[image: image1.png]Ny UV

CESAR VALLEJO




Escuela de post Grado

MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA
Curso

:
Organización del Estado y Derecho Público

Docente
:
Dr. Carlos Humberto Fabián Falcón

Ciclo

:
II

Tema
Estado Sociedad y Mercado en la Red de Salud de Villa El Salvador: 2016.

Alumnos      :
Enma Rosalina Silva Yovera


Rixe Felícita Silva Yovera


Miguel Angel Escuero Quintana

Lima – Perú

2016

Estado Sociedad y Mercado en la Red de Salud de Villa El Salvador: 2016.

Resumen

Palabras Clave:
Castellano: Estado, Sociedad, Mercado, gestión, deficiencias, carencias, limitaciones

English: State, societey, market, management, deficiencies, limitations

CONTENIDO:

Introducción. 

El presente artículo, tiene como objetivo explicar la percepción de los investigadores, acerca del cumplimiento de roles de los tres componentes fundamentales en la prestación de servicios en la Red de Salud de Villa El Salvador, en el periodo que se indica.
Con este propósito, se ha recopilado información confiable, acerca de los fundamentos teóricos, legales y empíricos, que permita dilucidar las preguntas de rigor: ¿Qué son, en qué consisten y para qué sirven?, el Estado, la Sociedad y el Mercado, en relación con el cumplimiento de roles en el área objeto de Investigación.
Luego de un rápido análisis, discusión e interpretación de los hallazgos al que hemos tenido acceso, se ha logrado concluir que existen deficiencias, carencias y limitaciones de gestión en la prestación de los Servicios de Salud en el área objeto de estudio; y a partir del dichas conclusiones, hemos perfilado sendas recomendaciones, abrigando la esperanza de que sean acogidos no solamente por la comunidad científica respectiva, sino fundamentalmente por aquellos a quienes corresponde gestionar desde el Estado, la Sociedad y el Mercado (Usuario).
Materiales y métodos.

Como corresponde a este tipo y nivel de Investigación, primeramente se ha procedido a estudiar los fundamentos teóricos respecto a cada uno de los temas a relacionar: Estado – Sociedad y Mercado, a efectos de modelar la estructura conceptual de cada variable de investigación y en función de ella poder dilucidar las ocurrencias del mundo empírico, es decir de la realidad, en este caso particular, de la Dirección de la RED de Salud de Villa El Salvador, Lurín, Pucusana y Pachacamac; por ser precisamente el centro ocupacional de tres de los cuatro integrantes del Equipo de Investigación.

Desde el punto de vista legal, nuestra revisión ha tenido que realizarse en orden de prelación de la Ley: La Constitución Política de Perú vigente, las Leyes, los Decretos Legislativos, los Decretos Supremos, hasta llegar a la Resolución Jefatural N° 111-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-V.01, que regula el proceso de Afiliación, Atención, Plan de beneficios y Financiamiento al SIS Independiente del Régimen de Financiamiento semicontributivo del Seguro Integral de Salud y sus anexos---“, así como Directiva 007-2012-Midis . Lineamientos para la Evaluación, Seguimiento y Gestión de da Evidencia de las Políticas, Planes, Programas y Proyectos del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; Ambas, correctamente elaboradas en base a sólidos sustentos legales del alcance sectorial, regional y local; que nos han servido de parámetos formales en torno a los cuales se ha llgado a inferir la situación de la Gestión de la red de Salud, objeto de estudio.

Desde el punto de vista real (empírico), nuestro análisis se sustenta  en la información existente colgada en la Web de la RED, en el marco de la Ley de transparencia, así como de la experiencia vivida día a día en nuestro centro de labores y precisamente ocupando cargos jefaturales;  lo cual nos ha permitido  no solamente participar de la gestión en cumplimiento de nuestros respectivos roles; sino también percibir y focalizar ciertas deficiencias, carencias y limitaciones que han dificultado las prestaciones de mejores servicios que cada uno de nosotros ha aspirado brindar en beneficio de la población usuaria de los servicios, que para este documento configura el mercado consumidor  o beneficiario de los servicios de Salud de la Red.
Resultados.-

1. Inferencia Conceptual de la Teoría del Estado:
Considerando los siguientes preceptos:

El Estado es la unidad política superior, organizada y permanente, que ejerce su autoridad sobre una comunidad en un territorio determinado con exclusión e cualquier otra.

Tomás Hobbes halagaba que los hombres se habían establecido en sociedad por temor a la muerte violenta, y que ello auspició que cedieran parte de su libertad y se sometieran a una coacción libremente aceptada.  Sin embargo, el ser humano espera mucho más que estar a salvo de la amenaza violenta de portadores privados que detentan fuerza y aspiran a que la vida asociada contribuya a su convivencia y bienestar.

Hobbes también había advertido que el establecimiento del Estado obedeció al carácter del hombre como animal político, pero más todavía al amor de los hombres a sí mismos.  Como el Estado se constituyó principalmente por la autoestima, no tanto por el amor que se tiene por los semejantes, fue la utilidad el incentivo más poderoso para su unión en la sociedad política. El grado de perpetuación de los estados ha obedecido más al temor entre los hombres, que al amor que se inspiran; sin embargo, la unión política no solamente se traba gracias a la coacción, sino también debido a la persuasión que requiere estimular la ayuda mutua. 

La administración pública está caracterizada por atributos propiamente estatales. Dicha administración, por principio, es una cualidad del Estado y sólo se puede explicar a partir del Estado.

Hay consenso teórico en la definición de la Administración Pública: En Alemania, Carlos Marx
 se refirió a la actividad organizadora del Estado y Lorenz von Stein a la actividad del Estado; en tanto que en los Estados Unidos, Wordword Wilson discernía sobre el gobierno en acción, Luther Gulick sobre el trabajo del gobierno y Marshall E. Dimock lo definía al Estado como constructor. 

La administración pública -caracterizada como la actividad del Estado- tiene por objeto a la sociedad, para la cual labora en su perpetuación y desarrollo. Por consiguiente, dicha administración tiene su origen existencial, así como su legitimidad y justificación, en la perpetuación y desenvolvimiento de la sociedad. 

La administración pública constituye la actividad del Estado que está encaminada a producir las condiciones que facilitan la perpetuación de la sociedad y crear las capacidades de desarrollo de los elementos que la constituyen. 

Llegamos a concluir que son entre otros los roles de la Administración Pública estarán orientados a Velar por el Equilibrio de Poderes, a través del cumplimiento de roles Constitucionales:: 
1. Poder Legislativo: Dar Leyes, Aprobar Planes y Presupuestos Nacionales y Fiscalizar la Administración pública; 

2. Poder Ejecutivo: Planear, Organizar, dirigir, ejecutar, Coordinar y Controlar las actividades de la Administración Pública en todos los niveles de gestión y en el marco de la Constitución Política del Perú, los Tratados Internacionales y las Leyes de la República.

3. Poder Electoral: Planear, organizar, dirigir y Controlar la  ejecución de los distintos procesos electorales que se llevan a cabo en el país; enmarcados en los alcances de la Constitución Política del Perú y las Leyes respectivas de la República.
Más concretamente, deberá:

1. Cuidar y Vigilar el aseguramiento de los derechos comunes y personales.

2. Velar porque la tranquilidad reine en las familias y la paz entre los ciudadanos.

3. Las propiedades están preservadas de la violencia o de la astucia.

4. La fuerza pública contribuye al mantenimiento del orden.

5. La industria nacional se aumenta con la industria particular.

6. Se sostiene el espíritu público, el hombre puede gozar en seguridad de cuanto ama y posee.
7. Los individuos se ilustran recíprocamente, y todos disfrutan de aquella seguridad que aumenta a la existencia y de la felicidad objeto de sus deseos y trabajos.

2. Inferencia conceptual de la teoría sociológica:
Si consideramos los siguientes preceptos:

2.1 Los individuos responden unos a otros primariamente sobre la base de su respectiva pertenencia al grupo.

2.2 Dos grupos pueden tener relaciones entre sí.

2.3 La sociedad es aquel grupo en el cual los individuos pueden compartir una vida común total, más que una organización limitada a algún propósito o propósitos específicos.

2.4 Una sociedad se halla compuesta por grupos interconectados y superpuestos.
2.5 En las relaciones sociales se desarrollan otras formas de vida distintas al grupo original.

2.6 La sociedad es el conjunto de instituciones que forman la trama de la vida social.

2.7 El análisis de la sociedad consiste en el examen de las diversas instituciones y sus interrelaciones. (Sociedad  (( cultura).

2.8 La Sociedad es un conjunto de instituciones relacionadas e influyentes entre sí que distinguen a un grupo o de otro y organizan las actividades para enfrentar el mundo de los roles.

2.9 Las relaciones sociales establecen pautas aprobadas de conducta, debido a la existencia de instituciones sabemos que esperar de la conducta de los demás y podemos tomar en cuenta esa conducta en nuestras propias asociaciones.

2.10 El Rol y el status se derivan de las observaciones básicas sobre la naturaleza de las organizaciones.

2.11 Cada status lleva un conjunto de reglas o normas que  prescriben como debe o no debe comportarse la persona que los ocupa.
2.12 El conjunto de normas recibe el nombre de Rol.

2.13 Status es la posición en relación con otras posiciones. Es una marca de identificación social que coloca a la gente en relación con otra y que siempre implica alguna especie de rol. El status impone ciertas expectativas de conducta. La acumulación de todos los status le otorga cierta posición en  la comunidad.

2.14 Rol es la pauta de conducta que se espera de las personas que ocupan un status determinado.  Los roles no son las personas, son la parte que representa en el escenario social.  Los hombres representan o desempeñan roles sociales y ocupan status.

2.15 La mayoría de roles y status emergen del proceso de la vida colectiva (la división económica del trabajo  por ejemplo acarrea diferencia de posiciones y deberes. En el ordenamiento de la sociedad se desarrollan las pautas de autoridad y poder. Cuando más crecen las sociedades surgen nuevas expectativas de conducta). 

Llegamos a concluir que:

1. La sociedad es una totalidad formada por partes interrelacionadas e interdependientes, es una compleja estructura de grupos unidos por una trama de relaciones sociales, o sea, es un sistema de instituciones interrelacionadas y es conveniente pensar en la sociedad como un organismo.

2. Función social, tiene un sentido fragmentario. El concepto de función se refiere a las consecuencias objetivas observables (relacionadas con la estructura social y los sistemas instituciones) de los fenómenos sociales. 
3. Función se refiere a la contribución de cualquier punto social o cultural para la supervivencia como un todo. 
4. El análisis de las funciones de las instituciones y estructuras sociales para la sociedad como un todo, ha ido acompañado con esfuerzos por identificar y desalinear los prerrequisitos funcionales que deben ser satisfechos para que una sociedad exista. 
5. La importancia de la definición de los prerrequisitos funcionales reside en parte en el intento de explicar la presencia de pautas culturales y estructuras sociales universales relacionándolas con las necesidades básicas que satisfacen.
6. Debe hacerse una distinción entre funciones manifiestas y funciones latentes. Son funciones manifiestas cuando las consecuencias objetivas para la sociedad son queridas y reconocidas por las personas implicadas. Funciones latentes son aquellas consecuencias no queridas ni reconocidas; por lo tanto generan conflicto social.
Tabla N° 001: Cuadro comparativo de los Fundamentos Teóricos.

	TEORÍA DEL ESTADO
	TEORÍA DE LA SOCIEDAD
	TEORÍA DEL MERCADO

	Según el diccionario, el Estado es “Unidad política superior, organizada y permanente, que ejerce su autoridad sobre una comunidad en un territorio determinado con exclusión e cualquier otra”
.
Administración Pública
 
La administración pública está caracterizada por atributos propiamente estatales. Dicha administración, por principio, es una cualidad del Estado y sólo se puede explicar a partir del Estado. Tal aseveración es aplicable a todas las organizaciones de dominación que se han sucedido en la historia de la humanidad, Maquiavelo
, lo denominó tiempos atrás: "los estados y soberanías que han existido y tienen autoridad sobre los hombres, fueron y son, o repúblicas o principados". 

