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Resumen

Introduccion. La importancia de la gestion de la planificacion de actividades en el sector
salud radica en el impacto que produce en el cumplimiento de sus objetivos, en la calidad y la
satisfaccion de la poblacion con los servicios que se brindan, para ello, se requiere realizar
investigaciones dirigidas a verificar el funcionamiento del proceso de gestion de la
planificacién de actividades en el sector salud. Objetivo. Exponer los métodos, las técnicas y
herramientas empleados para elaborar el disefio metodoldégico de una investigacion
cualitativa de corte gerencial sobre la gestion de la planificacion de actividades en el
Ministerio de Salud Publica. Desarrollo. El disefio de investigaciones cualitativas de corte
gerencial, requiere contar con herramientas metodologicas adecuadas de manera que
permita obtener los resultados parciales y finales requeridos. Conclusiones. Los métodos,
técnicas y herramientas empleados y la correcta combinacion de ellos, facilitaron que fuera
posible y se pudiera transitar de las formas naturales de expresion de las personas, a
conceptos, definiciones y conclusiones que constituyen productos identificados vy
evidenciados.
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ABSTRACT

Introduction. The importance of the management of activity planning in the health sector lies
in the impact it produces on the fulfillment of its objectives, on the quality and satisfaction of
the population with the services provided, for this, research is required aimed at verifying the
operation of the activity planning management process in the health sector. Objective.
Present the methods, techniques and tools used to develop the methodological design of a
gualitative managerial research on the management of activity planning in the Ministry of
Public Health. Development. The design of qualitative managerial research requires having
appropriate methodological tools in order to obtain the required partial and final results.
Conclusions. The methods, techniques and tools used and the correct combination of them
made it possible and possible to move from people's natural forms of expression to concepts,
definitions and conclusions that constitute identified and evidenced products.

Keywords: methodological design; planning management; gaps.

Introduccion
La calidad y la satisfaccion con los servicios de salud que se brindan son consideradas como
un imperativo mundial para la cobertura sanitaria universal a lo cual involucra a gobiernos y a
la sociedad en general. En la Republica de Cuba, el Ministerio de Salud Publica (Minsap) es
el organismo rector del Sistema Nacional de Salud (SNS) y por tanto, el encargado de dirigir,
ejecutar y controlar la aplicacion de las politicas del Estado y del Gobierno en materia de
salud. En consecuencia, sus actividades de planificacion, organizacién, direccion y control, el
disefio de sus procesos, la calidad y la manera en que se conducen, tienen que ser

consecuente con esos encargos.)

Desde hace diez afios, segun lo dispuesto por la Instruccion No. 1 del Presidente del
Consejo de Estado y de Ministros de la Republica de Cuba, que establece la manera de
llevar a cabo la planificacion del Gobierno en los Organos, Organismos de la Administracion
Central del Estado (OACE), entidades nacionales y las administraciones locales del Poder
Popular,® el Minsap organiza el procedimiento para acometer el proceso de planificacién. El
objetivo es establecer el procedimiento para el proceso de planificacién del gobierno, se
aplica de acuerdo a la estructura, las misiones y caracteristicas propias, en los niveles de

direccion. Este no es un procedimiento especifico para gestionar la planificaciéon en salud, ya
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gue esta concebido para su aplicacion en cualquiera de los OACE y sus dependencias.

Esta instruccion fue implementada en el sector salud mediante la Resolucion Ministerial No.
101/2013,® con los propdsitos de garantizar el continuo desarrollo del organismo con el
empleo racional y eficiente de los recursos disponibles a corto, mediano y largo plazo, asi
como la evaluacion sistematica de estos y lograr una concepcion integrada de las acciones a
todos los niveles, con eficiencia y eficacia, caracter flexible, participacion activa y directa de
los jefes, compromiso del colectivo, disciplina, calidad y control, para que exista
correspondencia entre objetivos, actividades y recursos.

