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RESUMEN

Introduccion: El Ministerio de Salud Publica emplea recursos materiales, humanos,
organizativos y de tiempo en la ejecucién y seguimiento del sistema de planificacion de
actividades, por lo que se asume que hayan contribuido a la materializacion de mejoras en
la capacidad administrativa de todas las instituciones del sector y acortar con respuestas
rapidas, integrales y evidenciadas a las demandas de los diferentes niveles de gobierno y de
la poblacion.

Objetivo: Caracterizar el funcionamiento del actual procedimiento de planificacion de
actividades del Ministerio de Salud Pablica y sus efectos en los procesos administrativos.
Métodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo fenomenolégica con enfoque
gerencial, durante el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2021. A partir de la aplicacion
de técnicas de diagrama de afinidad, emergieron categorias que se emplearon como

unidades de analisis. Se organizaron los discursos desde el punto de vista de grandes efectos,
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efectos intermedios y causas con vistas a encontrar los efectos dominantes, se realizo la
catalogacion de las fallas expresadas en los discursos vistas como brechas y de esta manera
darles una connotacion de impacto sobre la concepcién y ejecucién del sistema de
planificacion.

Resultados: Se obtuvo una caracterizacion evidenciada de como funciona el procedimiento
de planificacion de actividades del Ministerio de Salud Publica, sus efectos en los procesos
administrativos y qué decisiones deben tomarse al efecto.

Conclusiones: El procedimiento para la planificacion de actividades del Ministerio de Salud
Publica no logra beneficios en la eficiencia y efectividad de los procesos administrativos en
el organismo y sus dependencias.

Palabras clave: planificacion; administracion publica; orientacién al ciudadano.

ABSTRACT

Introduction: The Ministry of Public Health uses material, human, organizational and time
resources in the execution and monitoring of the activities planning system, so it is assumed
that they have contributed to the materialization of improvements in the administrative
capacity of all the institutions of the sector and shorten with rapid, comprehensive and
evidenced responses to the demands of the different levels of government and the
population.

Objective: To characterize the functioning of the current activity planning procedure of the
Ministry of Public Health and its effects on administrative processes.

Methods: A qualitative phenomenological research with a managerial approach was carried
out during the period from January 2011 to December 2021. From the application of affinity
diagramming techniques, categories emerged that were used as units of analysis. The
discourses were organized from the point of view of large effects, intermediate effects and
causes with a view to finding the dominant effects. The flaws expressed in the discourses
seen as gaps were catalogued and thus given a connotation of impact on the conception and
execution of the planning system.

Results: It was achieved an evidence-based characterization of how the Ministry of Public
Health's activities planning procedure works, its effects on administrative processes, and

what decisions should be made to this end.
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Conclusions: The procedure for planning activities of the Ministry of Public Health does
not achieve benefits in the efficiency and effectiveness of administrative processes in the

agency and its dependencies.

Keywords: planning; public administration; citizen orientation.
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Introduccion

La necesidad de un lider y de la capacidad de este para conducir un grupo de personas con
vistas a realizar determinada accién o alcanzar un objetivo en particular se pierde en el
tiempo. Desde esos primeros indicios de organizacion social se manifestaron rasgos que, de
algun modo, se relacionan con las habilidades y tecnologias gerenciales contemporaneas,
por ejemplo: poder, autoridad, delegaciéon de autoridad, trabajo en equipo, control y
entrenamiento si la tarea requiriera determinada destreza, habilidad o conocimientos.
Durante el siglo XVII surgen estudios de interés sobre la administracion publica y durante
los siglos XIX 'y XX ya se delimita como disciplina independiente, en coincidencia con los
trabajos de Frederick W. Taylor (1856-1915)@y Henri Fayol (1841-1925),® pioneros en
fundar la Administracion Cientifica a principios del siglo XX.® Para Woodrow, la
administracion publica eran: “las acciones que el gobierno puede hacer legitimamente y
bien, empleando para ello la mayor eficiencia al menor costo de recursos”.>®