 La índole de esa cualidad del Estado es el movimiento, de modo que la administración pública consiste en la actividad del Estado. Tal como es observable a lo largo del pensamiento administrativo, esta noción de administración pública ha logrado ser extraordinariamente consensual, tanto en el tiempo, como en el espacio. En Alemania, Carlos Marx
 se refirió a la actividad organizadora del Estado y Lorenz von Stein a la actividad del Estado; en tanto que los Estados Unidos, Wordword Wilson discernía sobre el gobierno en acción, Luther Gulick sobre el trabajo del gobierno y Marshall E. Dimock al Estado como constructor. 

La administración pública -caracterizada como la actividad del Estado- tiene por objeto a la sociedad, para la cual labora en su perpetuación y desarrollo. Por consiguiente, dicha administración tiene su origen existencial, así como su legitimidad y justificación, en la perpetuación y desenvolvimiento de la sociedad. 

La actividad del Estado entraña una gran variedad de expresiones, lo cual no ha facilitado que el Estado se defina por lo que hace. Max Weber
, atento a esta dificultad, optó por conceptuar al Estado con base no en sus funciones o finalidades, sino con fundamento en su medio específico: la fuerza física territorialmente monopolizada.  Sin embargo, la administración pública desafía esa imposibilidad, y encuentra su definición agrupando las acciones primigenias y principales que el Estado realiza para perpetuar y desarrollar a la sociedad. 

Con base en las argumentaciones precedentes, podemos afirmar que la administración pública constituye la actividad del Estado que está encaminada a producir las condiciones que facilitan la perpetuación de la sociedad y crear las capacidades de desarrollo de los elementos que la constituyen. 

Los elementos constitutivos de la sociedad son de dos tipos: colectivos e individuales. Dentro de la sociedad moderna, ambos elementos deben ser potenciados de manera conjunta para producir su perpetuación y estimular su prosperidad. De hecho, como lo adelantamos, la administración pública existe solamente en función de la sociedad, de modo que es conveniente que atendamos la siguiente exposición: 

 "¡Qué no debe esperarse de la administración! Por sus cuidados y vigilancia se aseguran los derechos comunes y personales, la tranquilidad reina en las familias y la paz entre los ciudadanos; las propiedades están preservadas de la violencia o de la astucia, la fuerza pública contribuye al mantenimiento del orden, la industria nacional se aumenta con la industria particular, se sostiene el espíritu público, el hombre puede gozar en seguridad de cuanto ama y posee, los individuos se ilustran recíprocamente, y todos disfrutan de aquella seguridad que aumenta a la existencia y de la felicidad objeto de sus deseos y trabajos".

El Estado es una asociación de dominación obligatoria y consensual. Esta paradoja supone un punto de equilibrio donde la coerción y el consenso se concilien y coadyuven al desenvolvimiento de una sociedad, cuya perpetuación esté fundada en la vida cívica. Tomás Hobbes halagaba que los hombres se habían establecido en sociedad por temor a la muerte violenta, y que ello auspició que cedieran parte de su libertad y se sometieran a una coacción libremente aceptada.  Sin embargo, el ser humano espera mucho más que estar a salvo de la amenaza violenta de portadores privados que detentan fuerza y aspiran a que la vida asociada contribuya a su convivencia y bienestar. 

Hobbes también había advertido que el establecimiento del Estado obedeció al carácter del hombre como animal político, pero más todavía al amor de los hombres a sí mismos.  Como el Estado se constituyó principalmente por la autoestima, no tanto por el amor que se tiene por los semejantes, fue la utilidad el incentivo más poderoso para su unión en la sociedad política. El grado de perpetuación de los estados ha obedecido más al temor entre los hombres, que al amor que se inspiran; sin embargo, la unión política no solamente se traba gracias a la coacción, sino también debido a la persuasión que requiere estimular la ayuda mutua. 

La administración pública esencialmente consiste en una capacidad del Estado para producir dicha utilidad, que a partir del siglo XVIII se proyectó en el impulso del desarrollo de la sociedad. Tal capacidad ofrece un doble significado de la administración pública y, por consiguiente, a dos definiciones, una amplia, otra estricta: 

En sentido lato, administración pública es la actividad encaminada a acrecentar el poder del Estado y expandir sus fuerzas interiores al máximo; es decir, lo hace formidable. Constituye una capacidad que produce poder. 

 En sentido estricto, administración pública es la actividad que desarrolla la vida asociada a través del orden, la seguridad y la subsistencia; es decir, auspicia la convivencia civilizada. Consiste en una capacidad que produce civilidad. Al respecto, en 1967, Marshal E. Dimock, referenciando a la Obra Las Fronteras de la Administración Pública de John Gaus, transcribe el siguiente concepto: "La administración pública no es meramente una máquina inanimada que ejecuta irreflexiblemente el trabajo del gobierno. Si la administración pública tiene relación con los problemas del gobierno, es que está interesada en conseguir los fines y los objetivos del Estado. La administración pública es el Estado en acción, el Estado como constructor". 

Efectivamente: los estados más poderosos son los mejor administrados y, por consiguiente, aquellos cuya balanza comercial es favorable, que detentan una hacienda pública sana, y que producen lo suficiente para sostener a los habitantes del país y traficar con el excedente; pero primordialmente son poderosos porque su administración pública ha sido capaz de alimentar y educar a la población, brindarle salud y asistencia, y procurarles lo necesario para facilitar la convivencia civilizada.

Actividades Funcionales y Actividades Institucionales

Hemos adelantado que la administración pública es la actividad del Estado. A grandes rasgos, dicha actividad puede clasificarse en dos grandes tipos: actividades funcionales y actividades institucionales. 

 Las actividades funcionales son las que tienen como propósito dirigir la realización del trabajo que es el objeto vital de la administración pública; en tanto que las actividades institucionales son aquellas cuyo objeto es el mantenimiento y operación de la administración pública, por cuanto que constituye un organismo. 

Las actividades funcionales entrañan un territorio de infinitas variedades, un abanico de actos estatales de un orden tan diverso como lo han sido las responsabilidades del Estado a lo largo de la historia. Max Weber había advertido acerca de que difícilmente habría una tarea que no hubiera tenido alguna relación con el Estado, pero que al mismo tiempo se le considerara perpetuamente de su monopolio. Esto es cierto, pero desde el siglo XVIII es evidente que el Estado ha monopolizado actividades funcionales que le son inherentes, tales como las relaciones exteriores, defensa, hacienda, justicia e interior. 

Las actividades institucionales, por su parte, son aquellas que están involucradas en Políticas específicas, la seguridad y mantenimiento de la planta física, el reclutamiento y manejo de personal, así como la contabilidad y la información. Todas estas actividades, que tienen un carácter esencial, son distintas sustancialmente de las actividades funcionales no sólo por cuanto a clase, sino por el hecho que no son realizadas como un fin en sí mismo, sino como medios para alcanzar los propósitos a cargo de aquellas. 

El alcance de la administración pública, por consiguiente, llega al límite donde la necesidad de la realización de los fines del Estado lo demanda. No hay, pues, más límites que esas necesidades.
Al respecto, Marshal E. Dimock (1937), en su Obra El Estudio de la Administración
  puntualiza "La administración pública está relacionada con el qué y el cómo del gobierno. El qué es el objeto, el conocimiento técnico de un campo que capacita al administrador para realizar sus tareas. El cómo son las técnicas de dirección, los principios de acuerdo a los cuales se llevan al cabo exitosamente los programas cooperativos. Cada uno es indispensable; juntos forman la síntesis llamada administración".
	Definición etimológica: “del latín Societas, -atis) s.f. 2. Conjunto de personas que, de forma permanente y con una estructura determinada, se relacionan en un momento o espacio concreto y manifiestan unos comportamientos y características comunes”
.
Resumen de la Obra Introducción a la Sociología de Ely Chinoy

Sociedad en el modo general: Hecho básico de asociación humana, incluye toda relación humana, carece de fronteras, estructura amorfa, de lugar a numerosas sociedades.
Relación social: se basa en el hecho de que la conducta humana se halla orientada de innumerables maneras hacia otras personas. Los hombres están continuamente en interacción. La acción puede ser moderada según actúan los demás. 
La interacción no es tan unilateral, es un proceso de acción y reacción. Existe relación social cuando individuos o grupos poseen expectativas recíprocas con los demás. Las interacciones pactadas (institucionalizadas) constituyen relaciones sociales de varios tipos, uno es la sociedad como trama de las relaciones sociales.

La sociedad es aquel grupo en el cual los individuos pueden compartir una vida común total, más que una organización limitada a algún propósito o propósitos específicos. En las relaciones sociales dentro de la cual se desarrollan otras formas de vida de grupo. Una sociedad se halla compuesta por grupos interconectados y superpuestos.

Cuando se aplica el concepto de relación social puede significar dos cosas: Pueden existir relaciones entre grupos en el sentido de que los individuos responden unos a otros primariamente sobre la base de su respectiva pertenencia al grupo. O sino, dos grupos pueden tener relaciones entre si.

La Sociedad como Instituciones:
Se puede concebir la sociedad como un conjunto de instituciones que forman la trama de la vida social. El análisis de la sociedad consiste en el examen de las diversas instituciones y sus interrelaciones. La sociedad y la cultura están muy relacionadas. La sociedad es un conjunto de instituciones relacionadas e influyentes entre si que distinguen a un grupo o de otro y organizan las actividades para enfrentar al mundo de los roles.

Las relaciones sociales establecen pautas aprobadas de conducta, debido a la existencia de instituciones, sabemos qué esperar de la conducta de los demás y podemos tomar en cuenta esa conducta en nuestras propias asociaciones.

Rol y Status:
El concepto de rol y status se derivan de observaciones básicas sobre la naturaleza de las instituciones.

Cada status lleva un conjunto de reglas o normas que prescriben cómo debe o no el comportarse la persona que lo ocupa. El conjunto de normas recibe el nombre de rol. Status es la posición en relación con otras posiciones; rol es la pauta de conducta que se espera de las personas que ocupan un status determinado. Los roles no son las personas, son la parte que se representan en el escenario social.

Los hombres representan o desempeñan roles sociales y ocupan status. El status es una marca de identificación social que coloca a la gente en relación con otra y que siempre implica alguna especie de rol. Status impone ciertas expectativas de conducta. La acumulación de todos los status le otorga cierta posición en la comunidad.

La mayoría de los roles y status emergen del proceso de la vida colectiva. Siempre hay división económica del trabajo que acarrea la diferencia de posiciones y deberes. En relación con los problemas del mantenimiento del orden y la armonía de la sociedad se desarrollan las pautas de autoridad y poder. Cuanto más crecen las sociedades surgen nuevas expectativas de conducta.

Los individuos ocupan status en dos formas distintas, por adscripción y por adquisición. Los status adscriptos son aquellos status por sexo y edad, con la posición basada en las relaciones biológicas con los demás.. O los individuos pueden llegar a ocupar algunos status sólo después de haber demostrado su capacidad o derecho de ocupar tales posiciones; deben adquirir ese status. El ordenamiento jerárquico de los status y roles en términos de riqueza o poder proveen la base para la estratificación de la sociedad (la sociedad debe ser vista como un rasgo universal). La existencia de pautas institucionalizadas de conducta permite a los individuos predecir las acciones de los demás y conformar su propia conducta de acuerdo con ello. Las instituciones prescriben la naturaleza de las relaciones sociales que deberían existir entre diferentes status, así definen cómo deberían comportarse unos con otro. Definen los status y las relaciones entre ellos tanto explícitamente como en las clases de conductas (roles) apropiados para esos status.