Ademas, el Minsap es un OACE vy tiene implicita la administracion publica, de ahi que su
objetivo de trabajo nimero uno es incrementar el estado de salud de la poblacion y su
satisfaccion con los servicios. Por lo antes expuesto se requiere realizar investigaciones
dirigidas a verificar el funcionamiento del proceso de gestion de la planificacion de
actividades en el sector, la importancia de esta radica en el impacto que produce en el
cumplimiento de sus objetivos, en la calidad y la satisfaccion de la poblacion con los servicios
gue se brindan. Para lograrlo, se requiere realizar investigaciones dirigidas a verificar el
funcionamiento del proceso de gestidon de la planificacion de actividades en el sector salud.
Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo exponer los métodos, las técnicas y
herramientas empleados para elaborar el disefio metodolégico de una investigacion
cualitativa de corte gerencial sobre la gestion de la planificacion de actividades en el Minsap
Desarrollo
La metodologia correspondié a investigacion cualitativa de tipo fenomenolégica® con
enfoque gerencial en la que se emplearon herramientas y técnicas de la gestion por procesos
en salud. El trabajo interactivo se realizé con funcionarios, directivos y especialistas del
primer y segundo nivel administrativo del Minsap (implicados internos) para explorar sus
expectativas, conocimientos, lo que pensaban y esperaban acerca del tema objeto de estudio
y el andlisis sucesivo de la informacién obtenida, con el fin de derivar conclusiones
evidenciadas. Por criterios de factibilidad no se trabajo con personal administrativo del nivel
municipal de salud. Dado el caracter nacional del procedimiento para la gestion de la
planificacion de actividades, resultaba conveniente verificar en qué medida se repetian o no
los mismos problemas en otros OACE, lo que permitié a los autores ampliar la visidn acerca
de la propia investigacion. De esta manera se sigue la linea de que en las investigaciones
cualitativas se tomen en cuenta suficientes acciones, métodos, consultas o experiencia que
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otorguen validez a los resultados.®

En cada una de las etapas por las que se transitd, mediante la triangulacién de la informacion

obtenida por los diferentes métodos y técnicas, se interpretaron y analizaron los resultados

gue permitieron llegar a los productos finales. Se tuvo en cuenta la voluntariedad de los

participantes expresada mediante consentimiento informado,® el anonimato de las fuentes

de informacién, el uso de los resultados solo con fines cientificos y el permiso de las

autoridades para la consulta de las fuentes documentales no publicadas y las entrevistas a

funcionarios y directivos del SNS.

La investigacion se estructuro en etapas:

Revision bibliogréafica y documental.

Obtencidn, procesamiento, analisis, generacion de categorias e informe sobre los

discursos.
Preparacion de un diagrama de causa-efecto.
Estudio de los discursos como brechas.

Consulta a implicados internos. (Directivos del primer y segundo nivel de direccion del
SNS).

Consulta a implicados externos. (Directivos de otros OACE).

Las definiciones conceptuales y la metodologia empleada en cada una de las citadas etapas

permitié realizar el disefio metodoldgico de la investigacion teniendo en cuenta los siguientes

aspectos:

Los implicados internos en la gestion de la planificacion de actividades del Minsap
constituyeron la fuente principal de informacion, a partir de los cuales, los
investigadores realizaron la recogida, construccion, andlisis, revision y valoracion
critica de los productos finales.

El conocer lo que los implicados internos sienten, piensan, reconocen, critican,
aceptan y temen de la gestion de la planificacion de actividades esta en dependencia
de cudles, dénde y cémo se les da la oportunidad para que lo expresen. Se debe
priorizar el empleo de herramientas que aseguren la espontaneidad, seguridad y el
anonimato.

El proceso de los discursos iniciales, las aproximaciones sucesivas a los resultados y
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el producto final, se confronté con los implicados de los discursos mediante el empleo
de las herramientas apropiadas, de manera que estos conozcan lo que sucedio con lo
expresado, qué alcance tuvo y qué valoraciones hicieron los investigadores.

Las informaciones originadas en discursos requirieron ser procesadas de manera que,
los investigadores pudieran acercarse a lo que necesitaban para dar respuesta al
problema de investigacion. La organizacién de los discursos se realiz6 de manera tal
gue la esencia de lo aportado no fuera modificada, para lo cual se aplicaron los
métodos aceptados para tareas de este tipo.