El tema de las funciones de la administracion desarrollado por Fayol resulta de particular
interés. Permanece hasta los tiempos actuales y tiene valor para abordar algunos estudios
sobre el funcionamiento de los procesos administrativos. Segun Fayol, los procesos
administrativos integran una secuencia: planificacion, organizacion, direccion y control.(
Durante muchos afios, la administracion publica fue considerada como el peor ejemplo en
cuanto a procesos gerenciales se refiere. He aqui algunas de las criticas mas

significativas:®%19 “Acciones y decisiones no orientadas a favor del ciudadano; Altos
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costos de operacion; Baja profesionalidad de su personal y sus lideres; Cargos asignados
por intereses politicos; Desconocimiento de los avances en materia de administracion;
Incapacidad para responder en tiempo y forma a las solicitudes; Incapacidad y resistencia
para todo lo relativo a la modernizacion; Manejo inconsulto de los presupuestos; Opacidad
en el manejo de los recursos y en algunos casos corrupcion; Vocacion por la centralizacion”.
Los primeros intentos contemporaneos de renovacion de la administracion publica se
producen en los afios 70 del siglo XX. Se toma como referencia el desempefio del mundo
de los negocios y empieza a cuestionarse la propia denominacion de administracion, pues
se intentaba despojar ese nuevo enfoque de la especie de leyenda negra a la que se realizd
referencia con anterioridad.®V

Es de hacer notar la simplificacion de estructuras; la descentralizacion de funciones y
decisiones; la informatizacion de los procesos, la participacion ciudadana y rendimiento de
cuentas. En los dltimos afios el cambio se nota en lemas como: ciudad orientada al
ciudadano, ciudad amigable con la edad, ciudad saludable.*?

El MINSAP, para la ejecucion del procedimiento de planificacion de actividades, ha
dispuesto de recursos, personas, tiempo, materiales, movimientos y medios que dada su
magnitud deben haber producido, en consecuencia, efectos positivos inherentes al objetivo
central de la administracion publica, o sea, elevar la capacidad resolutiva de la organizacion
y brindar una respuesta mas efectiva a las demandas del propio gobierno y de la poblacion.
A pesar de que se realizan controles con cierta sistematicidad, no se dispone de elementos
suficientes acerca de en qué medida el actual sistema de planificacion de actividades del
MINSAP ha contribuido a tales resultados. El objetivo la presente investigacion fue
caracterizar el funcionamiento del actual procedimiento de planificacion de actividades del

Ministerio de Salud Publica y sus efectos en los procesos administrativos.

Métodos

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgica con un enfoque gerencial,
en el que se emplearon herramientas y técnicas asociadas a los métodos participativos de

gestidn, el trabajo en equipo orientado al consenso, la construccidn de unidades de analisis,

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

la gestion por procesos y el enfoque en sistemas. El periodo de estudio fue de enero de 2011
y diciembre de 2021.

El punto de partida fue obtener las expectativas, criterios, modos de pensar, impacto
personal y social y valoraciones que las personas implicadas en la ejecucion del sistema de
planificacion tienen acerca de su modo de operar, mecanismos que emplea, posicion dentro
de todo el proceso administrativo e impacto en la gestion de gobierno y en el sistema de
salud. Se emplearon los métodos que permiten las expresiones libres de los consultados, en
este caso, grupos de discusion, entrevistas abiertas y talleres. Después de eliminar
repeticiones, mediante la técnica del diagrama de afinidad,"“® se obtuvo un total de 51
expresiones que se denominaron discursos. A partir de las similitudes de dichos discursos
fueron emergiendo familias de temas que se identificaron como categorias, para un total de
cinco. A cada categoria se le asigné un nombre y una descripcion sintética y se emplearon
como unidades de andlisis, o sea como una manera simplificada de entender lo que podian
expresar los discursos (cuadro 1). A partir de dichas unidades de andlisis, se prepard un

informe que combinaba lo relativo a cada unidad junto con una vision integral del producto.

Cuadro 1 - Grupos tematicos, su definicion y discursos asociados

Aseguramiento
Se refiere a todos los procesos, acciones, decisiones y modo de trabajar que actGan como mecanismos de apoyo para la realizacién de

las actividades estratégicas y operativas. Los discursos:

- No se piensa en como organizar y dirigir mejor el trabajo.
- No se dispone de un sistema de informacion e informatizacion.
- Tienen muchas tareas principales y no reflejan el aseguramiento de estas.
- Poca utilizacion racional y adecuada de los recursos.
- Limitado el tiempo para organizar, gestionar la tarea y controlarla.
- No se prioriza la formacion de recursos humanos.
- Especialistas sin experiencia y poder de decision.
- No existe personal encargado de organizar, asesorar y fiscalizar la planificacion.
Objetividad
Capacidad de estudiar un problema, toma de decisiones o un proyecto de manera de contar con los elementos que permitan reducir al

minimo errores en la interpretacion de la situacion que se multiplicaran en las fases posteriores. Los discursos:

- Orientacion estatica y objetivos inamovibles.