Organización Social:
La sociedad consiste en una serie de roles y status relacionados que se hallan institucionalmente establecidos. Podemos llamar organización social a cualquier sistema interrelacionado de roles y status. El término estructura social se utiliza para referirse a cualquier regularidad pautada (en el sentido de estructura) de conducta.

FUNCIÓN Y CAMBIO:
Función Social:
La sociedad es una totalidad formada por partes interrelacionadas e interdependientes, es una compleja estructura de grupos unidos por una trama de relaciones sociales, o sea, es un sistema de instituciones interrelacionadas y es conveniente pensar en la sociedad como un organismo.

Función social, tiene un sentido fragmentario. El concepto de función se refiere a las consecuencias objetivas observables (relacionadas con la estructura social y los sistemas instituciones) de los fenómenos sociales. Función se refiere a la contribución de cualquier punto social o cultural para la supervivencia como un todo. El análisis de las funciones de las instituciones y estructuras sociales para la sociedad como un todo, ha ido acompañado con esfuerzos por identificar y desalinear los prerrequisitos funcionales que deben ser satisfechos para que una sociedad exista. La importancia de la definición de los prerrequisitos funcionales reside en parte en el intento de explicar la presencia de pautas culturales y estructuras sociales universales relacionándolas con las necesidades básicas que satisfacen. La preocupación de los mismos, de la presencia y supervivencia de las sociedades y por las funciones universales de instituciones y estructuras sociales, puede llevar al descuido de otras consecuencias de determinados puntos sociales y culturales. Debe hacerse una distinción entre funciones manifiestas y funciones latentes. Son funciones manifiestas las consecuencias objetivas para la sociedad son queridas y reconocidas por las personas implicadas. Funciones latentes son aquellas consecuencias no queridas ni reconocidas. Las contribuciones intelectuales distintivas de los sociólogos se hallan primariamente en el estudio de las consecuencias no queridas (entre las que se hallan las funciones latentes) de una práctica dada, así como en el estudio de las consecuencias anticipadas (entre las que se hallan las funciones manifiestas).

Disfunción:
Las consecuencias de ciertas pautas institucionales y estructuras sociales no siempre son deseables des de el punto de vista de la sociedad como un todo o desde el punto de vista de algunas de sus partes. Para referirse en forma sistemática a las pautas sociales, se emplea el término de disfunción. Se refiere a aquellas consecuencias que tienden a disminuir la integración y estabilidad de la sociedad o de cualquiera de sus partes y a acordar las posibilidades de su supervivencia y persistencia.

Resumiendo: el análisis funcional se ocupa del estudio de todas las consecuencias, tanto manifiestas como latentes, positiva o negativa (disfunción), de cualquier pauta institucional y estructural en el que aparece determinada pauta social, ya que las consecuencias de pautas similares pueden variar según los distintos contextos.

Estabilidad y Cambio:
El análisis funcional presupone un grado considerable de estabilidad y constancia de la conducta humana. No puede examinarse un rol social sin suponer que las normas que gobiernan la conducta de los individuos se mantendrán durante un cierto periodo. A pesar de los cambios que ocurren constantemente en las normas sociales, las relaciones sociales y estructuras de grupo, hay mucho de persistente y estable en los valores, creencias, relaciones y patrones de conducta, frecuentemente a lo largo de extensos periodos. El análisis funcional dirige su atención al modo en que las pautas sociales contribuyeron a la estabilidad de otras pautas y de la sociedad como un todo. Pero también existen cambios sociales y culturales, el intento de explicar los desplazamientos en la naturaleza de las pautas institucionales, las relaciones sociales y las estructuras sociales. Para considerar los hechos del cambio social y cultural es útil representarse a la sociedad como un sistema cuyo equilibrio se halla constantemente perturbado, y en alguna medida reestablecido. Como ninguna sociedad es absolutamente estática, es necesario describir este equilibrio como dinámico. A medida que tiene lugar los cambios se realizan ajustes que tienden a restaurar el equilibrio de la sociedad. El análisis del cambio implica el examen de las circunstancias que tienden a alterar el relativo equilibrio de una sociedad. Estos elementos perturbadores pueden provenir de otras culturas por difusión de pautas de cambio innovación institucionalmente sancionadas o de tensiones o conflicto surgidos dentro del mismo sistema.

Difusión, Innovación y Tensión:
El concepto de difusión ha llegado a significar “transferencia de elementos culturales de una sociedad a otra”. Que tal transferencia ocurre es indudable. Pero la difusión es un proceso selectivo. Una sociedad puede rechazar tanto o más de lo que acepta de otra sociedad con la que entra en contacto y que tiene pautas culturales diferentes y nuevas para ella.

En una sociedad tradicional la influencia de fuerzas extrañas puede convertirse en la mayor fuente de cambio a través del proceso de difusión, la innovación es mirada con recelo. Pero en una sociedad moderna no sólo son bien vistas sino que también se las estimula y alienta. La innovación en algunos terrenos representa conformidad con valores sociales significativos.

En razón de la interdependencia de los componentes de la sociedad, el cambio probablemente precipite cambios en otras. Estos cambios pueden sobrevenir sin anuncios ni predicciones, desde el punto de vista de muchos grupos, sin haber sido queridos.

El análisis del cambio implica el examen de las consecuencias no anticipadas de la acción social, de las funciones latentes y las difusiones de las pautas sociales y culturales. Al producirse el cambio social pueden crearse tensiones en el seno de la sociedad que a su vez pueden llevar a cambio ulteriores. Las fuentes del cambio pueden encontrarse en incongruencias entre normas sociales, en dificultades en las relaciones entre varios grupos y en contradicciones entre creencias tradicionales y la realidad concreta, lo que lleva a los individuos y grupos a cuestionar el orden existente y a proponer otras instituciones y formas de organización social. Cuando se ven estimulados por tensiones del orden social a buscar cambios en forma deliberada, decimos que ha surgido un movimiento social. Muchos de los cambios que suceden en la sociedad son el resultado de acciones organizadas de tales grupos. En el análisis del cambio debemos incluir las influencias de otras culturas que se convierten en parte de una nueva, las fuentes institucionalizadas del cambio que son aprobadas y aceptadas, las funciones latentes de las instituciones y estructuras sociales existentes, las tensiones que surgen en aquellas zonas donde la sociedad no se halla completa o efectivamente integrada, y los intentos organizados para producir cambios. Como el cambio es continuo y puede ser iniciado en muchos puntos de la sociedad, es  necesario examinar los procesos mediante los cuales las innovaciones de difunden por el todo y se resuelven las tensiones y conflictos. El enfoque equilibrio-interdependencia que hemos delineado lleva a la inclusión de todas las variables importantes. Pero se puede dar razón de los cambios específicos sin considerar la estructura y organización de toda la sociedad.

	Según el Diccionario, “Área social geográfica, etc. A la que una industria o país destina su producción”
.
Stanton, Etzel y Walker, autores del libro "Fundamentos de Marketing", definen el mercado (para propósitos de marketing) como "las personas u organizaciones con necesidades que satisfacer, dinero para gastar y voluntad de gastarlo"
.
Concepto de Mercado

Conozca el concepto de uno de los elementos más estudiados por los mercadólogos: El Mercado...

En un sentido general, el mercado es el lugar físico o virtual (como el caso del internet) donde se encuentran dos fuerzas que generan procesos de intercambio: 1) La "oferta" y 2) la "demanda".

En un sentido más específico, el mercado tiene algunas características y elementos adicionales, que para conocerlos, resulta necesario responder a una pregunta básica y elemental:

¿Cuál es el concepto de mercado desde una perspectiva de mercadotecnia?

Para responder a ésta pregunta, nada mejor que acudir a los conceptos proporcionados por entendidos en temas de mercadotecnia, para luego, obtener una conclusión que reúna aquellas características y elementos más importantes del mercado.

Concepto de Mercado, Según Expertos en Mercadotecnia:

· Para Laura Fisher y Jorge Espejo, autores del libro "Mercadotecnia", el mercado son "los consumidores reales y potenciales de un producto o servicio". Complementando este concepto, ambos autores mencionan que existen tres elementos muy importantes: 

1. La presencia de uno o varios individuos con necesidades y deseos por satisfacer. 

2. La presencia de un producto que pueda satisfacer esas necesidades. 

3. La presencia de personas que ponen los productos a disposición de los individuos.

· Philip Kotler, autor del libro "Dirección de Mercadotecnia", afirma que el concepto de intercambio conduce al concepto de mercado. En ese sentido, "un mercado está formado por todos los clientes potenciales que comparten una necesidad o deseo específico y que podrían estar dispuestos a participar en un intercambio que satisfaga esa necesidad o deseo" [2]. Así, el tamaño del mercado, a criterio de Kotler, depende de que el número de personas que manifiesten la necesidad, tengan los recursos que interesan a otros y estén dispuestos a ofrecerlos en intercambio por lo que ellos desean. 

· Por su parte, Ricardo Romero, autor del libro "Marketing", considera que los conceptos más comunes que se tienen de mercado, son los siguientes:
1. Lugar en donde se reúnen compradores y vendedores, se ofrecen bienes y servicios en venta y se realizan transferencias de títulos de propiedad. 

2. Demanda agregada generada por los compradores potenciales de un producto o servicio. 

3. Personas con necesidades por satisfacer, dinero que gastar y de gastarlo. 

En síntesis, el concepto de mercado enfoca a este último como "todo lugar, físico o virtual (como el caso del internet), donde existe por un lado, la presencia de compradores con necesidades o deseos específicos por satisfacer, dinero para gastar y disposición para participar en un intercambio que satisfaga esa necesidad o deseo. Y por otro lado, la de vendedores que pretenden satisfacer esas necesidades o deseos mediante un producto o servicio. Por tanto, el mercado es el lugar donde se producen transferencias de títulos de propiedad". 

Tipos de Mercado, Según el Tipo de Cliente:

Para Laura Fischer y Jorge Espejo, los tipos de mercado desde el punto de vista del cliente, se dividen en [2]:

· Mercado del Consumidor: En este tipo de mercado los bienes y servicios son adquiridos para un uso personal, por ejemplo, la ama de casa que compra una lavadora para su hogar. 

· Mercado del Productor o Industrial: Está formado por individuos, empresas u organizaciones que adquieren productos, materias primas y servicios para la producción de otros bienes y servicios.

· Mercado del Revendedor: Está conformado por individuos, empresas u organizaciones que obtienen utilidades al revender o rentar bienes y servicios, por ejemplo, los supermercados que revenden una amplia gama de productos.

· Mercado del Gobierno: Está formado por las instituciones del gobierno o del sector público que adquieren bienes o servicios para llevar a cabo sus principales funciones, por ejemplo, para la administración del estado, para brindar servicios sociales (drenaje, pavimentación, limpieza, etc.), para mantener la seguridad y otros. 

Tipos de Mercado, Según el Tipo de Producto: 

De acuerdo a esta clasificación, el mercado se divide en:

· Mercado de Productos o Bienes: Está formado por empresas, organizaciones o individuos que requieren de productos tangibles (una computadora, un mueble, un auto, etc...).

· Mercado de Servicios: Está conformado por empresas, personas u organizaciones que requieren de actividades, beneficios o satisfacciones que pueden ser objeto de transacción: Por ejemplo, el servicio de limpieza, de seguridad, de lavandería, etc... 