El enfoque salubrista: Un trabajo en el marco del SNS tiene como propdsito final,
directo o indirecto, aportar elementos que impliquen mejoras en el bienestar y la salud
de los ciudadanos. Las particularidades de los sistemas y servicios de salud, en los
casos que correspondan, fue la guia para el analisis.

Enfasis en métodos participativos: a partir del problema de investigacion, los objetivos
y las definiciones conceptuales, se definieron los métodos, técnicas y herramientas a
emplear, en los cuales hay una intervencion de los relacionados con el enfoque

participativo, la gestién por procesos y la gerencia en salud.

Los métodos y técnicas empleados, asi como sus propdésitos, de manera resumida se

muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Métodos y técnicas empleados y su finalidad

Métodos y técnicas

Propésito

Revision bibliogréafica y
documental

Revisar y recopilar la base histérica, conceptual vy
metodoldgica de la investigacion.

Trabajo en equipo orientado
al consenso

Asegurar la interaccibn activa de las experiencias,
conocimientos y habilidades de los miembros del equipo de
trabajo en funcion de alcanzar resultados consensuados.

Grupos de discusion
intercalados en talleres

Captar las experiencias, criterios, puntos de vista vy
expectativas de directivos, funcionarios y especialistas del
Minsap y de unidades de subordinaciéon nacional (USN),
acerca del procedimiento para la planificacion de actividades y
los efectos en los procesos administrativos.

Grupos de discusion
independientes

Conocer la apreciacion de los directivos, funcionarios y
especialistas de hospitales y Facultades de Ciencias Médicas
de La Habana sobre como funciona el procedimiento para la
planificacion de actividades y los efectos en los procesos
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Métodos y técnicas

Propésito

administrativos

Entrevistas no
estructuradas

Obtener de directivos de primer nivel administrativo del Minsap
su punto de vista acerca del proceso para la planificacion de
actividades en el sector.

Diagrama de afinidad

Generar categorias para contrastar el discurso de los
implicados internos en la gestion de la planificacion de
actividades, estructurar los productos y emitir el informe.

Diagrama de causa-efecto

Representar la estructura de los principales grupos de brechas
que presenta en la gestion de la planificacion de actividades y
las causas asociadas a cada grupo.

Consulta a implicados
internos

Obtener criterios de especialistas en gestion de planificacion
del Minsap, directores de USN, directores provinciales de
salud y de hospitales, sobre los resultados obtenidos, validez y
utilidad del estudio.

Consulta a implicados
externos

Explorar el punto de vista de especialistas de la planificacion
de actividades en los Organismos de la Administracion Central
del Estado (OACE), con respecto a las coincidencias o no de
los problemas y al método empleado en la investigacion.

Etapa 1. Revision bibliograficay documental

Se priorizo el acceso a los temas: el enfoque cualitativo en las investigaciones en el campo

de la gerencia en salud, la administracion publica'” y la gestion de la planificacién de

actividades del Minsap. Se identificaron las diferentes variantes de trabajo en equipo

orientado a consenso;® la recopilacion, el andlisis de datos, el disefio de la investigacion y

las maneras de acercarse a los resultados.

Fueron revisados documentos oficiales tales como:

- Instruccion No. 1 del Presidente del Consejo de Estado y de Ministros de la Republica de

Cuba, para la planificacion de los objetivos y actividades en los 6rganos, OACE, entidades

nacionales y las administraciones locales del Poder Popular.®
- Resolucién No. 101/2013 del Minsap.®

- Instructivo para la elaboracién del plan de objetivos y actividades.®

- Bases del Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social hasta el 2030: propuesta de

vision de la nacién, ejes y sectores estratégicos.”




