Lima, Octubre de 2005

BOLETIN INFORMATIVO

Ano 2005, Voi1-01

Tada. ta Vida Geidasd taVide"

CONSEJO NACIONAL DE SALUD

EDITORIAL

| actual proceso de descentralizacion que vive el

Per(i, ha generado nuevos desafios al sistema de

salud cuya, caracteristica principal de fragmenta-
cion hace dificil que puedan actuar sinérgicamente con
la dinamica social y politica por la que atraviesa nuestro
pais. Es necesario tomar conciencia de la imperiosa
necesidad de superar esta limitacion si queremos, real-
mente, contribuir a la solucion de los problemas sanita-
rios de nuestra poblacion, de esta manera, contribuir a
la sostenibilidad del desarrollo humano y social.

En este marco se ubica el proceso de construccion del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Sa-
lud. El antecedente mas importante de este proceso es
la promulgacion de la ley 27813 en agosto del 2002,
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El Consejo Nacional de Salud en pleno, presidido por la Ministra de Salud Pilar Mazzetti

que dio origen a la instalacion del Consejo Nacional de
Salud, y su funcionamiento a partir de setiembre del
mismo anho.

La construccion del SNCDS es un proceso, el camino
transitado es todavia corto pero rico en experiencias, lo
que nos ha permitido comprender en el terreno las
enormes potencialidades de la concertacion y el trabajo
coordinado, y sobre todo, la importancia de la participa-
cion. Es qué la salud es, como sabemos, responsabili-
dad de todos.

El sistema que deseamos es aquél en donde sea priori-

tario el cuidado integral de la salud. Asumimos que

existen variables en el contexto econdbmico y social

sobre los cuales nos es dificil incidir, pero estamos con-
" vencidos que el eje articulador que nos permitira aproxi-
marnos de manera progresiva a este proposito es la
construccion del sistema y el compromiso de los recur-
sos humanos.

Siendo los problemas de salud de nuestro pais de natu-
raleza multicausal requieren del esfuerzo y compromiso
multisectorial con un enfoque integral de la salud .

Pilar Mazzetti Soler
Ministra de Salud y
Presidenta del Consejo Nacional de Salud.

Presentacion del Primer Boletin

Coordinacion se complacen en presentar este

primer boletin informativo que permitira difundir
los temas relevantes sobre el Sistema Nacional Coordi-
nado y Descentralizado de Salud (SNCDS) a todos los
diferentes actores institucionales de la salud, la admi-
nistracion sanitaria y la ciudadania en general.

EI Consejo Nacional de Salud y la Secretaria de

Estamos convencidos de que el presente boletin es una
oportunidad informativa, que contribuira al tema central

de la coordinacion horizontal y vertical entre los diferen-
tes componentes vy niveles del SNCDS que resulta
crucial en estos tiempos de descentralizacion.

Agradecemos a todos quienes han apoyado y colabora-
do para que este boletin salga a la luz, y agradecemos
también a nuestros lectores por el interés y la toleran-
cia. Estaremos gustosos de recoger sus criticas y opi-
niones, que contribuiran a mejorar nuestros futuras edi-
ciones.




SISTEMA NACIONAL COORDINADO Y DESCENTRALIZADO DE

SALUD (Ley N 27813)

Los Inicios

Para conocer en esencia el concepto y los alcances del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Sa-
lud (SNCDS) es necesario tener en cuenta que el siste-
ma de salud del Per( se encuentra aln fragmentado en
multiples instituciones, y que parte de un modelo hospi-
talario, recuperativo, desarticulado e ineficiente.

Dentro de este panorama se inicia una propuesta duran-
te la gestion del ex Ministro de Salud, Luis Solari de la
Fuente. Los primeros pasos de gestacion del SNCDS se
formalizaron por resolucion ministerial N° 463-2001-SA-
DM en agosto de 2001, cuya comision de Alto Nivel
presidida por el Dr. Francisco Sanchez Moreno, asesor
del despacho ministerial, se encargdb del proceso de
organizacion del sistema de salud, concertando politicas
y coordinando las propuestas de todas las instituciones
y organizaciones que integran el sector.