· Mercado de Ideas: Tanto empresas como organizaciones necesitan constantemente de "buenas ideas" para ser más competitivas en el mercado. Por ello, la mayoría de ellas están dispuestas a pagar una determinada cantidad de dinero por una "buena idea", por ejemplo, para una campaña publicitaria, para el diseño de un nuevo producto o servicio, etc... Por ello, existen ferias de exposición de proyectos en universidades y escuelas, las cuales, tienen el objetivo de atraer empresarios, inversionistas, caza-talentos, etc... 

· Mercado de Lugares: Está compuesto por empresas, organizaciones y personas que desean adquirir o alquilar un determinado lugar, ya sea para instalar sus oficinas, construir su fábrica o simplemente para vivir. También está compuesto por individuos que deseen conocer nuevos lugares, pasar una vacación, recrearse en un determinado lugar, etc... 

Conclusión:

En conclusión, los tipos de mercado son una clasificación muy útil porque permiten identificar el contexto de mercado en función a su ubicación geográfica, los tipos de clientes que existen, la competencia establecida, el tipo de producto, el tipo de recursos y los grupos de no clientes; todo lo cual, es fundamental para responder a cuatro preguntas de vital importancia: 1) ¿Con qué productos se va a ingresar al mercado?, 2) ¿mediante qué sistema de distribución?, 3) ¿a qué precio? y 4) ¿qué actividades de promoción se va a realizar para dar a conocer la oferta de la empresa?. 


Tabla N° 02: Fundamento Legal que norman los comportamientos del Estado, Sociedad y Mercado Peruanos
	POLÍTICAS DE  ESTADO (ACUERDO NACIONAL)
	POLÍTICAS SOCIALES (ACUERDO NACIONAL)
	POLÍTICAS DE MERCADO (ACUERDO NACIONAL):

	13. Acceso Universal a los Servicios  de Salud y a la Seguridad Social:
 13.1 Sistema Integrado de Salud

15. Promoción de la seguridad alimentaria y Nutrición:
15.1 Qaly Huarma


	Políticas de Acuerdo Nacional:
9.   Política de seguridad nacional.

10. Reducción de la pobreza.

11. Promoción de la igualdad de oportunidades sin discriminación
11.1 Pensión 65

.

12. Acceso universal a la educación pública gratuita y de calidad y promoción y defensa de la cultura y del deporte. 

12.1 Beca 18

14. Acceso al empleo pleno, digno y productivo.

14.1 Ley MIPYME

16. Fortalecimiento de la Familia, Protección y Promoción de la niñez, la adolescencia y la Juventud.

18. Búsqueda de la competitividad:
18.1 Plan Nacional de Diversificación Productiva.
	17. Afirmación de la economía social de mercado.
19. Desarrollo sostenible y gestión ambiental.

21. Desarrollo de infraestructura y vivienda.

21.1 Programa Mi Vivienda.

26. Promoción de la ética y la transparencia y erradicación de la corrupción, el lavado de dinero, la Evasión tributaria  y el Contrabando en todas sus formas.




BASE LEGAL SISTEMA INTEGRADO DE SALUD:

Resolución Jefatural N° 111-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS-V.01, que regula el proceso de Afiliación, Atención, Plan de beneficios y Financiamiento al SIS Independiente del Régimen de Financiamiento semicontributivo del Seguro Integral de Salud y sus anexos---“.
Base Legal que sustenta la Directiva N° 001-2015-SIS-V.01
Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
Ley N° 27604 - Ley que modifica la Ley Genera! de Salud 26842, respecto de ía obligación de los establecimientos de salud a dar atención médica en casos de emergencias y partos.
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo Genera! y sus normas complementarias.
Ley N° 29761 - Ley de Financiamiento Público de los Regímenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N° 29951 - Ley del Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2013, artículo 26.
Decreto Legislativo N°1161 - que aprueba la Ley de Organización y Funciones dei Ministerio de Salud,
Decreto Legislativo N° 1163 - que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.
Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligación de los establecimientos de salud a dar atención médica en casos de emergencias y partos.
Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el
listado de Condiciones Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantías Explícitas,

Decreto Supremo N° 008-201Ü-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N° 011 -2011 -SA, que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del Seguro Integral de Salud.
Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud la sustitución del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
Decreto Supremo Nü 020-2014-SA, que aprueba el Texto único Ordenado de ia Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo NT 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.
Resolución Ministerial N° 023-2Q15-MIDIS, que aprueba la Directiva que regula la Operatividad del Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH).
Resolución Ministerial N° 151-2Q14/MINSA, que aprueba el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas y el Listado de medicamentos para el tratamiento del Grupo 1: Muy alta prioridad, del Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas.

Resolución Ministerial N° 325-2012/MlNSA, Enfermedades de Alto Costo de Atención.

Resolución de Superintendencia N° 042-2011-SUNASA/CD, que aprueba el el Reglamento para el Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud -AUS.
Resolución Jefatural N° 026-2015/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2015-SIS/OGPPDO-V.01 "Directiva Administrativa sobre normas para la elaboración o actualización, aprobación, difusión, implementación y evaluación de las Directivas Administrativas del Seguro Integral de Salud (SIS)".
Resolución Jefatural N° 059-2015/SIS, que establece que para brindar prestaciones de salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -¡PRESS públicas y privadas, deberán utilizar como única fuente para la verificación de la condición de un asegurado, la Base de Datos de! Seguro Integral de Salud (SIS), a través de las fuentes de consultas impíementas para tal fin,
Resolución Jefatural N°202-2013/S1S, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el pago de fa prestación económica de sepelio para los afiliados a los Regímenes de Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del Seguro Integral de Salud.
Resolución Jefatural N° 200-2012/SIS que aprueba la Directiva N° 004-2012-SIS/GREP, "Directiva que norma el proceso de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del SIS".
Resolución Jefatural N° 143-2012/SIS que aprueba los Lineamientos de Cobertura de la Unidad Ejecutora 002 Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), perteneciente al Pliego 135 Seguro Integral de Salud, para el financiamiento de las prestaciones de Enfermedades de Alto Costo de Atención, a nivel nacional.
Resolución Jefatural N° 161-2011/SIS, que aprueba !a Directiva Administrativa N° 001-2011-SIS/GNF, "Directiva Administrativa que regula los procedimientos. 

Resolución de Superintendencia N° 042-2011-SUNASA/CD, que aprueba para el traslado de emergencia de los inscritos y asegurados al Seguro Integral de Salud".
Directiva 007-2012-Midis . Lineamientos para la Evaluación, Seguimiento y Gestión de da Evidencia de das Políticas, Planes, Programas y Proyectos del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social.

Base Legal que sustenta la Directiva 007:

1. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado, que establece el cumplimiento de funciones y evaluación de resultados. 

2. Ley Nº 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo. 

3. Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

4. Ley Nº 29792, Ley de Creación, Organización y Funciones del MIDIS. 

5 Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto. 

6 Decreto Supremo Nº 011-2012-MIDIS, que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del MIDIS. 

7. Resolución Ministerial Nº 108-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 002-2012-MI​DIS “Lineamientos para la elaboración y aprobación del manual de operaciones de los programas sociales del MIDIS”. 
8. Resolución Ministerial N° 163-2012-MIDIS, que aprueba los Lineamientos y estrate​gias para la adecuada gestión del Programa de Complementación Alimentaria.
9. Resolución Ministerial Nº 131-2012-MIDIS, que aprueba la Directiva N° 004-2012-MI​DIS, “Lineamientos para la gestión articulada intersectorial e intergubernamental orientada a reducir la desnutrición crónica infantil, en el marco de las políticas de desarrollo e inclusión social”.
ROLES DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO
Artículo 41.- DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

La Dirección General de Salud de las Personas es un órgano técnico normativo en los

procesos relacionados a la atención integral, servicios de salud, calidad, gestión sanitaria

y actividades de salud mental; está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer las políticas de salud, prioridades sanitarias y estrategias de atención de

salud de las personas y el modelo de atención integral de salud, con alcance sectorial e

institucional.

b) Establecer las normas, supervisión y evaluación de la atención de la salud de las

personas en las diferentes etapas de vida, así como la categorización, acreditación y

funcionamiento de los servicios de salud y la gestión Sanitaria en el Sector Salud.

c) Diseñar, normar, evaluar y mejorar continuamente el proceso de protección,

recuperación y rehabilitación de la salud en el sector, para la asignación y logro de los

objetivos funcionales correspondientes.

d) Establecer las normas, ejecutar y evaluar el desarrollo de las Estrategias Sanitarias

Nacionales del ámbito de su competencia y de los programas por etapa de vida de salud

de las personas en el contexto de la descentralización.

e) Lograr la mejora y aplicación de las metodologías e instrumentos para la gestión

sanitaria descentralizada en el ámbito de salud de las personas, a nivel institucional y

sectorial.

f) Diseñar y conducir el Sistema Nacional de Gestión de la Calidad de la Atención. en

los ámbitos institucional y sectorial

g) Participar conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, en

el diseño e implementación de las herramientas relacionadas con la gestión económica

financiera de los servicios de salud a nivel descentralizado

h) Participar en la gestión de los proyectos de cooperación externa relacionado a la

salud de las personas.

i) Participar en el proceso de descentralización sectorial en el campo de su competencia.

j) Participar en la evaluación de la aplicación de los fondos destinados al financiamiento

de las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ámbito de su competencia;

conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de

Cooperación internacional, Oficina General de Administración y Otras instancias del

Ministerio de Salud.

k) Identificar y priorizar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de

las intervenciones sanitarias en el ámbito de su competencia.

Articulo 42.- DIRECCIÓN DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

La Dirección de Atención Integral de Salud está a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Formular y difundir las políticas y normas de atención integral a la salud de las

personas, asistiendo en su implementación.

b) Identificar las prioridades nacionales y proponer les estrategias sanitarias nacionales,

así como su seguimiento y evaluación.

c) Formular los instrumentos para la operatividad del componente de prestación del

róndelo de atención integral de salud.

d) Diseñar los criterios de programación de actividades contenidas en las normas,

protocolos, guías y procedimientos, de alcance nacional para la atención de la salud de

las personas.

e) Lograrlos objetivos funcionales que se le asignen en el proceso de prevención y

control de epidemias, emergencias y desastres, conjuntamente con la Dirección General

de Epidemiología, la Oficina General de Defensa Nacional y otros Órganos y

Organismos involucrados en el ámbito de su competencia y según la normatividad

vigente.

f) Desarrollar las investigaciones operativas que permitan si mejoramiento de las

intervenciones sanitarias nacionales de su competencia.

g) Participar en la evaluación de la aplicación de los fondos destinados al

financiamiento de las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ámbito de Su

competencia

Artículo 43.- DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

La Dirección de Servicios de Salud está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Innovar el diseño y regular el funcionamiento y desarrollo de los establecimientos y

servicios de salud públicos, teniendo en cuenta el modelo de atención integral y las

particularidades de las realidades regionales y locales, con pleno respeto de la persona.

b) Proponer la innovación de los mecanismos de gestión de los establecimientos de

salud en coordinación con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la

Oficina General de Administración y evaluar sus resultados.

c) Evaluar y proponer las prioridades de desarrollo de los servicios de salud de manera

concertada con los niveles regionales, así como sus estrategias de implementación.

d) Regular el funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud no públicos.

e) Participar en el diseño e implementación de las estrategias a nivel nacional para la

atención de salud a as personas con menores recursos.

f) Regular el funcionamiento y desarrollo de las prestaciones de salud, mediante oferta

móvil.

g) Participar en la formulación de la política y establecimiento de las normas técnicas y

estándares para el desarrollo de la infraestructura, equipamiento y tecnologías para la

salud.

h) Normar, coordinar y regular la operación y funcionamiento de los centros de

hemoterapia.

i) Desarrolla las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las

intervenciones sanitarias en el ámbito de su competencia

j) Participar en la evaluación de la aplicación de los fondos destinados al financiamiento

de las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ámbito de su competencia

Artículo 44.- DIRECCIÓN DE CALIDAD EN SALUD

La Dirección de Calidad en Salud esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Diseñar y conducir el Sistema Nacional de Gestión de calidad en los ámbitos

Sectorial e institucional para mejorar continuamente la calidad y de la atención de la

salud.

b) Definir los indicadores y estándares para la evaluación de la calidad de los servicios

de salud y controlar su cumplimiento.

c) Conocer los resultados de la evaluación periódica de la atención de salud a los

usuarios para orientar las acciones y promover y apoyar las iniciativas para la mejora

continua de su calidad.

d) Establecer las normas del sistema de acreditación para servicios y establecimientos

de salud y establecer los mecanismos para su difusión y cumplimiento.

e) Establecer los principios, normas, metodologías y procesos para la realización de

auditoria en salud y supervisar el cumplimiento de los planes de auditoria de la calidad

de atención.

f) Brindar asistencia técnica para el mejoramiento continuo de la calidad en los

procesos que se ejecutan en los servicios y establecimientos de salud a nivel sectorial.

g) Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las

intervenciones sanitarias en el ámbito de su competencia.

h) Participar en la evaluación de la aplicación de los fondos destinados al

financiamiento de las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ámbito de su

competencia.

