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Resumen

Fundamento: los métodos de construccion de
escenarios son de gran importancia para el logro de
cualquier meta ya que permiten a los actores
sociales participar en la construccién del futuro
deseado al conjeturar las realidades que aln no han
sucedido pero que podrian acontecer si se anticipa
la accion.Objetivo: elaborar escenarios
prospectivos de tipo exploratorio para el fomento de
mayores niveles de responsabilidad personal con la
salud en Cuba en un horizonte hasta el afio 2030.
Métodos: estudio de prospectiva estratégica desde
enero 2018 a marzo 2020 con la aplicacién del
método de Sistemas y Matrices de Impactos
Cruzados y el software LIPSOR-EPITA-
SMIC-Prob-Expert ®. Se seleccionaron 16 expertos
que evaluaron las probabilidades de ocurrencia
simples y condicionadas de seis hipdtesis que
representaban futuros posibles.Resultados: se
obtuvo un total de 64 escenarios de los cuales diez
fueron considerados escenarios tendenciales. Se
escogid como escenario apuesta el nombrado
“Aceptar los cambios, gestionar los desafios,
integrar el proceso”, que configura una narrativa con
el cumplimiento de cinco de las seis hipdtesis
evaluadas.Conclusiones: la aplicacion del método
de Sistemas y Matrices de Impactos Cruzados
permitié elaborar los posibles escenarios futuros que
deben ser desafiados para el fomento de mayores
niveles de responsabilidad personal con la salud en
Cuba en un horizonte hasta el afio 2030. Se propone
culminar el ejercicio de prospectiva estratégica
valorando los principios de politica, estrategias y
acciones a incluir en una politica o plan de accién
estratégico para alcanzar el escenario apuesta.
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Abstract

Foundation: scenario construction methods are of
great importance for the achievement of any goal
since they allow social actors to participate in the
construction of the desired future by conjecturing
the realities that have not yet happened but that
could happen if the action is anticipated.Objective:
to develop prospective, exploratory scenarios to
promote higher levels of personal responsibility with
health in Cuba until 2030.Methods: strategic
prospective study from January 2018 to March 2020
with the application of the Cross Impact Systems
and Matrices method and the
LIPSOR-EPITA-SMIC-Prob-Expert ® software. 16
experts were selected who evaluated the simple and
conditional probabilities of occurrence of six
hypotheses that represented possible futures.
Results: a total of 64 scenarios were obtained, of
which ten were considered trend scenarios. The
chosen scenario was “Accept the changes, manage
the challenges, integrate the process”, which form a
narrative with the fulfillment of five of the six
hypotheses evaluated.Conclusions: the application
of the Cross Impact Systems and Matrices method
allowed elaborate possible future scenarios that
must be challenged to promote higher levels of
personal responsibility with health in Cuba on a
horizon until the year 2030. It is proposed to
complete the exercise of strategic foresight,
assessing the policy principles, strategies and
actions to be included in a policy or strategic action
plan to achieve the target scenario.
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INTRODUCCION

El sector de la Salud Publica en Cuba, luego del
triunfo revolucionario, se ha caracterizado por la
consecucién de notables logros de marcado
impacto social.) Sin embargo, se denuncia la
existencia de un déficit de responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana,
que se traduce en el predominio de
comportamientos poco responsables, altas tasas
de prevalencia de factores de riesgo modificables
e indisciplinas ciudadanas por el incumplimiento
de normas que protegen el bienestar individual
y/o comunitario en el pais.®**

Con anterioridad se ha sefialado la necesidad de
subvertir la situacién antes mencionada y se
establecid la pertinencia de los estudios de
futuro y la planificacién por escenarios para
enfrentar este desafio. Se defini6 el “futuro”
como un tiempo que aldn no ha acontecido, un
espacio de incertidumbre, pero también como
una oportunidad para la construccién social.®
Entre las dos grandes corrientes en los estudios
de futuro - la estadounidense calificada como
determinista y la de origen francés calificada
como voluntarista - se decidié apostar por la
propuesta francesa que postula: a) “[...] el futuro
no ha de contemplarse como una linea Unica y
predeterminada en la prolongacién del pasado: el
futuro es multiple e indeterminado; b) [...] la
pluralidad del futuro y los grados de libertad de
la accion humana se explican mutuamente: el
futuro no estd escrito, estd por hacer; c) [...] el
futuro no es Unico y predecible sino que esta
abierto a que se le construya”.®®