Luego de los procedimientos de orden legal en el poder
Ejecutivo y el Congreso de la Republica, el 13 de agosto
del 2002 se promulgo la Ley N° 27813 que creo oficial-
mente el Sistema Nacional Coordinado y Descentraliza-
do de Salud (SNCDS).

¢Queé es el SNCDS?

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud (SNCDS) es una de las principales reformas del
estado, cuya base conceptual se encuentra enmarcada
en el cumplimiento del quinto Lineamiento de Politica
de Salud 2002-2012, y que propone la articulacion de
todos los componentes del sistema de Salud, para que,
respetando la autonomia de cada uno de ellos, se logre
el maximo de consenso posible en las politicas a seguir.

Se aspira que este proceso iniciado en el mas alto nivel
de las instituciones de salud, sea desarrollado tambien
en los niveles regionales y locales

El SNCDS nacio con la finalidad de coordinar el proceso
de aplicacion de la politica nacional de salud y promover
la implementacion concertada y descentralizada, de los
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planes y programas de todas las instituciones del siste-
ma de salud.

¢Quiénes lo conforman?

El proceso de construccion y organizacion del SNCDS
necesita de un trabajo sinérgico en el que cada uno de
sus componentes cumpla funciones y tareas especifi-
cas, coordinadas, ordenadas y sistematizadas. El
SNCDS esta conformado por el Ministerio de Salud co-
mo organo rector del sector salud, el Seguro Social de
Salud, los servicios de Salud de las Municipalidades, la
Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia
Nacional, los Servicios de Salud del Sector Privado, las
Universidades, las Organizaciones de la Sociedad Civil y
los Trabajadores del Sector.

¢ Qué niveles de organizacion tiene el SNCDS?

Los organos de concertacion y coordinacion del SNCDS
son: en el nivel nacional, el Consejo Nacional de Salud,
y en el nivel regional el Consejo Regional de Salud y el
Consejo Provincial de Salud.

Cabe destacar que estos tres niveles de organizacion
como integrantes del SNCDS, tienen la obligacion de
concertar, coordinar y articular acciones dentro del pro-
ceso de descentralizacion con los respectivos niveles
de Gobierno Nacional, Regional y Local, cuya compe-
tencia compartida es la Salud Publica.

ANTECEDENTES DEL SNCDS

1978: Decreto Ley 22365

Crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud

Consejos Nacionales y Regionales

1990: Decreto Legislativo 584

Constituye el Consejo Nacional de Salud, coordinador del Sistema
Nacional de Salud

1992: Decretfo Supremo 002-92-SA

Crea las Zonas de Desarrollo Integral de Salud (ZONADIS)
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EL CONSEJO NACIONAL
DE SALUD (C N S|

El primer Consejo Nacional de Salud

El primer Consejo Nacional de Salud (CNS) fue instalado
el 10 de setiembre de 2002, con el quorum de ley. Lue-
go de ser formalizadas las designaciones de los prime-
ros representantes por las instituciones y componentes
que establece la ley, se siguib de una ceremonia de
presentacion e instalacion, que se realizo el 13 del mis-
mo mes, en el paraninfo del Ministerio de Salud.

¢Qué es el CNS?

La ley del SNCDS crea el CNS, y lo define como el orga-
no consultivo del Ministerio de Salud que tiene la mi-
sion de concertacion y coordinacion nacional del
SNCDS, con la funcion de asesorar en materias que se
les determine. Actualmente es presidido por la Ministra
de Salud, Pilar Mazzetti Soler.

¢Cuales son las funciones del CNS?
Son funciones del CNS:

e Propiciar la politica nacional de salud y el plan nacio-
nal de salud como parte de la politica nacional de
desarrollo.

e Propiciar la concertacion y coordinacion intra e in-
tersectorial en el ambito de la salud.

e Velar por el cumplimiento de la finalidad y funcio-
nes del SNCDS.

e Proponer las prioridades nacionales en salud, sobre
la base del analisis de situacion de salud y condicio-
nes de vida de la poblacion.

e Proponer una distribucion equitativa y racional de
los recursos en el sector salud, de acuerdo con las
prioridades nacionales.

e Proponer los niveles de atencion y complejidad de
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La Ley N° 27813 del SNCDS crea el CNS, conformado por 11 entidades.

los servicios del SNCDS.

e Aprobar la memoria anual, que sera presentada por
el Presidente del Consejo.