- Objetivos de trabajo y criterios de medidas.*V

La revision de los documentos del gobierno y los de tipo normativo constituyeron la

referencia maestra contra la que se podian relacionar tanto los discursos de los implicados

internos como los informes realizados.
Etapa 2. Procesamiento, andlisis, generacion de categorias e informe sobre los
discursos

Las acciones previas al comienzo del trabajo con los implicados estuvieron dirigidas a: se

acordo que actuaria como denominador comun el no empleo de preguntas tipo cuestionario y

se llegd al consenso de realizar grupos de discusion y solicitarles que hablaran de la

experiencia que tenian y lo que pensaban sobre el procedimiento que se lleva a cabo para la
gestion de la planificacion de actividades.

Se ajustaron los mecanismos para trabajar con los participantes en el estudio, para lo cual se

llevaron a cabo las siguientes acciones:

1ro. Resultaba dudoso al inicio como obtener en los discursos tanto lo relativo al

procedimiento seguido para gestionar la planificacion de actividades, como sus efectos en los

procesos administrativos. Opciones que se valoraron:

a) Realizar sesiones independientes, una para el analisis del procedimiento seguido y otra
para el impacto.

b) Analizar los dos temas de manera simultdnea, pero eso obligaba a realizar preguntas
directas para diferenciarlos, lo cual contradecia las definiciones conceptuales y
metodologicas de partida.

c) Se defendia una variante que consistia en usar una misma sesion, pero tratar los temas
en momentos sucesivos diferentes.

Resultoé evidente una solucion, que consistid en que en la primera sesion se desarrollaria el

tema relacionado con la apreciacion del proceso seguido para la implementacion y

seguimiento de la gestion de la planificacion de actividades en el Minsap. Se acordo,

ademas, compilar todos los discursos y estudiar de qué manera los participantes expresaron
sus respectivas apreciaciones, sobre todo si lo hacian desde el punto de vista de los dos
temas: el procedimiento seguido y los efectos, en caso de pronunciarse.

2do. Se realiz6é un miniseminario dirigido a los miembros del equipo de investigacion, sobre

las técnicas participativas a emplear durante las sesiones con los implicados internos.

3ro. Se establecié que todas las sesiones fueran grabadas con los medios disponibles, previa



informacion a los participantes y su consentimiento, ademas de que las personas que

conducian la actividad tomaran sus respectivas notas.

En general, el trabajo de captura de informacién se organizé de la siguiente manera:

a) Grupos de discusion intercalados en talleres: para realizar grupos de discusion con los
directivos, funcionarios y especialistas que participan de forma directa en la gestion de la
planificacién de actividades en el Minsap y en USN, intercalarlos en los talleres que se
realizan como parte de ese trabajo. Se realizaron tres sesiones porque en la tercera se
not6 un alto nivel de coincidencia en los discursos.

b) Grupos de discusion independientes con directivos, funcionarios y especialistas de
hospitales y facultades de ciencias médicas de La Habana, con experiencia en la gestion
de la planificacion de actividades.

c) Entrevistas no estructuradas realizadas a directivos, que por las caracteristicas de la labor
que realizan, no accedieron a los talleres y grupo de discusién. En todos los casos se les
explicaron las definiciones conceptuales y metodoldgicas de partida.

La primera sesion de grupo de discusion en taller tuvo como objetivo conocer la apreciacion,

gue en su caracter de implicados internos tenian acerca del proceso llevado a cabo para la

gestion de la planificacion de actividades. Participaron representantes de las unidades
organizativas del ministerio.

Se llegé al consenso de solicitar a los participantes que hablaran de forma libre de sus

experiencias en la gestion de la planificacion. Se les informé en qué consistia la actividad, los

propoésitos, la importancia y la necesidad de expresar lo que pensaban u opinaban sobre la
gestion de la planificacion en el sector salud, esta premisa se mantuvo para todas las

sesiones. Ademas, se aclaré que la informacion obtenida se utilizaria con fines cientificos y

se les pidi6 autorizacion para que los discursos fueran grabados y se tomaran notas. Al

finalizar la sesion se dio lectura a las notas tomadas para comprobar la fidelidad en relacion a

los discursos de los participantes. Esto se repitio en todas las sesiones de trabajo.