Artículo 45.- DIRECCIÓN DE GESTIÓN SANITARIA

La Dirección de Gestión Sanitaria esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer las rnetodologías e instrumentos para la planificación programación y

seguimiento de la ejecución de las actividades sanitarias, en el ámbito de salud de las

personas.

b) Monitorear, supervisar y evaluar el desempeño de las Direcciones Regionales de

Salud a nivel nacional, en la ejecución del modelo de atención integral y el

funcionamiento de los servicios de salud a nivel institucional para retroalimentar la

formulación de las estrategias y las normas respectivas, en coordinación con las

Direcciones y Estrategias Sanitarias Nacionales del ámbito de la Dirección General de

Salud de las Personas.

c) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional,

para la implementación de las normas para la atención de las personas y el

funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud.

d) Evaluar el desarrollo e impacto de las intervenciones sanitarias para mejorar su

efectividad.

e) Formular los criterios de programación y asignación de recursos para la atención de

salud en el marco de modelo de atención y la normatividad vigente.

f) Apoyar la formulación y evaluación de las propuestas de metas sanitarias y

presupuestos, de manera concertada con las Direcciones Regionales de Salud.

g) Definir los perfiles de competencias en el Modelo de Atención, según el nivel de

complejidad y grupo ocupacional, de acuerdo a la metodología y normatividad vigente,

en coordinación con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

h) Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de as

intervenciones sanitarias en el ámbito de su competencia.

i) Participar en la evaluación de la aplicación de los fondos destinados financiamiento

de las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ámbito de su competencia.

Artículo 46.- DIRECCIÓN DE SALUD MENTAL

La Dirección de Salud Mental está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Formular, difundir y evaluar las estrategias y normas para el desarrollo de las

acciones en Salud mental en el marco de la atención integral de salud, asistiendo en su

implementación.

b) Identificar los objetivos nacionales que permiten la propuesta y desarrollo de

estrategias y proyectos para la promoción de Salud Mental en la persona, familia y

comunidad.

c) Establecer la regulación del funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud

mental en coordinación con la Dirección de Servicios de Salud.

d) Promover el mejoramiento de a calidad de atención en los servicios de Salud Mental,

garantizando el acceso a una atención humanista y priorizando la intervención

comunitaria.

e) Integrar las normas y planes del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de

Salud en la Política Nacional de Salud Mental.

f) Proponer estrategias orientadas al desarrollo de los recursos humanos en Salud

Mental, en coordinación con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

g) Concertar intersectorialmente las acciones de Salud Mental y promover la

participación comunitaria en su desarrollo.

h) Desarrollar acciones orientadas a reducir el estigma que existen en la población sobre

los aspectos relativos a la Salud Mental,

i) Participar en a evaluación de la aplicación de los fondos destinados para el

financiamiento de estrategias sanitarias en el ámbito de su competencia.

Articulo 47.- ORGANIZACIÓN NACIONAL DE DONACIÓN Y

TRANSPLANTES (ONDT)

La Organización Nacional de Donación y Transplantes es un órgano técnico adscrito a

la Dirección General de Salud de las Personas, responsable de las acciones de rectoría.

promoción, coordinación, supervisión y control, de los aspectos relacionados a la

donación y trasplante de órganos y tejidos en el territorio nacional, según lo establecido

por a Ley N 28189 y su Reglamento; está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer políticas y estrategias de salud, para el desarrollo de la donación y

transplante de órganos y tejidos en el ámbito nacional.

b) Proponer a las autoridades de salud, normas sobre aspectos técnico, y éticos del

proceso de obtención, donación, distribución y transplante de órganos y tejidos.

c) Organizar y mantener actualizado el Registro Nacional de Donantes en coordinación

can la RENIEC.

d) Establecer el Registro Nacional de potenciales donantes no emparentados de células

progenitoras hematopoyéticas, así como el Banco Nacional de Sangre de Cordón

Umbilical.

e) Realizar el intercambio de información con organizaciones de ámbito internacional

dedicadas al Registro de Potenciales Donantes no emparentados de tejidos regenerables.

f) Organizar y mantener actualizado el Registro Nacional de receptores de Órganos y

Tejidos.

g) Organizar el sistema de notificación de potenciales donantes cadavéricos, para

efectos de racionalizar las acciones de procura de órganos y tejidos.

h) Formular los requerimientos necesarios para el procedimiento de acreditación de los

establecimientos de salud públicos y privados y organizar la red hospitalaria dedicada a

la donación y transplante.

i) Realizar acciones de supervisión y control en la red hospitalaria acreditadas para

donación y transplante, garantizando la calidad de os procesos, proponiendo las

acciones correctivas y las acciones que estime conveniente.

j) Incentivar y supervisar los programas de desarrollo de recursos humanos y de

investigación y desarrollo, concordante con las políticas, estrategias y la necesidad de la

población.

k) Realizar acciones de promoción y difusión en la comunidad, destinado a incentivar el

sentimiento de solidaridad para la donación de órganos y tejidos, en coordinación, con

otros sectores y medios de comunicación social.

1) Celebrar convenios nacionales e internacionales, para efectos de cooperación técnica.

Financiera y de ayuda mutua.

Articulo 48,- DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

La Dirección General de Salud Ambiental es el órgano técnico normativo en los

aspectos relacionados al saneamiento básico, salud ocupacional, higiene alimentaría,

zoonosis y protección del ambiente; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer y hacer cumplir la política nacional de salud ambiental, a fin de controlar

los agentes contaminantes y mejorar las condiciones ambientales para is protección de

la salud de la población,

b) Articular y concertar los planes, programas y proyectos nacionales de salud

ambiental.

c) Establecer las normas de salud ambiental y monitorear y evaluar su cumplimiento.

d) Conducir te vigilancia de riesgos ambientales y la planificación de medidas de

prevención y control.

e) Promover en la sociedad una conciencia en salud ambiental, propiciando su

participación en la búsqueda de entornos ambientales saludables que permitan la

protección de la salud, el autocontrol de los riesgos ambientales y el desarrollo de una

mejor calidad de vida de las personas.

f) Promover el permanente desarrollo de las capacidades, habilidades y conocimientos

de los recursos humanos en salud ambiental, en coordinación con el Instituto de

Desarrollo de Recursos Humanos.

g) Desarrollar la Investigación aplicada con base en los riesgos ambientales

identificados.

h) Diseñar, rediseñar y mejorar continuamente el Proceso de Salud Ambiental.

i) Participar en el Comité Nacional del Codex Alimentarius y otros que se constituyan

en el ámbito de su competencia.

Artículo 49.- DIRECCIÓN DE HIGIENE ALIMENTARIA Y ZOONOSIS

La Dirección de Higiene Alimentaría y Zoonosis está a cargo de las siguientes

funciones generales:

a) Proponer y concertar los fundamentos técnicos para a formulación de las políticas

nacionales relacionadas con la higiene alimentaría y la prevención de enfermedades de

los animales al hombre - Zoonosis.

b) Establecer las normas y coordinar la vigilancia sanitaria de los alimentos, zoonosis y

la supervisión de las actividades de prevención y control de los agentes patógenos en la

protección de la salud de los consumidores y la salud pública.

c) Concertar y articular los aspectos técnicos y normativos en materia de inocuidad de

los alimentos, bebidas y de prevención de la zoonosis.

d) Coordinar, asesorar y supervisar los planes y programas de higiene alimentaría y

prevención de la zoonosis a nivel nacional.

e) Establecer las normas y procedimientos de supervisión de las acciones que

desarrollan los organismos públicos y privados en materia de higiene alimentada y

control de zoonosis.

f) Promover en las empresas y organizaciones entornos saludables, en la producción,

fabricación y comercialización de alimentos y bebidas de consumo humano con el fin

de proteger la salud de la población.

g) Establecer las normas para la implementación de las propuestas técnicas establecidas

en los convenios y acuerdos nacionales e internacionales referidos a la higiene

alimentaría y prevención de la zoonosis.

Articulo 50.- DIRECCIÓN DE ECOLOGÍA Y PROTECCIÓN DEL AMBIENTE

La Dirección de Ecología y Protección del Ambienté está a cargo de las siguientes

funciones generales:

a) Proponer y concertar los fundamentos técnicos para la formulación de las políticas

nacionales relacionadas con la ecología y a protección del ambiente para la salud.

b) Vigilar la calidad de los recursos agua, aire y suelo para identificar riesgos a la salud

humana.

c) Controlar las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad ambiental para

proteger la salud humana, en el marco de las competencias del Sector Salud.

d) Establecer las normas de los aspectos sanitarios y ambientales para brindar entornes

saludables y proteger la salud humana.

e) Establecer en el marco de las competencias del Sector Salud las normas aplicables a

la conservación, protección y recuperación del ambiente para la protección de la salud

humana.

f) Controlar la gestión a de los residuos y sustancias peligrosas para la protección de la

salud de la población.

g) Supervisar el cumplimiento de les normas y reglamentos sanitarios en aspectos de

ecología y protección del ambiente en coordinación con las Direcciones de Salud, los

órganos del Sector Salud y otros Sectores relacionados.

h) Diseñar e implementar el sistema de registro y control de vertimientos en relación a

su impacto en el cuerpo receptor; así como el registró y control de plaguicidas y

desinfectantes de uso domestico, industrial y en salud pública

i) Evaluar los riesgos ambientales y verificar el cumplimiento de los estándares de

calidad ambiental para la protección de la salud.

j) Evaluar los aspectos inherentes a los riesgos para a salud humana de los plaguicidas

químicos de uso agrícola.

Artículo 51.- DIRECCIÓN DE SANEAMIENTO BASICO

La Dirección de Saneamiento Básico esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer y concertar los fundamentos técnicos para la formulación de políticas

nacionales de salud ambiental.

b) Establecer las normas técnicas sanitarias. del abastecimiento de agua para consumo

humano; el manejo, reuso y vertimiento de aguas residuales domesticas y disposición

de excretas; el manejo de residuos sólidos; y la vigilancia y control de artrópodos

vectores de enfermedades transmisibles y plagas de importancia en salud pública, en el

marco de la normatividad vigente.

c) Establecer las normas técnicas de calidad de agua para consumo humano.

d) Vigilar la calidad sanitaria de los sistemas de agua y saneamiento para la protección

de la salud de la población.

e) Establecer la coordinación, supervisión y evaluación del impacto do las estrategias de

vigilancia y control de artrópodos vectores y de enfermedades transmisibles y plagas de

importancia en salud pública.

f) Normar la implementación de las propuestas técnicas establecidas en los convenios

referidos al control vectorial de artrópodos vectores, enfermedades transmisibles y

plagas de importancia en salud pública.

g) Normar y registrar la autorización de funcionamiento de las empresas prestadoras y

empresas comercializadoras de residuos sólidos y de auditores en gestión de residuos

sólidos.