Situacion actual.

El CNS ha realizado un total de 38 sesiones, y tomado
maéas de 260 acuerdos entre los que destacan la aproba-
cion de Lineamientos para la Accion en Salud Mental
(RM 075-2004 ), La Politica Nacional de Medicamentos
(RM 1240-2004) y los Lineamientos de la Politica de
Promocion de la Salud (RM 111-2005), entre otros.
Existen en la actualidad algunos documentos en proce-
so que han sido aprobados por el CNS como por ejem-
plo; el “Anteproyecto de Ley de Aseguramiento Univer-
sal en Salud” (Acuerdo N° 259-2005-CNS Sesion Extra-
ordinaria 35).

El CNS debe en el futuro inmediato responder a los
enormes retos que la coyuntura sanitaria exige y sentar
las bases para su consolidacion, por ello se ha aprobado
recientemente un plan de trabajo que contempla como
una de los principales tareas, la realizacion de tres talle-
res y una evaluacion del SNCDS a nivel nacional que se

Secretaria de Coordinacion (SECCOR)
¢Qué es la SECCOR?

La SECCOR es el drgano técnico que presta apoyo ad-
ministrativo al CNS y los Comités Nacionales, y depen-
de del pliego del Ministerio de Salud.

¢Cuales son sus funciones?
e |levar las actas del CNS.

e Participar en las sesiones del CNS y CN con dere-
cho a voz.

e Proporcionar la informacion que soliciten los miem-
bros del CNS y CN con relacion al contenido de las

sesiones.

e Designar a los miembros de la SECCOR responsa-
bles de la coordinacion en cada uno de los CN.

e Apoyar el proceso de coordinacion para un cumpli-
miento de los acuerdos.

Actualmente, la SECCOR es dirigida por la Secretaria de
Coordinacion, Dra. Nancy Olivares Marcos, quien viene
impulsando la participacion de los comités nacionales y
los consejos regionales, asi como la operatividad de los
mismos, acompahada por un equipo de profesionales
que contribuyen con el SNCDS en este proposito.
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COMITES NACIONALES (CN)

DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

entro de los distintos acuerdos del Consejo Na-

cional de Salud en su primer anho (2002), que

alcanzaron un total de 30 acuerdos, el de mayor
trascendencia es, sin duda, la instalacion y conforma-
cion de los Comites Nacionales (CN), que fueron dieci-
seis (16), para cuyo funcionamiento se establecieron
una serie de normas. El 31 de octubre del 2002, en el
paraninfo del Ministerio de Salud, se efectuo la instala-
cion de los Comités Nacionales, que a la fecha estan
activos y son:

1. Articulacion Docencia - Atencion de Salud e In-
vestigacion

2. Bioética

3. Emergencias y Desastres

4. Enfermedades No Transmisibles y Trasplantes

5. Enfermedades Transmisibles

6. Financiamiento

7. Informacion Sectorial Coordinada

8. Inversiones

9. Medicamentos

4
o

Normas

11. Promocion de la Salud

12.  Salud Ambiental

13.  Salud Mental

14.  Salud Ocupacional

15.  Servicios de Salud

16.  Universalizacion de la Seguridad Social en Salud

El CNS ha acordado la conformacion de tres Comités
Nacionales mas, de los cuales se encuentran actual-
mente instalados y conformados:

1. Planificacion Estratégica Sectorial
2. Derechos Humanos en Salud

3. Discapacidad

¢Qué son los CN?

Su definicion no esta expresamente establecida en la
ley del SNCDS, sin embargo, podemos afirmar que los
Comités Nacionales son grupos humanos especializa-
dos y técnicos encargados del tratamiento puntual de
los temas que el Consejo Nacional de Salud les asigna.

¢Cuales son las funciones de los CN?

La funcion que tienen los CN es de caracter consultivo
y propositivo, sin perder de vista la finalidad del SNCDS
que es la de lograr la concertacion y la adecuada coordi-
nacion entre los componentes del SNCDS sobre temas
de interés comun, especialmente en lo relacionado a la
elaboracion de propuestas de Politicas, Planes y Progra-
mas de Salud, y el analisis de la situacion de problemas
especificos que afectan a la poblacion del pais.