Finalizada la primera sesion, el equipo de trabajo se reunidé para hacer una revision critica de

su desarrollo, el resultado fue el siguiente:

- Los implicados internos mezclaban sus puntos de vistas sobre como funcionaba el
procedimiento utilizado y con respecto a los efectos.

- Lo anterior no era siempre tan evidente, pero en todos los casos era la tonica.



- Parecia no tener sentido hacer tal separacion, pues reflejaba en alguna medida el hecho
de que la gestion de la planificacion no se podia estudiar por separado de los procesos
administrativos en que ella esta insertada.

La segunda y tercera sesién de grupo de discusiéon en taller dio continuidad al objetivo

propuesto en la primera actividad. Cont6 con la participacion de directivos y funcionarios de

las unidades organizativas del Minsap que no estaban presentes en la sesion anterior.

La sesion del grupo de discusion independiente se realizdé con el objetivo de conocer la

apreciacion que tenian, los directivos de hospitales y facultades de ciencias médicas de La

Habana, acerca de la gestion de la planificacion de actividades. En total se realizaron tres

sesiones con un promedio de sietes participantes por cada sesion. Se mantuvieron las

mismas consideraciones y trabajo organizativo que en las sesiones de la técnica anterior.

Las entrevistas no estructuradas se realizaron a directivos del primer nivel de direccion, que

no accedieron a los talleres y grupo de discusion. A cada uno se les pidio su aprobacion para

grabar la entrevista y tomar notas. La pregunta que sirvidé para iniciar la conversacion fue;
¢, Cual es su apreciacion sobre el funcionamiento del procedimiento empleado para planificar
las actividades del Minsap y sus efectos en los procesos administrativos?

A partir de disponer de todos los discursos, el equipo de trabajo tomdé las decisiones

siguientes:

1. Unir todos en una lista Unica, pues no eran necesarios analisis por tipo o nivel del
cargo del implicado, pues, dado el criterio de confidencialidad no se conocia ese dato.

2. La tendencia de los discursos fue expresar brechas, fallas e insuficiencias, tanto en el
proceso de planificacion como en el modo de ser aplicado.

3. El modo natural en que los discursos estaban expresados requeria algun tipo de
simplificacion que los hicieran mas operativos a los efectos de la manipulacion.

Se unieron los 163 discursos en una lista Unica. Se eliminaron las repeticiones que eran

idénticas o parecidas y quedaron 124 discursos.

Se simplifico sus contenidos para hacerlos manejables sin alterar su esencia:

- Se dividieron en tres grupos, dos de ellos con 41 discursos cada uno y un tercer grupo
con 42, cada grupo se entrego a un miembro del equipo de investigacion.
- Cada integrante del equipo debia proponer una redaccion simplificada para los discursos

a su cargo, al terminar le pasaba su lista al siguiente integrante del equipo.



- El que recibia la lista del anterior, rectificaba, confirmaba o proponia una nueva redacciéon
con respecto a la propuesta realizada.
- Al terminar las rondas, las tres listas habian sido revisadas a su vez tres veces.
- El equipo analiz6 las listas terminadas y llevd a discusion solo los casos en que las
diferencias eran notables.
- Se dispuso entonces de una lista de discursos consolidada que facilitara los procesos de
analisis posteriores.
A partir de la totalidad de los discursos (124) se aprecid que habia manifestaciones
diferentes y en distintos momentos, con similitud en sus contenidos, por lo que, se eliminaron
las repeticiones y aquellas que resultaron ser similares se unificaron; quedaron un total de 51
discursos.
La técnica utilizada para organizar los discursos y hacer emerger las categorias, fue el
diagrama de afinidad,"*? se identificaron familias de temas en procesos sucesivos hasta
lograr que emergieran cinco categorias: aseguramiento, objetividad, procesos, rectoria,
seguimiento. De esta manera, se disponia de unidades de anlisis.
Estudio de los discursos por categorias
Esta parte del proceso se llevo a cabo por pasos:
a) Cada categoria se asign6 a un miembro del equipo de trabajo.
b) Los cinco resultados se distribuyeron al equipo de trabajo completo.
¢) Se hizo una sesion donde el equipo de trabajo analizé, en cada categoria, uno a uno los
discursos.
d) Se dejo redactado el resultado por cada uno y se distribuy6 a todos los miembros.
e) Se integraron los resultados de manera que cada categoria queddé integrada por los
discursos que se correspondian con su descripcion.
En el analisis de las categorias y la interrelacion entre ellas se pudo apreciar:
- El papel de cada categoria resultaba parejo, es decir no habia uno que pudiera
considerarse el mas importante, el rector o el mayor generador de problemas.
- Debia aplicarse otros pasos a los discursos que ampliaran las posibilidades de generar
conclusiones precisas.
- Se consider6 que podia intentarse un diagrama de causa-efecto siempre que fuera posible
tratar los discursos en funcién de la cadena efectos, causas de efectos y causas de