Estos mdltiples futuros posibles reciben el
nombre de futuribles y estdn conformados por
escenarios no improbables, teniendo en cuenta
el peso de los determinismos del pasado y de la
confrontacidon de los proyectos de los actores. Un
escenario es una descripcién de una situacion
futura que supone la intervencién de un conjunto
de hipétesis, que para que sean creibles y Utiles
deben garantizar pertinencia, coherencia,
verosimilitud, importancia y transparencia. El
escenario no es la realidad, sino un medio que la
representa con el objetivo de aclarar la accidn.
Son siempre hipotéticos, pero no arbitrarios.®”
Existen tres tipos de escenarios: a) los escenarios
predictivos que intentar pronosticar lo que

sucederd en el futuro, b) los escenarios
exploratorios, que buscan explorar situaciones
gue se considera posible que sucedan y c) los
escenarios normativos se centran en el logro de
un objetivo especifico en el futuro. Los
escenarios exploratorios son los mas apropiados
para enfrentar problemas de investigacion
relacionados con el desarrollo o la evaluacion de
politicas.® Entiéndase por politica, en este caso,
conjunto de objetivos, decisiones y acciones
(incluye inaccidén) que lleva a cabo un gobierno
para solucionar un problema que se considera
prioritario.®

Los métodos de construcciéon de escenarios son
de gran importancia para el logro de cualquier
meta ya que permiten a los actores sociales
participar en la construccién del futuro deseado
al conjeturar las realidades que aln no han
sucedido pero que podrian acontecer si se
anticipa la accién para que estas sucedan.
Aunque el estudio de futuros ha entrado en el
sector de la salud aproximadamente desde la
década de 1980, en el ambito sanitario esta
metodologia es menos utilizada que la técnica
Delphi o el modelado de simulaciéon.”#® En |a
Salud Publica cubana no es comln su uso,
particularidad que puede derivarse de su
desconocimiento a pesar de algin uso por la
Escuela Nacional de Salud Pulblica y, més
recientemente, de que la Escuela Superior de
Cuadros del Estado y del Gobierno ha promovido
su generalizacion en el pais para lograr una
gerencia basada en la ciencia e innovacion.#!?

El objetivo del presente articulo es la elaboracion
de escenarios prospectivos de tipo exploratorio
para el fomento de mayores niveles de
responsabilidad personal con la salud en Cuba en
un horizonte hasta el aflo 2030, jerarquizarlos de
acuerdo con su probabilidad de ocurrencia y
elegir el escenario apuesta para la elaboracién
de un futuro plan de accién estratégico.

RESULTADOS

Paso 1. Formulacion de hipétesis:

La tabla 2 muestra la transformacion de las
variables claves a objetivos estratégicos y de
estos en hipdtesis de futuro.
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Tabla 2. Formulacion de hipotesis a partir de las variables claves v los objetivos estratégicos

Variable estratégica® Objetivo estratégico®

Hipatesis

Fortalecer la 2ccion

Accitn intersectorial intersectorial v la pobemanza
pata la salud.

1y : Trascender el  paradigma

Enloge:: guicmizi on patemalistz=  de  la  practics

s zalubrista cubana.

Eztzblecer nuevo: mecanizmos
d= rendicion de cusntzs en el
cumplimiente de debetes en el
cuidado dela zalud .

Avmentzr  los  nivelss  de
alfzbetizacion en salud de la
poblacién cubana,

Fendicion de  cuentas
mdividual Bendicion de
cuentas  del  Estado-
gobisme

Alfabetizacion en szlud

Implementar sistemas ntegrales

HMpoyo o Emdal, paa &l cuidade de la salud yla

B promocion del bienestar,
Acmalizar =] marco nomativo

MNormas seciales v v juidice relative a2 la

mareo juridice responszbilidad  soctal con la
szlud.