- No adecuacion a la salud.
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- Seelaboran objetivos e indicadores de medidas que no son cumplibles, ni alcanzables, no son motivadores.
- Se definen muchos objetivos.

- No se tienen en cuenta los estandares de calidad en algunos indicadores.

- No hay largo plazo real.

- Resistencia al cambio.

- No se dispone de andlisis situacional que aporte un diagndstico objetivo del contexto

- Nose evalua el criterio de medida y el grado de objetividad de los mismos

- No se respeta la actividad fundamental del Director

Procesos
Secuencia de pasos, acciones 0 movimientos que producen transformaciones en ciertos elementos de entrada hasta convertirlos en un

nuevo resultado o producto. Los discursos:

- Metodologia equivocada y secuencias incorrectas

- Seelaboran los planes pero no se planifica

- Centralizacion — descentralizacion incorrecta

- No existe retroalimentacion a los directivos y usuarios

- Falta de disciplina y coordinacion para exigir el cumplimiento de lo planificado

- Muchas afectaciones del Gobierno local

- Laurgencia rompe con la organizacion del trabajo

- No se precisa quiénes deben dar cumplimiento a la tarea planificada

- Proceso agredido por nuevas tareas, suspensiones o posposiciones

- Movimiento del personal por prestacion de servicios en otras instituciones

- Cambios frecuentes en la planificacion de las actividades, el responsable y los participantes
- Las actividades no se puntualizan

- No integracidn de extraplanes

- Diversidad y distorsion de planes

- Falta de coherencia interna al no relacionar los objetivos individuales de cada directivo con los del resto
- Dispersion en las acciones

- No se comprende el vinculo entre los objetivos, las actividades y los recursos

- Pobre papel de la motivacién

- Metas no consensuadas

- Falta participacion, interrelacién y priorizacion de niveles y personas

Rectoria

Todo proceso conducente a un fin requiere ser gestionado, pues una persona o entidad debe encargarse de combinar recursos humanos
y materiales, tiempo, informaciones, espacios y talentos de manera que los resultados se alcancen con la mayor calidad posible y con
el esfuerzo menor por parte de los que lo integran. Los discursos:

- Laalta direccion no predica con el ejemplo y elude el compromiso.
- Sedelega la actividad a otras personas.
- Nadie cree en eso.
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- Insuficiente definicion de politicas publicas en el sector.

Seguimiento
Se refiere al conjunto de acciones, herramientas, mecanismos y procedimientos que permitan determinar si los resultados alcanzados

0 en proceso de obtencidn, se corresponden con lo expresado en los propoésitos. Los discursos:

- No se precisa quiénes deben dar cumplimiento a la tarea planificada.

- No se verifica la adopcion de acciones correctivas.

- Criterios de medidas sin tener en cuenta el comportamiento histérico ni los indicadores del gobierno.
- Seincluyen pocos indicadores.

- Falta de conocimiento de los criterios de medida, grado de consecucion y evaluacion de los objetivos.
- El andlisis del cumplimiento del plan es formal.

- No realiza la evaluacion cuantitativa-cualitativa del plan del mes anterior.

- No se logra el cumplimiento de las actividades planificadas.

- Falta de seguimiento y control oportuno de los objetivos, indicadores y actividades.

A los efectos de obtener una segunda vision del conjunto de discursos se reagruparon de
manera de identificar grandes efectos y sus causas contribuyentes, con lo cual se podia
apreciar, de forma sintetizada, cuéles eran los principales problemas asociados a la ejecucion
del sistema de planificacion.!*¥ El resultado se reflejo en un informe con estas
caracteristicas.
Resultaba evidente que faltaba un punto de vista que permitiera tener un criterio acerca de
cual era el peso especifico de los problemas reportados y cuales podian considerarse como
los de mayor impacto. Después de varias aproximaciones, se definié que la solucion podia
lograrse mediante la secuencia siguiente (cuadro 2):
1) Tratar los discursos como brechas o fallas y de esta manera darles una connotacion de
impacto sobre la concepcion y ejecucion del sistema de planificacion.
2) A partir de esa connotacion y mediante trabajo en equipo calificar cada brecha segun las
categorias siguientes:
a) Principal: Afecta el funcionamiento como un todo.
b) Disefio: Corresponde a una insuficiencia en la concepcidon del sistema.
c) Operacional: Ejecucion no acorde con lo establecido.
d) Alto impacto: Reservada para afiadir a cualquiera de las tres anteriores que tuviera

la facultad de anular, en buena medida, los propositos originales del sistema.
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Cuadro 2 - Lista de brechas en version reducida y ponderacién estimada a los efectos de las

conclusiones

Brechas de disefio

1.