Artículo 52.- DIRECCIÓN DE SALUD OCUPACIONAL

La Dirección do Salud Ocupacional está a cargo de las siguientes Funciones generales:

a) Proponer los fundamentos técnicos para la formulación de los lineamientos de

política sectorial en salud ocupacional.

b) Proponer los objetivos y las estrategias de salud ocupacional para la prevención de

accidentes y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.

c) Normar y difundir criterios técnicos sobre salud, higiene seguridad en el trabajo en

las diversas actividades económicas y vigilar su aplicación por los órganos competentes.

d) Establecer los requerimientos y la coordinación de actividades de la investigación

aplicada en el ámbito de la salud ocupacional, dirigida a los agentes de riesgo y su

impacto en a salud de los trabajadores, con el Instituto Nacional de Salud.

e) Coordinar y supervisar la ejecución de estrategias de vigilancia y control de riesgos

en el trabajó de las diversas actividades económicas.

f) Establecer y sistematizar la vigilancia de riesgos ocupacionales

g) Brindar y coordinar asesoria técnica a nivel sectorial y regional, en relación a la salud

ocupacional

Articulo 53. DIRECCIÓN GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

DROGAS

La Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas, es el órgano técniconormativo

en los aspectos relacionados a las autorizaciones sanitarias de medicamentos,

otros productos farmacéuticos y afines, certificación, el control y vigilancia de los

procesos relacionados con la producción, importación, distribución, almacenamiento,

comercialización, promoción, publicidad, dispensación y expendio de productos

farmacéuticos y afines, así corno contribuir al acceso equitativo de productos

farmacéuticos y afines de interés para la salud, eficaces, seguros, de calidad y usados

racionalmente; está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer las políticas nacionales e internacionales sobre medicamentos, otros

productos farmacéuticos y afines e identificar y proponer los objetivos estratégicos

sectoriales e institucionales para su desarrollo.

b) Normar en aspectos relacionados con la calidad, seguridad y eficacia de los

medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

c) Establecer las normas sanitarias para la investigación, autorización, registro,

producción, importación, exportación, almacenamiento, distribución, comercialización,

donación, promoción, publicidad, dispensación, expendio, control y vigilancia de

medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

d) Establecer las normas sanitarias para la autorización, registro, certificación, control y

vigilancia de los establecimientos farmacéuticos y otros establecimientos afines

relacionados con los procesos de producción, importación, exportación,

almacenamiento, distribución, comercialización, promoción, publicidad, dispensación y

expendio de medicamento, otros productos farmacéuticos y afines.

e) Autorizar, registrar, controlar y vigilar los medicamentos, otros productos

farmacéuticos y afines, así como el funcionamiento de los establecimientos

farmacéuticos y otros establecimientos afines que correspondan.

f) Normar y establecer estrategias para promover el acceso, disponibilidad y uso

racional de medicamentos priorizando los esenciales.

g) Normar, controlar, supervisar, en aspectos relacionados a las sustancias sujetas a

fiscalización sanitaria y medicamentos que los contienen.

h) Analizar la situación farmacéutica del país y sus determinantes,

i) Monitorear y evaluar el mercado farmacéutico nacional y difundir la información.

j) Convocar y coordinar la participación sectorial y multisectorial para el cumplimiento

de sus funciones.

k) Contribuir a erradicar el comercio informal, adulteración, falsificación y contrabando

de medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines a nivel nacional, promoviendo

a participación multisectorial.

1) Coordinar la elaboración del Formulario Nacional de Medicamentos y promover su

difusión.

m) Promover e concepto de medicamento esencial y petitorio nacional e institucional,

como base del proceso de selección de medicamentos,

n) Proponer Políticas de Medicamentos Genéricos en el país en coordinación con las

entidades del Sector Salud,

o) Promover la difusión y acceso a la información científica y técnica, completa e

independiente referida a medicamentos y su utilización.

p) Normar, conducir, promover, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar la Red

Nacional de Centros de información de Medicamentos

q) Diseñar e implementar el sistema de mejoramiento continuo del proceso de control

de medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

Artículo 54.- DIRECCIÓN DE AUTORIZACIONES SANITARIAS

La Dirección de Autorizaciones Sanitarias está a carga de las siguientes funciones

generales:

a) Normar y autorizar la inscripción, reinscripción, modificación y cancelación a

solicitud ce parte, en el Registro Sanitario de medicamentos, otros productos

farmacéuticos y afines.

b) Normar y autorizar en casos debidamente justificados, la importación de

medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines que no cuenten con registro

sanitario y la importación de equipos médicos usados, sólo por los profesionales de la

salud.

e) Disponer la suspensión y cancelación del registro sanitario de medicamentos, otros

productos farmacéuticos y afines en aplicación de sanciones o medidas de seguridad

sanitaria.

d) Normar el funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos que fabrican,

Importan exportan, almacenan, distribuyen, dispensan y expenden medicamentos, otros

productos farmacéuticos y afines, manteniendo los registros actualizados en lo que

corresponda.

e) Registrar el inicio de actividades de los establecimientos farmacéuticos que fabrican,

importan, almacenan y distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y

afines, así como la modificación de la información registrada.

f) Disponer el cierre definitivo de los establecimientos que fabrican, importan,

almacenan y distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, por

medidas administrativas.

g) Normar, conducir, vigilar, monitorear, supervisar y evaluar el Sistema Nacional de

Registro de Establecimientos Farmacéuticos, Regentes, Directores Técnicos, Jefe de

Control de Calidad y Jefe de Producción y autorizar, previa evaluación, que el Director

Técnico de un laboratorio asuma la Jefatura de Producción.

h) Otorgar la autorización sanitaria previa a su funcionamiento, a los establecimientos

dedicados a la fabricación de productos cosméticos.

i) Normar, controlar y fiscalizar a nivel nacional lo relacionado a las previsiones,

importación, exportación, fabricación de sustancias estupefacientes, psicotrópicos, de

uso médico y científico, y otras sustancias sujetas a fiscalización sanitaria, así corno de

los medicamentos que los contienen y la distribución y destrucción, en los casos que

corresponda.

j) Normar, supervisar y monitorear la fabricación suministro y uso de sustancias

estupefacientes, psicotrópicos, y otras sujetas a fiscalización sanitaria, así como de los

medicamentos que los contienen, realizadas por las dependencias desconcentradas de

salud de nivel territorial según corresponda.

k) Mantener información actualizada a nivel nacional de sustancias estupefacientes,

psicotrópicos y otras sujetas a fiscalización sanitaria, así como de los medicamentos que

los contienen.

l) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en

asuntos de su competencia.

Artículo 55.- DIRECCIÓN DE CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

La Dirección de Control y Vigilancia Sanitaria está a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Normar, controlar, vigilar, monitorear y evaluar, los procesos relacionados con la

producción, importación, distribución, almacenamiento, comercialización, promoción,

publicidad, dispensación y expendio de productos farmacéuticos y afines; y supervisar

cuando corresponda.

b) Normar, vigilar, controlar y evaluar, la calidad de los medicamentos, otros productos

farmacéuticos y afines,

c) Normar, vigilar, controlar, y evaluar, los procesos relacionados con el

funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos públicos y privados y cuando

corresponda, monitorear y supervisar los mismos.

d) Certificar y monitorear el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura a

nivel nacional, Buenas Prácticas de Almacenamiento en Lima y Callao.

e) Vigilar, monitorear y evaluar los procesos de certificación de Buenas Prácticas de

Almacenamiento, de Dispensación y de Atención Farmacéutica y supervisar cuando

corresponda.

f) Normar, vigilar. controlar, evaluar, monitorear, supervisar y promover una adecuada

promoción y publicidad de los medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines,

g) Velar por que primen los criterios sanitarios a ser aplicados en las sanciones por

infracciones a las normas publicitarias.

h) Contribuir a erradicar el comercio informal, adulteración, falsificación y contrabando

de medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines a nivel nacional, promoviendo

la participación rnultisectorial,

i) Normar, implementar, conducir, monitorear, supervisar, vigilar y evaluar el Sistema

Nacional de Control y Vigilancia Sanitaria.

j) Aplicar las sanciones y/o medidas de seguridad establecidas en la normatividad

sanitaria vigente, por el incumplimiento de la misma.

k) Disponer el cierre temporal o definitivo de los establecimientos que fabrican,

importan, almacenan y distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y

afines, en aplicación de las medidas de seguridad sanitaria.

1) Inspeccionar los establecimientos farmacéuticos efectuar las pesquisas de

medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, y sus respectivas publicidades.

rn) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en

asuntos de su competencia.

Artículo 56.- DIRECCIÓN DE ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS

La Dirección de Acceso y Uso de Medicamentos está a cargo de las siguientes

funciones generales:

a) Normar, promover, monitorear, vigilar y evaluar el uso racional de medicamentos a

nivel nacional, y supervisar cuando corresponda.

b) Promover la difusión del Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

c) Promover, monitorear, vigilar y evaluar la disponibilidad y el acceso a medicamentos

esenciales y desarrollar estrategias para mejorarlas.

d) Normar, conducir, monitorear, vigilar, supervisar evaluar a nivel nacional el Sistema

de Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos, Quirúrgicos u Odontológicos

Esenciales

e) Normar, promover, monitorear, vigilar y evaluar la Atención Farmacéutica en el país.

f) Normar, conducir desarrollar, promover, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar el

Sistema Nacional de Fármaco vigilancia en coordinación con las entidades del Sector

Salud.

g) Promover, desarrollar difundir estudios fármacos epidemiológicos.

h) Normar, conducir, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar el proceso de elaboración

e implementación del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales y su

cumplimiento, en coordinación con las entidades del Sector Salud.

i) Normar, conducir, vigilar, monitorear y evaluar el funcionamiento de los Comités

Farmacológicos a nivel nacional en coordinación con las entidades del Sector Salud y

supervisar cuando corresponda.

j) Promover las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación de Medicamentos; y la

prescripción, dispensación y uso de medicamentos esenciales.

k) Normar, promover y vigilar la prescripción y dispensación de medicamentos bajo su

Denominación Común Internacional (DCI)

Diseñar, implementar, conducir, monitorear, vigilar evaluar el Sistema Nacional de

información de Precios de Medicamentos, prioritariamente los esenciales.

m) Fortalecer la capacidad de negociación para obtener mejores precios de los

medicamentos esenciales en el país.

n) Normar e implementar estrategias para el acceso y uso de medicamentos genéricos en

el país en coordinación con as entidades del Sector Salud

o) Evaluar el perfil de seguridad de los medicamentos en ensayos clínicos.

p) Participar en la elaboración de normas y procedimientos para la realización de

ensayos clínicos en el país, en coordinación con entidades del Sector Salud.

q) Normar, conducir, promover, monitorear, vigilar y evaluar los Sistemas de

Dispensación de Medicamentos en dosis unitaria en los Establecimientos de Salid a

nivel nacional.

r) Impulsar el desarrollo de protocolos farmacológicos estándares, como base para a

selección de medicamentos esenciales en el país, en coordinación con la Dirección

General de Salud de las Personas.

s) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en

asuntos de su competencia.