H1:

Para el afo 2030, habra fortalecido la accion

e

mtersectorizl v la pobemanza colaborativa para 12 salud con &l
reconocimiento de todos los actorss seciales, mcluides los
cindadanos come entes mdividuales.

H2: Para ¢l afioc 2030, € paradigma patemnzlista de la practica
salubrista cubana se habrd sustinide por un enfoque que

I20on0zEca v

promusva mayoer equilibric  entre  las

responsabilidades estatales v las individuales conla salud.

H3: Para ¢l afie 2030, s¢ implementan en el pais mecanizsmos
de rendicion de cuentss mas eficientss pera evaluar el
cumplimiente de debetes en zzlud de los diferemtes actores
sociales.

H4: Para el afio 2030, < 80 %% de 12 poblacion cubana contera
con niveles entre regular v bien de alfabetizacion en salud.

H3: Parz el afic 2030 se hzbra mplementzdo un sistema
mtegral para el cuidado de la s2lud v la promocion del bienestar
que zpove los esfuerzos de autocuidade v automansje de la
szlud como unz responsshilidad de les mdividuos v la familia.
H6: Para el afio 2030, las normas sociales v el marco juridico
del paiz contempla una clara defmicidn de la responsabilidad
con la szlud parz todes los actorss socizles.

*Mota: las variables claves v objetive estratasicos fusron definidos en pasos anterioras de gjercicio de prospectiva sstratapica. Para maver

informacion consultar las bibliografias correspondisntas

Paso 2. Probabilizacion e identificacion de
los escenarios

Se obtuvieron un total de 64 escenarios. La tabla

3 muestra el listado de 21 escenarios agrupados
segun fueron considerados escenarios
tendenciales o improbables. Se excluyeron los 43
escenarios imposibles.
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Tabla 3. Listado de escenanios

Probabilidad de

Porcentaje

No. Escenario R, Porcentaje st Clasificacion
1 Scxfd — 000000 0,296 206 206
P Sc2 - 111110 0, 162 162 417
E Sc3 - 111101 0121 121 33,0 x
4 Scl-111111 0113 113 303 '
3. B2 - 001100 0,063 6.3 64.3
6. Sc6l — 000011 0,052 52 69.1 E
L Sc28 — 100100 0,046 4.6 7131 %
8. Sc:d — 111000 0,040 4.0 76.8 (=
o Sc:33 - 001011 0,037 3.7 it
10. Scd2 - 010110 0,031 31 g22
11. Scd3 - 010101 0,023 23 341
12. Scil4 - 110010 0,019 1.9 83,7
13 Sc23-100111 0,016 I 871
14. Sc24 - 101000 0,014 14 38,0 g
15 Sc19-101101 0,009 0.9 28.8 'E
16. Scd7 - 010001 0,008 0.8 893 E'
17 Scrl2 - 110100 0,003 0.5 807 'E
18. Sc:37-000111 0,004 0.4 90,0 E
19. Sc33-011111 0,003 0.3 0.2 ’
20. Sc:13-101110 0,002 0.2 80.3
21 Sc31 - 100001 0,001 0.1 904

Paso 3. Jerarquizacidén de los escenarios

De los 64 escenarios diez fueron considerados
escenarios tendenciales al acumular el 82,2 % de
probabilidad de ocurrencia, por lo que
seguramente la promocién de la responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana
para el afio 2030 se encontrara en alguna de las
imagenes de futuro que ellos describen. Se trata
de los escenarios E64:000000 que con un 29 %

de probabilidad de ocurrencia es el escenario
mas probable, acompafado por los escenarios
E02:111110, E03:111101, EO1:111111,
E52:001100, E61:000011, E28:100100,
E08:111000, E53:001011 y E42:010110. Mientras
tanto, 11 escenarios clasifican como improbables
y 43 como imposibles. La figura 1 muestra los
escenarios ordenados segun probabilidad de
ocurrencia.
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Fig. 1. Histograma de los escenarios segin probabilidad de

ocurrencia

Paso 4. Interpretacion de los escenarios y
diseno del futuro

De acuerdo con el consenso de los expertos
entre los escenarios del nucleo tendencial se
escogié el escenario optimista, pesimista y
apuesta:

