Heberprot-P en
la provincia de Sancti Spiritus.
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