causas.
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Etapa 3. Preparacion de un diagrama de causa-efecto

Se llegé a la conclusién gue el diagrama de causa-efecto podia aportar elementos de interés

para la interpretacion de los resultados, vistos en funcidén del escalonamiento jerarquico entre

los elementos integrantes.™

Se elaboré una guia de trabajo de la manera siguiente:

a) Revisar la totalidad de los discursos sintetizados y distinguir entre ellos, los que de manera
conceptual podian considerarse causas de otros que, en realidad, se derivaban de las
anteriores y por tanto se podian estimar en sus inicios como efectos.

b) Con los candidatos a causas, hacer familias de temas que estuvieran asociadas por el
hecho de que contribuian a un efecto comun que ya habia sido identificado o que aparecia
COMO Nuevo.

c) Se definieron cuatro grandes efectos. En lo fundamental, se trataba de poder distinguir
entre los discursos, cuales contribuian a un efecto comun, el cual se identific6 como gran
efecto y sus componentes como causas.

d) Los grandes efectos pasarian a formar las puntas de las espinas del diagrama y su familia
asociada se estructuraria dentro de cada una, en sucesivos efectos y causas.

Para el analisis del diagrama de causa-efecto se repitio la secuencia utilizada para el trabajo

por categorias. Primero, los miembros del equipo de trabajo analizaron cada uno de los

grandes efectos y sus causas. En una segunda vuelta se repartieron esos analisis y se
trabajéo de conjunto a escala de todo el diagrama. Se prepar6 un resumen analitico del
contenido del diagrama. Este andlisis de causa-efecto todavia resultaba insuficiente, por lo
que se decide tratar los discursos como brechas.™?

Etapa 4. Estudio de los discursos como brechas

Se aplico la secuencia siguiente:

1) Tratar los discursos como brechas y de esta manera darles una connotacién de impacto
sobre la concepcién y ejecucion del procedimiento de planificacion de actividades en el
organismo.

2) A partir de esa connotacion se califico cada brecha segun su connotacion en el proceso
de planificacion:

a) Principal: afectan el funcionamiento del proceso como un todo.
b) Disefio: corresponden a insuficiencia en la concepciéon del procedimiento.