¢ E01:111111: se interpreté como el escenario
optimista al ser el mas deseado pero dado que
es el cuarto en probabilidad de ocurrir (7 %) no
se le escogié como escenario apuesta. Se le
nombré “Individuos y comunidades
responsables y empoderados/as”. Su
narrativa es la siguiente:

Para el afio 2030 la poblacién cubana ha

alcanzado mayores niveles de responsabilidad
personal con la salud comparado con el afio 2020,
gracias al fortalecimiento de la accidn
intersectorial y la gobernanza colaborativa para
la salud (H1) con la implementacién de una
doctrina salubrista no paternalista que reconoce
y promueve un mayor equilibrio entre las
responsabilidades estatales y las individuales con
la salud (H2) apoyada por mecanismos de
rendicién de cuentas mdas eficientes para evaluar
el cumplimiento de deberes en salud de los
diferentes actores sociales (H3), altos niveles de
alfabetizacién en salud de la poblacién cubana
(H4), la implementacién de un sistema integral
para el cuidado de la salud y la promocidn del
bienestar (H5) y una clara definicién en las
normas sociales y el marco juridico del pais sobre
la responsabilidad con la salud de todos los
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actores de la sociedad (H6).

=]

E64:000000: se interpreté como el escenario
pesimista al plantear que no se cumple ninguna
hipdtesis. En estas condiciones el escenario
recibié el nombre de “Oportunidad perdida”.
Su narrativa es la siguiente:

“Para el afio 2030, a pesar de las acciones
desplegadas los niveles de responsabilidad
personal con la salud en la poblacién cubana son
similares o inferiores a los existentes en el afio
2020.”

E02:111110: Recibié el nombre “Aceptar los
cambios, gestionar los desafios, integrar
el proceso”. A pesar de que en este escenario
no se logra la hipdtesis H6, se interpreté como
el escenario apuesta pues presenta la segunda
posicién en probabilidad de ocurrir (12 %),
superior por cuatro puntos al escenario
optimista. Su narrativa es la siguiente:

“Para el afio 2030 la poblacién cubana ha
alcanzado mayores niveles de responsabilidad
personal con la salud comparado con el afio 2020,
gracias al fortalecimiento de la accidn
intersectorial y la gobernanza colaborativa para
la salud (H1) con la implementacién de una
doctrina salubrista no paternalista que reconoce
y promueve un mayor equilibrio entre las
responsabilidades estatales y las individuales con
la salud (H2) apoyada por mecanismos de
rendicién de cuentas mas eficientes para evaluar
el cumplimiento de deberes en salud de los
diferentes actores sociales (H3), altos niveles de
alfabetizacién en salud de la poblacién cubana
(H4), la implementacién de un sistema integral
para el cuidado de la salud y la promocidn del
bienestar (H5) aunque se continua trabajando en
la actualizacién del marco juridico del pais y el
claro establecimiento de la responsabilidad con
la salud de todos los actores de la sociedad
(He6).”

DISCUSION

La prospectiva estratégica es una disciplina que
integra en las organizaciones el pensamiento a
largo plazo al permitir explorar la evolucién de un
sistema al visualizar su futuro.® Los métodos de
formulacién de escenarios permiten exponer un
conjunto de futuros alternativos para un sistema
y la identificacién del escenario apuesta, con el
fin de otorgar a los tomadores de decisién una

herramienta para evaluar si sus acciones
conducen al sistema al estado deseado y en caso
contrario implementar las correcciones
pertinentes. En particular el método SMIC
permite evaluar las probabilidades de un
conjunto de eventos de forma sencilla, en un
corto periodo de tiempo y a bajo costo. No
obstante, el método exige un trabajo de
informacion y reflexion muy importante con el fin
de seleccionar las hipétesis esenciales.

No se encontraron, en la literatura revisada,
otras investigaciones que aborden la elaboracién
de escenarios relacionados con el fomento de la
responsabilidad personal con la salud en Cuba ni
internacionalmente. En cambio, si fueron
localizados varios ejemplos de uso del método
SMIC para acercarse a la realidad cubana desde
la planificacién estratégica en mdltiples sectores.
(141518) Se puede por tanto afirmar que el método
SMIC es de amplia difusién y aceptacién en el
pais a pesar de que su uso en la elaboracién de
escenarios relacionados con problemas sanitarios
es restringido.