Artículo 57.- DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGÍA

La Dirección General de Epidemiología es el órgano responsable de conducir el Sistema

de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública y del análisis de situación de Salud del

Perú; está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Diseñar, normar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en

Salud Pública, en el ámbito nacional.

b) Diseñar, normar y conducir el proceso de análisis de la situación de salud para la

determinación de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en

salud.

c) Implementar y desarrollar el Sistema de Inteligencia Sanitaria articulando los

diferentes sistemas de información y planificación Sanitaria.

d) Promover, y desarrollar la capacitación en servicio y entrenamiento especializado en

epidemiología de los recursos humanos del Sector Salud, desarrollando competencias en

Vigilancia Epidemiológica en Salud pública, análisis de situación de salud, respuesta

ante brotes, emergencias sanitarias, así como investigación epidemiológica.

e) Promover, ejecutar y difundir las investigaciones epidemiológicas aplicadas, que

permitan la generación de evidencias científicas en salud pública para la prevención y

control de los daños y riesgos que afectan la salud de la población.

f) Diseña y mejorar continuamente el proceso de prevención y control de epidemias,

emergencias y desastres, en coordinación con la Dirección General de Salud de las

Personas, la Oficina General de Defensa Nacional y otros órganos involucrados.

g) Establecer las bases epidemiológicas para la prevención control de las enfermedades

transmisibles y no transmisibles en el Peru.

Articulo 58. DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Dirección de Vigilancia Epidemiológica, esta a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Diseñar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Publica, así

como los subsistemas de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública de las

enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros daños o eventos de importancia en

salud pública.

b) Proponer e implementar las normas de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública

para estandarizar los procesos en el ámbito nacional.

c) Brindar asistencia técnica para el desarrollo de la Vigilancia, investigación y control

de brotes y otras emergencias sanitarias.

d) Velar por el cumplimiento de normas y acuerdos de la vigilancia sanitaria inter

nacional, establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional y otros acuerdos

internacionales de salud.

e) Monitorear y evaluar los procesos de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública.

f) Procesar, analizar y difundir permanentemente información sobre la situación

epidemiológica y los determinantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a

Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública en el país.

g) Articular y coordinar los sistemas de Información necesarios, para el desarrollo de la

Vigilancia Epidemiológica en Salud Publica.

h) Coordinar las acciones de vigilancia Epidemiológica en Salud Pública y de control

ce brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias con las diferentes entidades que

forman parte del Sector Salud en el país.

i) Detectar oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos e incremento de riesgos

para la salud de las personas, y tomar acciones para su prevención y control.

j) Identificar y definir situaciones de emergencias sanitarias, determinar la magnitud de

la contingencia y coordinar la respuesta según niveles de complejidad, informando a la

Alta Dirección.

k) Evaluar el riesgo potencial epidémico después de los desastres naturales y en

emergencias sanitarias.

1) Implementar la vigilancia epidemiológica y las Salas de Situación de Salud con

posterioridad a desastres naturales y otras emergencias sanitarias.

m) Coordinar con otros órganos, entidades, organismos y sectores el mecanismo de

respuesta ante epidemias y otras emergencias sanitarias.

n) Normar y conducir el Sistema de Vigilancia Epidemiológica hospitalaria.

Artículo 59.- DIRECCIÓN DE INTELIGENCIA SANITARIA

La Dirección de Inteligencia Sanitaria está a cargo de las siguientes funciones generales

a) Proponer las normas y facilitar el desarrollo del Sistema de Inteligencia Sanitaria en

el nivel nacional y en las Direcciones Regionales del país.

b) Diseñar y optimizar metodologías y herramientas para el análisis de situación de

salud para la determinación de prioridades sanitarias, como base del planeamiento

estratégico en salud.

c) Proponer e implementar las normas de Análisis de Situación de Salud para, el

desarrollo de los procesos en el ámbito nacional.

d) Brindar asistencia técnica para el desarrollo de Análisis de Situación de Salud en el

ámbito nacional.

e) Monitorear y evaluar los procesos del Análisis de Situación de Salud en el ámbito

nacional para su optimización

f) Procesar, analizar y difundir permanentemente información sobre la situación de

salud del país, como soporte para la gestión sanitaria.

g) Articular los diferentes Sistemas de información sanitaria, que facilite información

integral para una eficiente gestión sanitaria.

h) Sistematizar, revisar y actualizar de manera permanente el estado de las

intervenciones en salud determinadas por las Estrategias Sanitarias para la prevención y

control de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

i) Diseñar el Programa de capacitación continua y entrenamiento en servicio en

Epidemiología para los diferentes niveles de complejidad de los servicios de salud, así

como el Programa de Especialización en Epidemiología de Campo de acuerdo al perfil

de competencias y necesidades que requiera el Sector Salud, en coordinación con el

Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

j) identificar necesidades de investigación epidemiológica aplicada basados en la

Vigilancia Epidemiológica en Salud Publica y el análisis de Situación de Salud

k) Conducir y desarrollar investigaciones epidemiológicas aplicadas para a generación

de evidencias en Salud Publica que permitan la gestión sanitaria eficiente.

1) Promover la investigación epidemiológica aplicada y brindar asistencia técnica a las

Direcciones Regionales de Salud para su ejecución.

m) Promover la práctica de la salud pública basada en evidencias científicas para el

mejoramiento continuo de la prevención y control de enfermedades transmisibles y no

transmisibles en el Sector Salud.

Articulo 60.- DIRECCIÓN GENERAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD

La Dirección General de Promoción de la Salud es el órgano técnico, normativo

responsable de la conducción del proceso de Promoción de la Salud, así como de

contribuir al desarrollo integral de la persona, familia y comunidad cuyas acciones

inciden en lo determinantes sociales que influyen en la salud de la población; tiene a su

cargo las siguientes funciones generales.

a) Diseñar, implementar y evaluar las políticas publicas nacionales de salud en el

campo de la promoción de la salud. Teniendo en cuenta los enfoques de derechos,

equidad, género e interculturabilidad

b) Impulsar y facilitar la generación de entornos saludables para la construcción de la

cultura de la salud, promoviendo el desarrollo y ejercicio de los derechos en la persona,

familia y comunidad.

c) Establecer alianzas estratégicas para la implementación de acciones en promoción de

la salud, promoviendo y fortaleciendo, espacios de diálogo y concertación con

instituciones y organizaciones de la sociedad.

d) Diseñar, implementar y evaluar normas y procedimientos para la promoción de la

salud.

e) Conducir la implementación de planes, programas y estrategias para el desarrollo de

la promoción de la salud, en el ámbito nacional

f) Brindar asistencia técnica para diseñar y evaluar planes, programas y proyectos de

intervenciones de promoción de la salud, en el ámbito nacional y regional.

g) Promover comportamientos saludables, contribuyendo a mantener y mejorar

permanentemente la salud de las personas a través del auto cuidado.

h) Coordinar y desarrollar estudios de investigación y evaluación del impacto de las

acciones de promoción de la salud y difundir los resultados.

i) Coordinar con institutos Especializados, organismos Públicos Descentralizados y

Órganos Desconcentrados del Sector Salud y la comunidad científica nacional e

internacional, el marco técnico normativo para la promoción de a salud.

j) Evaluar los requerimientos y distribución de fondos destinados para el financiamiento

de las actividades de promoción de la salud y las estrategias sanitarias del Ministerio de

Salud, en el ámbito de sus competencias.

Articulo 61.-DIRECCIÓN DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA EN SALUD

La Dirección de Participación Comunitaria en Salud está a cargo de las siguientes

funciones generales:

a) Proponer, implementar y evaluar las políticas para la promoción y ejercicio de

derechos y deberes en salud, en la persona, la familia y la comunidad.

b) Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales, con instituciones y

organizaciones sociales para la participación ciudadana.

c) Diseñar monitorizar y evaluar planes, programas y proyectos intra e intersectoriales

para la promoción de la participación ciudadana en salud, en el ámbito nacional.

d) Implementar y evaluar estrategias dirigidas a fortalecer el proceso de

descentralización y democratización de la salud.

e) Implementar y evaluar estrategias de participación ciudadana para el empoderamiento

y control social.

f) desarrollar normas y procedimientos para intervenciones de promoción de la salud

con participación comunitaria y cautelar su cumplimiento

g) Coordinar y participar en el desarrollo de estudios de investigación y evaluación de

la participación ciudadana y difundir sus resultados.

Artículo 62.- DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

La Dirección de Educación para la Salud está a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Proponer implementar y evaluar las políticas públicas para contribuir al desarrollo de

intervenciones educativas para la promoción de la salud, de aplicación en el ámbito

nacional.

b) Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales con instituciones y

organizaciones sociales que permitan el desarrollo de la educación para la salud.

c) Diseñar, monitorizar y evaluar planes. Programas y proyectos intra e intersectoriales

para el desarrollo de la educación para la salud.

d) Conducir la elaboración implementación y evaluación de estrategias, contenidos,

medios, materiales e instrumentos educativos y comunicacionales para las

intervenciones en promoción de la salud, con énfasis en el fortalecimiento de valores y

la construcción de la cultura de la salud.

e) Proponer la normatividad de aplicación nacional referente a metodologías, técnicas y

procedimientos del proceso de educación para la salud

f) Coordinar y participar en el desarrollo de estudios de investigación y evaluación del

impacto de la educación para la salud en las personas, familia, y comunidad y difundir

sus resultados.

g) coordinar con el Ministerio de Educación la incorporación en el currículo educativo

de contenidos de salud, a través de convenios de cooperación.

Articulo 63. DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN DE VIDA SANA

La Dirección de Promoción de Vida Sana esta a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Proponer, implementar y evaluar políticas publicas de alcance nacional que

contribuyan al desarrollo humano y a la construcción de entornos saludables.

b) Promover comportamientos saludables, contribuyendo a mantener y mejorar la salud

Física mental social de las familias, así como para la construcción de entornos

saludables.

e) Diseñar, monitorizar y evaluar programas, planes y proyectos intra e intersectoriales

para la promoción de una vida sana en el ámbito nacional.

d) Implementar y evaluar estrategias. Contenidos para la promoción de una vida sana,

en la persona, familia y comunidad, con énfasis en el desarrollo y ejercicio de los

valores.

e) Promover la salud en la familia como la unidad básica, para el beneficio de la

persona, la comunidad y su entorno.

f) Desarrollar normas y procedimientos de promoción y vigilancia de una vida sana en

la persona, por etapas de vida,

g) Participar en el desarrollo de alianzas estratégicas para la promoción de una vida sana

en la persona, familia y comunidad.

h) Coordinar y desarrollar estudios de investigación y evaluación del impacto de la

promoción de comportamientos saludables y difundir sus resultados.

Articulo 64.- DIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURA,

EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO

La Dirección General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, es el órgano

técnico normativo, responsable de las actividades referidas al desarrollo, conservación y

mantenimiento de la infraestructura y equipamiento para la salud: está a cargo de las

siguientes funciones Generales:

a) Formular la política y establecer las normas técnicas, especificaciones y estándares

para el desarrollo, conservación y mantenimiento de a infraestructura y equipamiento

para la salud de las dependencias públicas del Sector Salud.

b) Conducir las actividades de conservación y mantenimiento de la infraestructura física

y de los equipos bio-médicos y electro- mecánicos de las dependencias públicas del

Sector Salud.

c) Regular la organización, implementación y actualización del catastro de los

establecimientos de salud, asistiendo técnicamente en el saneamiento físico legal de los

mismos, según su diagnostico situacional.

d) Diseñar y mantener actualizado el registro nacional de la infraestructura física y de

los equipos bio-médico. y electro-mecánicos de los establecimientos de salud y asistir

en su implementación.

e) Establecer las especificaciones técnicas de los equipos bio-médicos y electromecánicos

de las dependencias públicas del Sector Salud.

f) Efectuar e1 monitoreó y evaluación de la aplicación y cumplimiento de las normas

técnicas y estándares relacionados con la infraestructura física, equipamiento y

mantenimiento de las dependencias públicas del Sector Salud.

g) Conducir la formulación de los estudios de pre inversión sobre infraestructura,

equipamiento y mantenimiento de los órganos del Ministerio de Salud y emitir opinión

técnica sobre la procedencia de los estudios de preinversión a nivel de perfil, de los

órganos desconcentrados del Ministerio de Salud.

h) Formular y difundir los procedimientos para la recepción y liquidación de obras

i) Proporcionar asistencia y/o asesoramiento técnico especializado en aspectos

relacionados con la infraestructura física, equipamiento y mantenimiento de las

dependencias públicas del Sector Salud.

j) Promocionar la investigación científica aplicada en aspectos relacionados a la

infraestructura física y equipamiento de los establecimientos de salud.

k) Evaluar la información sobre el estado de operatividad do los equipos de los

establecimientos de salud, según el registro nacional del equipamiento bio-médico y

electro-mecánico.