10.
11.

12.

No se piensa en como organizar y dirigir mejor el trabajo (Puede resolverse si modifica el proceso de gestién en la
planificacion).

No se dispone de un sistema de informacion e informatizacion (Parece no haber condiciones).

Tienen muchas tareas principales y no reflejan aseguramiento de estas (Esta mal hecho).

Las actividades no se puntualizan (Esta mal hecho).

Se definen muchos objetivos (Esta mal hecho).

No se prioriza la formacién de recursos humanos (No hay condiciones para hacerlo de otra manera).

No se realiza la evaluacion cuantitativa y cualitativa del plan del mes anterior (No parece haber manera de evaluar la

parte cualitativa. Para lo cuantitativo no parece haber informacion que la sostenga).

Falta de coherencia interna al no relacionar los objetivos individuales de cada directivo con los del resto (No parece

posible resolverlo).
No se comprende el vinculo entre los objetivos, las actividades y los recursos (No parece solucionarse a ese nivel).
Se incluyen pocos indicadores (Pocos indicadores puede ser apropiado o no).

No se evalua el criterio de medida y el grado de objetividad estos (Pudiera resolverse, pero cargaria mucho mas el

esfuerzo en tiempo y en recursos necesarios).

No se tienen en cuenta los estandares de calidad en algunos indicadores (Pudiera resolverse).

Brechas principales de alto impacto

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.

No se respeta la actividad fundamental del director (Parte de una base incorrecta).
No se logra el cumplimiento de las actividades planificadas (Si no se logra el cumplimiento todo el esfuerzo es indtil).

Se elaboran objetivos e indicadores de medidas que no son cumplibles, ni alcanzables, no son motivadores (Lo hace

inservible).
Exceso de formalismos en los procesos (Introducen elementos de burocratismo).

No existe retroalimentacion a los directivos y usuarios (Los implicados trabajan para algo que no les interesa ni les
produce resultados).

Centralizacién-descentralizacion incorrecta (Parte de una base incorrecta).

Insuficiente definicion de politicas pablicas en el sector (Sin definicion de politicas publicas, se pierde el punto de partida

de base del plan).
Nadie cree en eso (Si las personas no creen hay que ver por qué).

No se les informa a los usuarios el cumplimiento de los objetivos de trabajo (Si los implicados no conocen en que
quedaron los resultados, entonces sienten que han perdido el tiempo).

Falta de seguimiento y control oportuno de los objetivos, indicadores y actividades (Si no hay seguimiento, el plan pierde
sentido).
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23.

24,

25.

No se verifica la adopcion de acciones correctivas (Sin acciones correctivas el ciclo del control queda incompleto y lo

demas no tiene sentido).

Falta de conocimiento de los criterios de medida, grado de consecucidon y evaluacion de los objetivos (Si los implicados

desconocen o no les interesa conocer este dato, el plan pierde valor).

Criterios de medidas sin tener en cuenta el comportamiento histérico ni los indicadores de gobierno (Tal situacion hace

perder valor a todo el trabajo).

Brechas principales

26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,

45.
46.

47.

Se elaboran los planes, pero no se planifican (Desconceptualiza el plan).
No hay largo plazo real (El largo plazo desplazable es una condicion para el mediano).

Cambios frecuentes en la planificacion, las actividades, el responsable o los participantes (Es consecuencia de la

concepcion centralizada).

Procesos agredidos de forma constante por nuevas tareas, suspensiones o posposiciones (Es consecuencia de un plan

hecho fuera del lugar de la ejecucion).

No adecuacidn a la salud. (Procedimiento igual para todos los organismos)

Diversidad y distorsion de los planes (Esté en el origen).

La alta direccion no predica con el ejemplo y elude el compromiso (Esta es una condicion de éxito).

Limitado el tiempo para organizar, gestionar la tarea y controlarla (Condicion necesaria incumplida).

Metodologia equivocada y secuencias incorrectas (Hace indtil la metodologia).

Metas no consensuadas (Imposible resolver dado el gran alcance del contenido y el tiempo disponible).

Falta participacion, interrelacion y priorizacion de niveles y personas (Es consecuencia de la concepcion centralizada).