Los escenarios identificados revelan que
incrementar los niveles de responsabilidad
personal por la salud es hoy una meta que aln
se limita al discurso, pero el estudio sugiere
posibilidades de avanzar hacia el objetivo
deseado si se toman acciones fuertemente
estratégicas. A partir de los resultados obtenidos
el Ministerio de Salud PUblica de Cuba debe
considerar la elaboracién de estrategias que le
permitan alejarse del escenario pesimista que se
presentd como el de mayor probabilidad de
ocurrir, pero no el Unico posible.

Los escenarios elaborados y sus probabilidades
de ocurrencia presentan varias lecturas. En
primer lugar, que de continuar la tendencia
presente no serd posible fomentar la
responsabilidad personal con la salud en la
poblacién cubana para el aflo 2030 pues no es
una meta que se alcance espontdneamente.
Siempre resulta extremadamente dificil lograr
cambios de comportamientos en un sistema
abierto, multivariado y complejo como lo es la
salud. Segundo, las personas con poder de
decisiéon deben tomar conciencia sobre la
posibilidad real de cambio en tanto los
escenarios alternativos que estipulan alcanzar la
mayoria de las hipdtesis planteadas también son
futuribles. Tercero, se demuestra la necesidad de
adoptar una actitud desafiante ante el futuro
para romper la inercia. Es apremiante
implementar una politica (incluye programas,
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estrategias, hojas de ruta y/o planes de accién)
que funcione como punto de ruptura de la
dindmica actual para alcanzar el escenario
apuesta.

Los pasos han comenzado a darse. Hace unas
semanas se hizo publico el Anteproyecto de Ley
de Salud Publica que llama a la participacién
activa y responsable del individuo, la familia, la
comunidad y las estructuras del Estado y el
Gobierno para asegurar el derecho a la salud de
todos los ciudadanos cubanos.*” Segun
puntualizé el doctor José Angel Portal Miranda,
Ministro de Salud Publica de Cuba “...por primera
vez, la Ley también establece responsabilidades
para los usuarios de los servicios, reconociendo a
todas las personas que acceden a estos.”® Sin
embargo, a criterio de los autores, el enfoque
debe ir mas alla. No es solo reconocer a los
usuarios de los servicios y como tales asignarles
deberes. El verdadero reto estd en establecer
métodos renovados para fortalecer un
empoderamiento de la poblacién cubana y una
participacién activa que asegure la
sustentabilidad de las politicas publicas y la
accion intersectorial, justificados por los
principios éticos de beneficencia, proteccion,
solidaridad y justicia.”

La verdadera responsabilidad personal con la
salud se manifiesta no solo por la disciplina como
usuarios de las instituciones de salud. Requiere,
ademas, que los ciudadanos privilegien la
practica de comportamientos saludables en
cumplimiento de deberes con la salud, como una
eleccién de norma de vida independientemente
de las preferencias personales y el aumento en
cantidad y calidad de la participacion y el
empoderamiento en salud de individuos vy
comunidades. Reconocemos, no obstante, que en
términos de politicas publicas la responsabilidad
personal con la salud debe alcanzar un balance
entre las garantias de disfrutar la salud como
derecho y los deberes ciudadanos para el
cuidado de la salud individual y comunitaria.

Apostar al escenario E02, resulta una decision
practica, pues se trata del sequndo escenario con
probabilidad de ocurrir, aunque se encuentra por
debajo del escenario mdas probable. A pesar de
gque este escenario implica renunciar a la
hipdétesis H6 referente a la actualizacién del
marco normativo del pais que contemple una
clara definicién de la responsabilidad con la salud
para todos los actores sociales, como ya se
menciond en el parrafo anterior, es esta una
tarea que ya se estd implementando. Por lo tanto,

mas que incumplirse esta hipdtesis, se trata de
un proceso continuo de actualizacién normativa
gue marche a la par de los cambios sociales del
pals.