;Cuales son las tareas que el CNS define sobre los
CN?

Cada componente del CNS puede designar a un repre-
sentante en cada CN, a excepcion de los representan-
tes de los servicios de salud privados, los trabajadores
del sector y las organizaciones sociales de la comuni-
dad, que son elegidos anualmente. Cada CN esta con-
formado por un representante titular y un alterno:

Cada CN puede proponer al CNS la designacion de has-
ta tres expertos y estan facultados para contar con ase-
sorfa nacional e internacional

Los miembros del CN son designados por un ano reno-
vable, salvo en los caso de los representantes de los
servicios de salud privados, los trabajadores del sector y
las organizaciones sociales de la comunidad.

El CN elige anualmente presidente y secretario.

Cada comité se reline por lo menos una vez al mes por
convocatoria del presidente y en forma extraordinaria
cuando lo solicitan por escrito cuatro de los miembros.

El quorum para la instalacion y sesion valida es de cua-
tro miembros y los acuerdos se toman por mayoria con
un minimo de tres votos favorables.

El trabajo realizado por los CN ha sido muy importante,
y los avances se ven reflejados en los documentos dis-
cutidos y aprobados por el CNS. Sin embargo, con el
fin de optimizar el funcionamiento y cumplimiento a lo
dispuesto en el marco normativo fue necesario articular
las agendas y prioridades de los CN con el CNS. En es-
te sentido, el pasado 25 de agosto se realizd el “Taller
de Articulacion del Consejo Nacional de Salud y los Co-
mites Nacionales”, cuyo resultado fue aprobado en el
CNS. Dicho evento conto con el apoyo téecnico y finan-
ciero de la Secretaria de Coordinacion (SECCOR), asf
mismo, con la participacion de los miembros del CNS,
los Comités Nacionales, miembros de la SECCOR vy
consultores de la OPS.

CONSEJO NACIONAL DE SALUD
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CONSEJOS REGIONALES
DE SALUD (CRS)

Los Inicios

El preludio del proceso de conformacion de los Conse-
jos Regionales de Salud ocurre entre el 12 y el 15 de
noviembre de 2002, en que se efectud la primera reu-
nion técnica de coordinacion regional del CNS con las
Direcciones de Salud de todo el pais, la finalidad fue
intercambiar ideas sobre la conformacion del CRS vy
brindar los alcances de la Ley N° 27813 y su Reglamen-
to, con énfasis en los aspectos relacionados, a la insta-
lacion y funcionamiento de los Consejos Regionales y
Provinciales de Salud. Es a partir del 2003 que se inicia
la conformacion de los CRS.

;Qué es el CRS?

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud (SNCDS) en su nivel regional tiene al CRS como
el organo de concertacion, coordinacion y articulacion
regional del SNCDS vy es Unico por cada region en el
pais.

Los niveles regional y local se han organizado de acuer-
do al modelo de descentralizacion, coordinando accio-
nes y compartiendo competencias y responsabilidades
de acuerdo a lo que establecen la Ley Organica de Go-
biernos Regionales (Ley N° 27867), la Ley Orgéanica de
Municipalidades (Ley N° 27972) y otras normas descen-
tralizadoras.

El primer consejo regional instalado fue el Consejo Re-
gional de Ayacucho, el 4 de abril de 2003, "RER. N°
178-03-GRA/PRES", presidido por el titular de dicha
Direccion de Salud Regional, Dr. Jose Quispe Perez.

uuuuuu

Hl Menos de 29.9%
De 30.0% a 39.9%

De 40.0% a mas

< del 29.9%,
(2 CRS)
9%

De 40% a mas,
(17 CRS)
74%

Del 30%al
39.9% (4 CRS)
17%

Porcentaje de Participacion de la Sociedad Civil en los CRS del
Peri, Aiio 2005

GOBIERNO
REGIONAL

CONSULTIVO
PROPOSITIVO
CRS CONCERTADOR

CONSEJOS REGIONALES
DE SALUD (Art.8)

Organo de Concertacion,
Coordinacién y articulacién
regional del SNCDS

Organizacion del Consejo Regional de Salud.
¢Cuales son las funciones del CRS ?
El CRS tiene las siguientes funciones:

e Promover la concertacion, coordinacion, articula-
cion, planificacion estratégica, gestion y evaluacion
de todas las actividades de salud y niveles de aten-
cion de la region que esté en condicion de realizar
acorde a su complejidad y al principio de subsidiari-
dad.