c) Operacional: ejecucién no acorde a lo establecido.
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d) Alto impacto: reservada para afiadir a cualquiera de las tres anteriores que tuviera la
facultad de anular, en buena medida, los propdsitos originales del procedimiento.
A partir del analisis del trabajo integrado con los tres acercamientos, se disponia de todas las
condiciones para preparar la version preliminar del informe general.
Etapa 5. Consulta a implicados internos
Los resultados alcanzados hasta ese momento se sometieron al criterio de especialistas
condominio del procedimiento empleado para la gestion de la planificacion de la Direccion de
Organizacion y Planificacion, del area de docencia, higiene y epidemiologia, asistencia
médica y grupo empresarial de salud, directores de USN, provinciales de salud y hospitales
provinciales.
Se prepar6 un instrumento de consulta integrado por los documentos siguientes:
1) Presentacion del documento.
2) Resumen del proceso seguido.
3) Categorias, definicion y discursos asociados.
4) Diagrama de causa-efecto.
5) Apreciacion general sobre los productos obtenidos.
6) Preguntas a manera de consulta.
A partir de las respuestas dadas por los consultados a las preguntas abiertas contenidas en
el instrumento, se confeccion6 una tabla con filas y columnas que permitiera mostrar por
cada pregunta todas las respuestas recibidas y hacer comparaciones entre ellas.
Triangulacion de la informacion: en un primer paso, se recogieron los elementos contenidos
en la versién preliminar del informe general, los hallazgos metodoldgicos mas relevantes y el
resumen de las respuestas de los implicados internos, como segundo paso se prepard una
tabla que interrelaciona dichos elementos y de esta manera se contaba con tres puntos de
vistas del mismo problema, era posible visualizar los puntos comunes y contradicciones. De
esta manera se sigue la linea de que en las investigaciones cualitativas se tomen en cuenta
suficientes acciones, métodos, consultas o0 experiencia que otorguen validez a los
resultados.*® Se realizé la representacion grafica de esta triangulacion.
A partir de los resultados de la triangulacién se dispuso de los elementos para preparar el
informe general de la investigacion y las conclusiones que se derivaban de su contenido.
Etapa 6. Consulta a implicados externos

Dado el caracter nacional del procedimiento para la gestion de la planificacion de actividades,
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resultaba conveniente verificar en qué medida se repetian o no los mismos problemas en
otros OACE. A partir de estas consideraciones, se decidié hacer una segunda consulta, esta
vez a otros organismos con el propésito: apreciar las coincidencias o no de los problemas y
sus criterios con respecto al método seguido y resultados alcanzados.
Para la seleccion de los OACE a consultar, se decidio utilizar como criterio que estuvieran
representados los principales sectores, productivos: Ministerio de Energia y Minas, servicios:
Ministerio de Transporte, educacion: Ministerio de la Educacién Superior, Ciencia y técnica:
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente, gobierno local: Gobierno de La Habana.
Documentos incluidos en el instrumento de consulta a los implicados externos:

1) Consideraciones del equipo de investigacion.

2) Presentacién del documento.

3) Resumen de la investigacion.

4) Brechas expresadas en los discursos y su efecto.

5) Conclusiones preliminares a partir de los discursos, criterios de las personas

consultadas y las consideraciones del grupo de trabajo.

6) Recomendaciones.

7) Preguntas a manera de consulta.
Se siguid el mismo procedimiento de la consulta anterior para el procesamiento de la
informacion y se realizé un resumen de los criterios aportados por los representantes de los
OACE.

Con los resultados alcanzados se procedio, como es habitual en trabajos del campo de la
gerencia, a preparar un informe ejecutivo que por su reducido tamano, permite a los niveles
decisores familiarizarse con su contenido y facilitar las acciones o decisiones que
correspondan tomar, por parte de las autoridades correspondientes en funcion de sus
propias consideraciones.

La investigacion realizada tiene la solidez y precision requerida, por tanto, constituye un
diagndstico de la situacion de la gestién de la planificacion de actividades en el Minsap,
ademas, es una fuente de informacion para revertir la situacion existente y con ello lograr
servicios mejor distribuidos, lograr la satisfaccion de la poblacion con los servicios que se

brindan y elevar la calidad de la asistencia a la poblacion.

Un aporte importante, lo constituye el disefio metodoldégico empleado para llegar al
diagndstico, lo que posibilita el seguimiento y perfeccionamiento continuo del proceso.
13



Consideraciones generales
Las caracteristicas de la investigacion demandaron un disefio metodolégico donde fuera
posible aproximarse, desde varias vias, a las experiencias, criterios, expectativas y puntos de
vista de directivos, funcionarios y especialistas del Minsap con respecto a como funciona el
procedimiento vigente para gestionar la planificacion de actividades del organismo y los
efectos en los procesos administrativos. Los métodos, técnicas y herramientas empleados y
la correcta combinacion de ellos, facilitaron que tal respuesta fuera posible y se pudiera
transitar de las formas naturales de expresion de las personas, a conceptos, definiciones y
conclusiones que constituyen productos identificados y evidenciados.
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