La presente investigacién constituye, hasta
donde conocen los autores, el primer
acercamiento desde el método de escenarios al
tema de la responsabilidad social con la salud y
particularmente la responsabilidad personal con
la salud en Cuba. En este sentido tiene un valor
innovador y podria abrir las puertas a la
aplicacién de este enfoque en otros temas
sanitarios.

Los métodos denominados interacciones
probabilistas como el SMIC, constituyen un
progreso en relacién a los grupos Delphi ya que
tienen como ventaja el considerar las
interacciones entre eventos, con una puesta en
marcha sencilla y la obtencidn de resultados de
facil interpretacién. Sin embargo, es necesario
evitar una aplicacién mecanica del método y
recordar que las probabilidades obtenidas son
subjetivas pues no se basan en frecuencias
observadas sino en opiniones.™® No se deben
descartar de la reflexién los escenarios que
resulten menos probables, pero que representen
riesgos de ruptura o de impacto importantes.

Para el éxito en la aplicacién del método, la
seleccién de los expertos resulta determinante y
estos deben ser escogidos teniendo en cuenta su
capacidad para visualizar el futuro y nivel de
experiencia en el tema investigado. Como todo
ejercicio grupal necesita la participaciéon de
personal motivado, informado y con poder de
decisiéon que le confieran al estudio seriedad y
validez cientifica.®”

La mayor limitacién del método SMIC es que la
cantidad de hipdtesis posibles de incluir en la
consulta es de seis. De contar con un namero
mayor de objetivos estratégicos o variables
claves es necesario reducirlas o no es posible
utilizar este método.

Se puede concluir que la aplicacién de la
prospectiva estratégica y su método SMIC
permitié elaborar los posibles escenarios futuros
que el MINSAP deberd desafiar para el fomento
de mayores niveles de responsabilidad personal
con la salud en Cuba en un horizonte hasta el
afio 2030. Dentro del conjunto de los escenarios
propuestos, se identificaron los escenarios
pesimista, optimista y apuesta lo que permitié
una descripcion mas real de las situaciones
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futuras mas probables. Se propone culminar el
ejercicio de prospectiva estratégica valorando los
principios de politica, estrategias y acciones a
incluir en una politica o plan de accidn
estratégico para alcanzar el escenario apuesta.
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Financiacion

Esta investigacion forma parte del proyecto “La
determinaciéon social de la salud en Cuba vy
territorios seleccionados durante el periodo
2017-2021" desarrollado por el Grupo de
Investigacion en Determinantes Sociales de la
Salud del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).
METODOS

La investigacion que se presenta forma parte de
un ejercicio de prospectiva estratégica
desarrollado de enero del 2018 hasta marzo del
2020 segun la metodologia de la Escuela
Francesa de Prospectiva Estratégica y el uso de
la caja de herramientas de Michael Godet."” En
este caso se utiliza el método de Sistemas y
Matrices de Impactos Cruzados y el software
LIPSOR-EPITA- SMIC-Prob-Expert ® (en lo
adelante simplemente SMIC) para identificar
escenarios prospectivos exploratorios para el
fomento de la responsabilidad personal con la
salud en la poblacién cubana en un horizonte
temporal hasta el 2030.

El método SMIC es el término genérico de una
familia de técnicas que intentan evaluar los
cambios en las probabilidades de un conjunto de
acontecimientos como consecuencia de la
realizacién de uno de ellos. En la practica, si se
considera un sistema de N hipétesis, el método
SMIC, a partir de las informaciones facilitadas por
los expertos, posibilita elegir entre las 2"
imagenes posibles (juegos de hipdtesis) aquellas
que deberian (habida cuenta de su probabilidad
de realizacién) ser estudiadas muy
particularmente.® En este caso:

2" = Nimero de imagenes de futuro n = Nimero de hipbtesis

2% = 64 imdgenes de futuro

La implementacién del método SMIC fue
precedido del analisis estructural del fendmeno
estudiado y el mapeo y andlisis del juego de

actores, cuyos resultados fueron publicados con
anterioridad.®*
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Seleccion de los participantes

De los 24 expertos invitados al ejercicio de
Prospectiva Estratégica (ya publicado),”® 16 (66,6
%) participaron en esta etapa de construccién de
escenarios. La seleccién se realiz6 mediante
muestreo aleatorio simple seleccionando 4
expertos por cada uno de los siguientes grupos:
a) representantes de los Organos Locales del
Poder Popular a nivel nacional y provincial, b)
académicos e investigadores de especialidades
afines al tema estudiado, c) personas con
experiencia en la toma de decisiones dentro del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y d)
representantes de Organizaciones no
Gubernamentales interesados en el tema de la
activacién social.