Artículo 65.- DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA

La Dirección de Infraestructura está a cargo de las siguientes funciones generales

a) Desarrollar las acciones para la organización, del catastro de las dependencias

públicas del Sector Salud y asistir en su implementación y actualización

b) Brindar asistencia técnica para el saneamiento físico legal de la infraestructura física,

según el diagnóstico situacional.

c) Elaborar las normas técnicas y estándares sobre infraestructura física de los

establecimientos de salud de las dependencias públicas del Sector Salud.

d) Monitorear y evaluar la aplicación y cumplimiento de las normas técnicas y

estándares relacionados con la infraestructura física en las dependencias públicas del

Sector Salud.

e) Supervisar, monitorear y evaluar la aplicación y cumplimiento de las normas técnicas

y estándares relacionados con la infraestructura física en los establecimientos de salud.

f) Elaborar los procedimientos para la recepción y liquidación de obras de los

establecimientos de salud.

g) Formular los Estudios de Pre-inversión sobre infraestructura, de los órganos del

Ministerio de Salud y emitir opinión técnica sobre la procedencia de los estudios de

preinversión a nivel de perfil, de los órganos desconcentrados del Ministerio de Salud.

h) Brindar asistencia y asesoramiento técnico especializado en aspectos relacionados

con la infraestructura física de las dependencias públicas del Sector Salud.

i) Promover la investigación científica aplicada en aspectos relacionados a la

infraestructura física da as dependencias públicas del Sector Salud.

j) Participar en le recepción de obras de los establecimientos de salud, que formen parte

de la ejecución de proyectos nacionales.

Artículo 66.- DIRECCION DE EQUIPAMIENTO

La Dirección de Equipamiento está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Elaborar y mantener actualizadas las normas técnicas y estándares sobre la

adquisición, uso y reposición de los equipos bio-médicos y electromecánicos de las

dependencias públicas del Sector Salud.

b) Establecer y mantener actualizado al registro nacional de los equipos bio-médicos y

electro-mecánicos, la codificación y especificaciones técnicas de las dependencias

públicas del Sector Salud.

c) Evaluar el estado de conservación y operatividad de los equipos nuevos, usados y

repotenciados adquiridos o donados a las dependencias públicas del Sector Salud,

d) Monitorear y evaluar la aplicación y cumplimiento de las normas técnicas,

estándares y especificaciones técnicas relacionados con el equipamiento de los

establecimientos de salud.

e) Brinda, asistencia y/o asesoramiento técnico especializado a los establecimientos de

salud en aspectos relacionados con el equipamiento.

f) Formular los Estudios de Pre-inversión sobre equipamiento de los órganos del

Ministerio de Salud y emitir opinión técnica sobre a procedencia de os estudios de

preinversión a nivel de perfil, de as entidades que conforman el pliego O

g) Promover la investigación aplicada en aspectos relacionados al equipamiento de los

establecimientos.

Artículo 67.- DIRECCIÓN DE MANTENIMIENTO

La Dirección de Mantenimiento está a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Elaborar as normas técnicas de mantenimiento de la infraestructura física de

equipamiento de las dependencias publicas del Sector Salud.

b) Brindar asistencia y asesoramiento técnico especializado en la gestión y elaboración

de planes de mantenimiento en la infraestructura física y del equipamiento de las

dependencias públicas del Sector Salud, así como evaluar su cumplimiento.

c) Diseñar e implementar el sistema de r del mantenimiento de la infraestructura física

y del equipamiento de los establecimientos de salud.

d) Evaluar y monitorear la aplicación y cumplimiento de las normas técnicas

relacionadas con el mantenimiento de la infraestructura física y el equipamiento de las

dependencias públicas del Sector Salud.

e) Emitir opinión técnica sobre el mantenimiento de infraestructura y equipamiento

requerido por los órganos del Ministerio de Salud y de las entidades que conforman &

pliego 011

f) Mantener información actualizada sobre el estado de operativo de los equipos de los

establecimientos de salud según el registro nacional del equipamiento bio-medico y

electro-mecánico.

g) Proporcionar el asesoramiento y el apoyo técnico especializado para el

mantenimiento de equipos de los establecimientos de salud de alta capacidad resolutiva.

h) Promover la Investigación científica aplicada en aspectos relacionados con el

mantenimiento hospitalario.

4. FUNDAMENTO EMPÍRICO DE LOS COMPORTAMIENTOS DEL ESTADO, SOCIEDAD Y MERCADO PERUANOS
Las políticas y programas sociales del gobierno de Ollanta Humala desde la perspectiva de la pobreza multidimensional

El gobierno de Humala se instaló en el año 2011 con el objetivo de combatir la exclusión social. ¿Hasta qué punto ello se ha logrado? Según las cifras oficiales del INEI, 450,842 personas han dejado de ser pobres entre el 2011 y 2012, pero en términos monetarios. Esto quiere decir, que 22’652,053 personas perciben un ingreso personal por encima de los 284 soles mensuales, con lo cual surge la incógnita acerca de la resolución del tema de la exclusión: ¿serán estas cifras tangibles y ello, suficiente? Desde otra óptica, el enfoque de la pobreza multidimensional de Alkire & Foster (2008) afina el diagnóstico e incrementa los estándares de las políticas sociales al abordar las privaciones sufridas por los hogares. Para el año 2012, el gobierno sostiene que existen 7’880,757 pobres en el país, lo que corresponde a una tasa de pobreza de 25.8%; sin embargo, el enfoque multidimensional plantea la existencia de 11’160,015 pobres, lo que se traduce en una tasa de pobreza de 36.6%. Esta diferencia se explica principalmente por las divergencias que se halla en las tasas de pobreza en el ámbito rural con respecto al ámbito urbano y, en general, en la Sierra y Selva en comparación con la Costa. La pregunta es ¿cómo las políticas y programas sociales del gobierno de Humala han significado un cambio para los excluidos del Perú? Dos resultados son preocupantes al 2012: 1.6 millones de niños, niñas y adolescentes, así como 1.2 millones de personas mayores de 65 años son pobres multidimensionales para el Estado, por lo que, permanecen en una condición de exclusión.
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ACCIONES DESTACADAS EN LA PÁGINA WEB DE LA RED DE SALUD DE VILLA EL SALVADOR:

[image: image8.png]Dos Centros Maternos de la Red de VESLPP enviaran pacientes referidos a
inaugurado Hospital de Emergencias de Villa EL Salvador.

* CMI Juan Pablo Il y San José son los designados.
* Medida contempla la lamada ‘marcha blanca” que serd por 60 dias.

* Hospital beneficiara a mas de 600,000 personas y es la inversion mas grande de los tiltimos tiempos en esta parte de
Lima.





[image: image9.png]Red de Salud VESLPP coordina trabajo articulado con nuevo Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador

* Equipo médico de ambas instituciones ultiman detalles para apertura y funcionamiento de Nuevo Hospital




[image: image10.png]Red de Salud Villa EL Salvador Lurin Pachacamac Pucusana eligié a nifas y nifios mas
nutridos

Elecci6n se realizé en el marco de inicio de la semana de la nutricion que se celebra a nivel nacional del 28 de marzo al 4 de
abril




[image: image11.png]DRS VESLPP TIENE NUEVO DIRECTOR
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Red de Salud VESLPP ejecuta plan de proteccién del Dengue, Chikungunya y Zika en
Villa El Salvador
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MAS DE 35,800 ATENCIONES SE REGISTRARON EN LA VIl JORNADA DE ATENCION
MEDICO ESPECIALIZADA EN VILLA EL SALVADOR




Hallazgos
OFERTA

· Infraestructura Sanitaria Inadecuada en algunos Establecimientos de Salud de la DRS VES LPP.

· Ausencia de un Plan de Conservación y Mantenimiento de la Infraestructura de los Establecimientos de Salud

· Tiempo de espera prolongado en distintos Establecimientos de Salud

· Personal de Salud profesional de enfermería Insuficiente en los Establecimientos de Salud

· Desarticulación del Sistema de Referencia y Contra referencia
· Deficiente Intercambio de Información entre las Instituciones prestadoras de la Salud.

· Ausencia de un sistema de seguimiento integral por etapas de vida ( niños, adolescentes, adultos y adulto mayor ) visitas domiciliarias por los establecimientos de salud

· Limitadas Sesiones Demostrativas con alimentos (Niños y Gestantes) por falta de alimentos

· Deficiente fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal de salud de los establecimientos de salud de acuerdo al perfil ocupacional

· Personal multifuncional.

· Profesionales con especialidad, pero con función limitada por el nivel de atención.

· Existencia de un solo hospital de referencia en la DISA II LS.

· Existencia de laboratorio intermedio con atención de 24 horas, pero no es accesible para los usuarios. 

· Subregistro de datos debido a la presencia de registros paralelos al HIS MIS.

· Se cuenta con equipos de cómputo insuficientes a las necesidades sentidas.

· Deficiente infraestructura en  algunos establecimientos de salud.

· Servicios categorizados pero no acreditados.

· Presupuesto insuficiente para reemplazo de equipos biomédicos y mantenimiento de infraestructura.

DEMANDA

· Alta incidencia de enfermedades respiratorias agudas.

· Alta incidencia y prevalencia de enfermedades infecciosas intestinales

· Alta prevalencia de problemas odontoestomatológicos

· Alta morbilidad y mortalidad materna perinatal

· Incremento de las ITS

· Alta Incidencia y prevalencia de casos de TBC

· Presencia de Vectores: Aedes (Villa El Salvador, Lurín)/Anopheles (río Lurín)

· Malnutrición en menores de 5 años

· Presencia de Zonas zooendémicas de carbunco

· Incremento de enfermedades crónico degenerativas

· Prevalencia de malnutrición y anemia nutricional  en menores de 5 años

· Alta prevalencia de tuberculosis.

· Elevada incidencia de EDAs e IRAs.
· Elevada Morbi Mortalidad Materno Perinatal. 

· Embarazo en Adolescentes en incremento.

· Espera prolongada en daños para intervenciones Quirúrgicos de corta estancia.

· Prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal. 
· Alta mortalidad por enfermedades crónicas y degenerativas.
· Presencia del vector Aedes aegypti en los distritos de Villa el Salvador, Lurín y Pachacámac.

· Incremento de Enfermedades Prevalentes del Adulto Mayor (Hipertensión Arterial,  Diabetes,, Osteoporosis).

· Incremento de Demanda de la población etapa vida adolescente. 
OTROS

· Documentos de gestión desactualizados (MOF ROF, MAPRO)

· No se cuenta con el Reglamento Interno de Trabajo

· No existe la costumbre de elaborar directivas internas.

· Excesiva demora en el flujo de documentos de oficina en oficina.

· No existe liderazgo de parte del director ejecutivo, es una gestión de carácter vertical. (Nunca el director se acerca a conversar con sus trabajadores en sus puestos de trabajo)

· No existe compromiso hacia la institución de parte de los trabajadores por la falta de incentivos laborales.
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