No existe personal encargado de organizar, asesorar y fiscalizar la planificacion (No es posible dedicar personal a esta

tarea).

Muchas afectaciones del gobierno local (No es posible evitarla).

La urgencia rompe con la organizacion del trabajo (No es posible evitarla).

Dispersion de las acciones (No parece solucionable).

Movimiento del personal por prestacion de servicio en otras instituciones (No puede evitarse).
No integracion de extraplanes (No tiene solucion).

No se dispone de andlisis situacional que aporte un diagnéstico objetivo del contexto (No tiene solucién. No harian

analisis situacional solo para esto).

Pobre papel de la motivacion (Para que las personas se motiven necesitan comprender qué les hace falta para su trabajo
0 para su vida).

Orientacion estatica y objetivos inamovibles (Pertenece a la propia concepcion del plan).
Resistencia al cambio (Puede que los que resisten tengan la razdn si se analizan todas las demas).

Falta de disciplina y coordinacion para exigir el cumplimiento de lo planificado (Resulta muy dificil lograr este efecto

de manera centralizada).
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48. No se precisa quiénes deben dar cumplimiento a la tarea planificada (Sin responsables se pierde parte de la nocidn de

control).
Brechas operacionales
49. Especialistas sin experiencia y poder de decisién (Centralizacién).
50. Se delega la actividad a otras personas (Depende si la delegacion es acertada o no).

51. Poca utilizacion racional y adecuada de los recursos (Pertenece a la propia concepcién del plan).

Los resultados mas significativos del analisis de los discursos como brechas son: refleja el
papel relevante de cada brecha con respecto a la situacion general del procedimiento;
permite asociar dicha relevancia con respecto al tipo de brecha identificada y muestra cuales
brechas tienen un caracter critico y, por tanto, son determinantes a los efectos de las
conclusiones.

Con el analisis de los discursos por categorias causa-efecto y como brechas se realizo el

informe en su primera version, destacandose como puntos mas relevantes:

- Marcada presencia de la teoria general de la escuela burocrética.
- Numerosas brechas que pueden considerarse como criticas.

- Serios problemas de concepcion, disefio y operacion.

- Empleo erréneo de tecnologias y habilidades gerenciales.

- Impacto desconocido sobre el encargo social del MINSAP.

Por todo lo anterior, se recomienda que el proceso seguido y los resultados alcanzados se
sometan a consulta con otros niveles e implicados del MINSAP.

Para comprobar la validez del proceso seguido y de los productos intermedios conseguidos,
se prepar0 una consulta que contenia: a) presentacion del documento, b) resumen del
proceso seguido, ¢) categorias, su definicion y discursos asociados, d) diagrama de causa
efecto a partir de la informacién obtenida, e) apreciacién general sobre los productos
obtenidos y f) preguntas a manera de consulta. El instrumento correspondiente se entregé a
directivos y funcionarios del primer y segundo nivel de direccion del MINSAP. La totalidad
de las respuestas estaban de acuerdo con el proceso seguido dada la oportunidad que se dio

a los implicados para expresar sus puntos de vistas, ademas, aportaban nuevos elementos
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que ampliaron la capacidad de analisis del procedimiento de planificacion y de su
funcionamiento.

Se decidio consultar todo el producto obtenido con un grupo de implicados (directivos y
funcionarios del primer y segundo nivel del MINSAP) para que expresaran su juicio, tanto
con respecto al procedimiento seguido, como en relacion con el analisis realizado por el
equipo.

A continuacion, se prepar6 una sintesis del resultado de la consulta que a su vez se trianguld
con los informes anteriores. A partir de esa triangulacién, se construyé un proyecto de

informe final de la investigacion (fig. 2).

Informe (1ra. Versién) Respuestas de implicados internos
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ORCLUE ES UMA
% DE GOBIERMGD (===,

Eh GEMERAL, SE APBECIA

LIMA NOTARLE INFL el E—
La TEORIA GEMERAL LA
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OUE ERISTA
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Ja

Hallazgos notak GlA UMICA, DEBE

Los PRIN : : ITEHREY ¥ LI LIERAEN
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COMDICHHEES

Fig. 2 - Triangulacion de fuentes. Muestra.