e Impulsar en su ambito el cumplimiento de la finali-
dad del SNCDS la Politica Nacional de Salud, el
Plan Nacional de Salud, los acuerdos del Consejo
Nacional de Salud y sus propias disposiciones.

e Proponer bienalmente prioridades regionales de
salud, orientadas al cuidado integral de la salud

e Velar por la organizacion y funcionamiento de los
Consejos Provinciales de Salud y de los niveles de
atencion de su jurisdiccion, propiciando la participa-
cion ciudadana vy la coordinacion intersectorial.

El CRS es presidido por el Director Regional de Salud y
esta integrado por representantes de las instituciones
del sector en el ambito regional, de conformidad con la
lo acordado por el Gobierno Regional respectivo, de tal
manera gue no siempre guarda la misma conformacion
que la del Consejo Nacional de Salud.

En la actualidad estan instalados 24 Consejos Regiona-
les de Salud y faltan instalar a la fecha Lima Provincia y
Lima Metropolitana.

Cabe sehalar que la participacion social dentro de cada
CRS ha sido respondida satisfactoriamente en la mayo-
ria de ellos, se observa un porcentaje de participacion
de 40% a mas, lo cual indica que existe un marco efec-
tivo de la gestion regional en generar ambientes partici-
pativos de una vision compartida sobre las politicas re-
gionales de salud.
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Consejo Regional de Salud

de Loreto (CRSL)

Capital: Iguitos

. Alto Arnazonas

. Loreto

. Maynas

. Mariscal Ramdn Castilla

Provincias:

La region de Loreto fue una de las
primeras en conformar el CRS de
Loreto, asi el 6 de mayo del 2003
se realizo la instalacion del Conse-
jo Regional de Salud de Loreto
(CRSL), quien fue presidido por el
actual presidente Dr. Carlos Efrain
Vidal Ore. MSP. Sin embargo,
debido a un pedido de modificato-
ria, recien el 12 de Enero de 2004,
se resuelve conformar el Consejo
Regional de Salud en la Region de
Loreto, a través de la RER No 040-
2004-GRL-P.

La principal agenda trazada desde
los inicios del CRS de Loreto fue la
conformacion y operatividad del
Consejo Regional de Salud Loreto,
asi como, el inicio de conforma-
cion de los Consejos Provinciales
de Salud.

Se destaca que el CRS Loreto,

Capital: Junin

Junin

Cvauli

. Tarma

. Chancharmayao
. Jauja

Provincias:

viene desarrollando importantes
avances al interior de su organiza-
cion en la elaboracion del plan re-
gional concertado de salud.

En el presente ano, entre el 26 y
29 de junio se desarrollo el taller
provincial del “Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado en
Salud, Politicas de Salud en el
Marco de los Derechos Humanos”
en la Provincia de Maynas, organi-
zado por el CRS de Loreto con el
apoyo técnico y financiero de la
SECCOR, el taller conto con la
participacion de miembros del
consejo regional de salud de Lore-

to, autoridades regionales y miem- |

bros del consejo provincial de
Maynas, el vento cumplio con los
objetivos propuestos.
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Taller Provincial de Maynas 26-29 de junio de 2005

Consejo Regional de Salud

de Junin (CRSJ)
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Poblacion: 1'246,663 hab
Territorio: 44,197 Kmz2

El Consejo Regional de Salud de
Junin, se instalo el 20 de febrero
del 2004 y fue reconocido por re-
solucion ejecutiva regional RER-
295-2004-GR JUNIN-PR, el 19 de

Dicha informacion constituye el
insumo indispensable para senalar
las prioridades sanitarias de la re-
gion de manera conjunta con las
demas instituciones del estado vy

1 4 agosto de 2004, y es presidido la sociedad civil, dado que la solu-
3 7 actualmente por el Dr. Luis Hua- cion de los problemas de salud

2058 mani Palomino quien a su vez es deben ser resueltos en forma
9.8 el titular de la DIRESA Junin. compartida.