Para la implementacién del método SMIC se
siguieron los siguientes pasos:®

Paso 1. Formulacion de hipdtesis: a partir de
las variables identificadas en el anédlisis
estructural® y su posterior transformacién en
objetivos estratégicos'® se elaboraron hipotesis
que, a modo de futuros posibles, pudieran
cumplirse en el afio 2030.

Paso 2. Probabilizacion e identificacion de
los escenarios: se elabord un cuestionario
aplicado a los expertos en el cual se les solicité
evaluar las probabilidades simples y
condicionadas de que se cumplan cada una de
las hipotesis elaboradas (anexo 1). Las consignas
motivadoras fueron:

> Segun su criterio, evalle la probabilidad de que
cada una de las siguientes hipdtesis se cumpla
en un horizonte temporal hasta el afio 2030.

> Segln su criterio, evalle la probabilidad de que
de que cada una de las hipétesis se cumpla - si
previamente se han cumplido las restantes
hipdtesis - en un horizonte temporal hasta el
afio 2030.

» Segun su criterio, evalle la probabilidad de que
de que cada una de las hipétesis se cumpla - si
previamente no se han cumplido las restantes
hipdtesis - en un horizonte temporal hasta el
afo 2030.

Para evaluar estas probabilidades se aplicé la
siguiente escala: (Tabla 1).

Tabla 1. Escala para evaluar las probabilidades

Probabilidad de cumplimiento de las hipotesis

10% 30% 50 %% 0% 00 2%
Improbable Poco probable Eelativaments Probable Muy probable
probable

Las respuestas brindadas por los expertos en el
cuestionario, fueron digitadas en SMIC. El analisis
estadistico-matematico realizado por el software
conduce al célculo de la probabilidad de
realizacion de cada hipétesis y la combinacion de
ellas. Se identifica el cumplimiento de la
hipdtesis con un nimero 1y el no cumplimiento
con un nimero 0. La conformacién de un
conjunto de hipdtesis constituye un escenario.

Paso 3. Jerarquizacion de los escenarios: a
partir de la probabilidad de ocurrencia de cada
escenario se ordenan los escenarios seguln
jerarquia:

. escenarios tendenciales: escenarios que
presentan la mayor probabilidad de
ocurrencia al agrupar aproximadamente
el 80 % de la probabilidad acumulada.

. escenarios improbables: conjunto de
escenarios que completan el 20 %
restante de probabilidades de ocurrencia

c. escenarios imposibles: son aquellos que

no presentan probabilidad matematica

de ocurrir.

Paso 4. Interpretacion de los escenarios y
disefo del futuro: a través de la reflexién de
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los expertos sobre los escenarios tendenciales se
seleccionan entre ellos el escenario optimista,
pesimista y el escenario apuesta. Se interpretan
sus significados, se les asigna un nombre de
referencia y se desarrolla una narracién
explicativa de estos.

Anexos

ENCUESTA PARA LA APLICACION DEL
METODO DE SISTEMAS Y MATRICES DE
IMPACTOS CRUZADOS SMIC-Prob-Expert ®
(en lo adelante simplemente SMIC)

Estimado experto:

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM) le invita a responder el
siguiente cuestionario que tiene como objetivo
recolectar informacién que permita completar el
ejercicio de prospectiva estratégica dirigido al
fomento de mayores niveles de responsabilidad
personal con la salud en Cuba en un horizonte
hasta el afio 2030. El presente cuestionario se
dirige a la construccién de escenarios
prospectivos utilizando el método Sistemas vy
Matrices de |Impactos Cruzados
(SMIC-Prob-Expert ®) y tiene como antecedentes
el analisis estructural del problema y el mapeo /
juego de actores.