Después de considerar la conveniencia o no de considerar este informe como definitivo, se
decidié valorar tanto el proceso seguido como el resultado con otros Organismos de la
Administracion del Estado (OACE) que emplean el mismo procedimiento. Para que fuera
representativo, se trabajo con una representacion de las esferas productiva, educacion,
transporte, ciencias y gobierno. Se preparo6 un instrumento que contenia: a) presentacion del

documento, b) explicacion de la investigacion realizada, c) fallas expresadas en los
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discursos y su efecto, d) proyecto de conclusiones y recomendaciones de la investigacion y
e) preguntas abiertas a manera de consulta. Con todos estos elementos se produjo el informe

final.

Resultados

Desde el punto de vista de las categorias, no se puede apreciar que una o varias de ellas
representen los elementos dominantes con respecto a la problematica objeto de estudio. Esto
puede entenderse en el sentido de que todas tienen un peso similar pero lo principal no es
eso, sino que al orientarse en su totalidad a un punto comin muy bien definido y al
predominar las expresiones de tipo critica, el problema no consiste en el peso relativo de
cada parte sino en qué punto del proceso tienen su incidencia.

La categoria identificada como procesos puede considerarse la mas representativa pues, de
hecho, la mencionada critica refleja rupturas en las secuencias l6gicas debido a problemas
de tiempo, recursos, indefiniciones, inestabilidad o falta de coherencia.

Esta impresion incompleta fue la que justificé la decision de aplicar un diagrama de causa
efecto de manera de aprovechar la forma diferente en que este instrumento trabaja con la
informacion disponible. Para poder convertir discursos en causas y efectos. Se hicieron los
ajustes estructurales antes comentados. El propdsito de emplearlo en este caso, no era
tomarlo como punto de partida para presentar una estrategia de solucion del problema, sino
mas bien para contar con una mirada distinta a la que aportan las categorias como unidades
de analisis. Por esta via, se pudo apreciar que aqui tampoco hay un gran efecto que se pudiera
considerar como dominante, sino que cualquiera de ellos es suficiente para dudar si su
solucion tendria un alcance multiplicador hacia el punto central: planificacion no efectiva.
Para lograr ain mas la comprensidon de los discursos, se prepar6 mediante trabajo en equipo
una catalogacion de las fallas expresadas en los discursos, vistas esta vez como brechas,
para identificar el peso relativo de cada una sobre el funcionamiento del procedimiento, esta
nueva manera de apreciar los discursos desempefié un papel importante en la determinacién
de las conclusiones.

Un grupo importante de los discursos puede ser identificado como fallas en la concepcion y

disefio del procedimiento. La casi totalidad de estas fallas se corresponden con errores en
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las técnicas de planificacion, organizacion, direccidn y control, que generan consecuencias
negativas para el propio proceso de construir el plan.

El procedimiento para la planificacién de actividades del Ministerio de Salud Pdblica, no
logra beneficios demostrables en la eficiencia y efectividad de los procesos administrativos
en el organismo y sus dependencias, ni en la calidad, oportunidad y capacidad de respuesta
de los servicios a la poblacion. Las principales razones son: Esta separado de las otras
funciones de la direccion (planificacidn, organizacion, direccion y control) y, por tanto,
pierde todas las condiciones para contribuir al desarrollo del sector salud.

Este procedimiento obedece a un objetivo estratégico a escala de pais, para ello debe basarse
en estudios situacionales para su disefio e implementacién, que aporte todos los elementos
imprescindibles para proyectar el funcionamiento del organismo, tales como: politicas
publicas; expectativas de usuarios y prestadores; funcionamiento del plan anterior; situacion
de salud (en este caso); factores favorecedores o limitantes. Sin estudio situacional, no es
posible proyectar el desarrollo, pero tales condiciones no aparecen presentes en el
procedimiento estudiado.

Resulta inconsecuente con conceptos gerenciales aceptados tales como: la descentralizacién
como estilo de direccion; la participacion activa y real de todos los actores; el control
orientado a la gerencia; el liderazgo distribuido; la visibilidad del paciente (en este caso); la
delegacion de autoridad y el empoderamiento; la intersectorialidad (en este caso) y el
desarrollo local.

Consume un volumen importante de recursos en forma de personas calificadas, medios de
transporte, medios de comunicacion, combustible, energia, produccion e impresion de
documentos, que debe descontarse de los que se necesitan para otras funciones relacionadas
con la produccion de salud y para el funcionamiento regular de las personas implicadas.
En conclusion, el procedimiento para la planificacion de actividades del Ministerio de Salud
Publica no logra beneficios en la eficiencia y efectividad de los procesos administrativos en

el organismo y sus dependencias.
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