Le solicitamos que lea atentamente las
siguientes hipotesis y responda las preguntas
que se le realizan. Puede solicitar al investigador
que le aclare cualquier duda que tenga sobre el
ejercicio. Recuerde, no existen respuestas
correctas o incorrectas. Nos interesa conocer su
posicién y percepcién del tema estudiado.

Agradecemos por adelantado su colaboracién.
Equipo de investigadores
Listado de Hipoétesis

Las siguientes hipétesis fueron elaboradas a
partir de las variables claves identificadas en el
analisis estructural y su posterior transformacion
en objetivos estratégicos. Las hipdtesis
representan situaciones futuras que pudieran
cumplirse en el afio 2030.

Hipodtesis 1 (H1): Para el afio 2030, se habra
fortalecido la accién intersectorial y la
gobernanza colaborativa para la salud con el
reconocimiento de todos los actores sociales,
incluidos los ciudadanos como entes
individuales

Hipoétesis 2 (H2): Para el afio 2030, el
paradigma paternalista de la practica salubrista
cubana se habrd sustituido por un enfoque que
reconozca y promueva mayor equilibrio entre
las responsabilidades estatales y las
individuales con la salud

Hipotesis 3 (H3): Para el afio 2030, se
implementan en el pais mecanismos de
rendicién de cuentas mas eficientes para
evaluar el cumplimiento de deberes en salud
de los diferentes actores sociales

Hipodtesis 4 (H4): Para el afio 2030, el 80 %
de la poblacién cubana contard con niveles
entre regular y bien de alfabetizacion en salud
Hipdtesis 5 (H5): Para el afio 2030 se habra
implementado un sistema integral para el
cuidado de la salud y la promocién del
bienestar que apoye los esfuerzos de
autocuidado y automanejo de la salud como
una responsabilidad de los individuos y la
familia.

Hipédtesis 6 (H6): Para el afio 2030, las
normas sociales y el marco juridico del pais
contempla una clara definicién de la
responsabilidad con la salud para todos los
actores sociales

=]

o

o

o

PARTE 1: Probabilidades simples

PREGUNTA 1. Segun su criterio, evalle
(marcando con una cruz) la probabilidad de que
cada una de las siguientes hipétesis se cumpla
en un horizonte temporal hasta el afio 2030.
Utilice la siguiente escala:

- 10 %y 30 % - Area de baja probabilidad
(hipétesis improbables o poco probables)

- Igual a 50 %- Area de incertidumbre (hipétesis
relativamente probable).

- 70 % y 90 %- Area de alta probabilidad
(hipotesis probables o muy probables)
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Hipotesis

10 % 30°

Probabilidad

50 % MN% 90 %

HIl-
H2-:
H3:
H4:
H35:
Hé:

PARTE 1: Probabilidades compuestas

PREGUNTA 2. Segun su criterio, evalle
(marcando con una cruz) la probabilidad de que
de que cada una de las hipétesis se cumpla - si

previamente se han cumplido las restantes
hipétesis - en un horizonte temporal hasta el afio
2030. Utilice la misma escala que en la pregunta
1.

Probabilidad de que se cumpla HIl si
previamente se han cumphdo:
Hipotesis Probabilidad

Probabilidad de que se cumpla H2 si
previamente se han cuamphdo:
Hipotesis Probabilidad

10% 30% 50% 70% 90% 10% 30% 50% 70% 90%
HZ: HIl:
H3: H3-
H4- H4:
Hb: H5:
Hé: Heé:
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Probabilidad de que se cumpla H3 si
previamente se han cumphido:

Hipitesis Probabilidad

Probabilidad de que se cumpla H4 si
previamente se han cumphdo:

Hipitesis Probabilidad

10% 30% 50% 70% 90% 10% 30% 50% 70% 90%
Hl: Hl:
H2: H2:
H4: H3:
Hj: H3:
Hé: Heé:
Probabilidad de gque se cumpla HS si | Probabilidad de que se cumpla H6 si
previamente se han cumplido: previamente se han cumplido:
Hipdtesis Probabilidad Hipdtesis Probabilhidad
10% 30% 50% 70% 90% 10% 30% 50% 70% 90%
Hl: Hl:
H2: H2:
H3: H3:
H4: H4:
Hé6: H5:
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