El CRS de Junin, ha emprendido la
labor de formulacion del Plan Re-
gional Concertado de Salud, orga-
nizando a mas de 1500 personas
en los respectivos talleres de iden-
tificacion, priorizacion y Analisis de
los problemas de Salud que se
desarrollaron en las provincias de
la region, cuya primera tarea ha
sido la identificacion consensuada
y participativa de los principales
problemas de Salud en las 9 pro-
vincias de Junin. Estos talleres
provinciales fueron desarrollados
con el apoyo técnico y financiero
del Consorcio Catalyst/Pathfinder
Internacional.

“La descentralizacion del pais, no podia
dejar de lado al sector Salud. Con la
creacion del Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud se abrio la
posibilidad de que el estado y la Sociedad
definan de manera intersectorial politicas y
planes concertados de Salud. En este
proceso se halla actualmente el Consejo
Regional de Salud de Junin.”
Dr. Luis Huamani Palomino
Presidente del CRS Junin

La principal tarea del CRS Junin ha sido la identificacion de los
principales problemas de Salud en las 9 provincias de Junin.
Fuente: Boletin Informativo Concertando en Salud del Consejo
Regional de Salud de Junin, Enero 2005
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CONSEJOS PROVINCIALES
DE SALUD (CPS)

¢Queé es el CPS?

El Consejo Provincial de Salud es el organo de con-
certacion, coordinacion y articulacion de salud en el
ambito de cada provincia.

¢Cuales son las funciones del CPS?
El CPS tiene las siguientes funciones:

e Promover la concertacion, coordinacion, arti-
culacion, planificacion estratégica, gestion y
evaluacion de todas las actividades de salud y
niveles de atencion de la provincia que esté
en condicion de realizar acorde a su compleji-
dad vy al principio de subsidiariedad.

e Impulsar en su ambito el cumplimiento de la
finalidad del SNCDS la Politica Nacional de
Salud, el Plan Nacional de Salud, los acuerdos
del Consejo Nacional de Salud y Consejo Re-
gional de Salud y sus disposiciones.

e Proponer las prioridades de salud de la pro-
vincia, orientadas al cuidado integral de la
salud

e Velar por la organizacion y funcionamiento de
los Consejos Distritales de Salud que confor-
me vy de los niveles de atencion de su juris-
diccion, propiciando la participacion ciudadana
y la coordinacion intersectorial.

El CPS es presidido por el Representante del Colegio
Meédico y esta integrado por representantes de las
instituciones del sector en el ambito provincial acor-
dadas por el Gobierno Regional respectivo.

Situacion actual.

En la actualidad los Consejos Regionales de Salud
vienen instalando los Consejos Provinciales de Salud
cuya proporcion ha superado mas de la mitad de las
provincias del pais.

Asi mismo sehalamos, que segln los Consejos Re-
gionales de Salud de Ancash, Loreto, Huanuco entre
otros han concluido con la conformacion e instalacion
del total de sus respectivos Consejos Provinciales.

El plan operativo reformulado del Consejo Nacional de
Salud contempla que se efectué la instalacion y fun-
cionamiento de sesenta (60) CPS, para lograr este
resultado, se estan realizando distintas actividades
como son: talleres regionales y provinciales, visitas
de apoyo técnico, asi como de supervision y monito-
reo. En este sentido y simultaneamente se esta es-
tructurando una base de datos que nos permita tener

f CRS — | consuLTIVO
PROPOSITIVO

CONCERTADOR
—| PROPOSITIVO
CONCERTADOR
CPS

CONSEJOS PROVINCIALDE
SALUD (Art.10)

Organo de Concertacién,
Coordinacion y articulacion
de salud en el ambito de
cada provincia.

Organizacion del Consejo Provincial de Salud

la informacion actualizada del avance correspondiente,
asi como los documentos fuentes respectivos. Esto
requiere un esfuerzo adicionadle los miembros de los
CPS de todo el pais

Cabe destacar que entre el 19 y 20 de julio de 2005, se
realizo un taller, en la provincia de Chucuito, en Puno,
cuyo principal objetivo fue fortalecer el SNCDS, a traves
de la elaboracion del plan concertado, la identificacion y
priorizacion del los principales problemas relacionados a
la salud. Participaron las autoridades del gobierno regio-
nal de Puno, representantes del Consejo Regional de
Salud y los representantes del diferentes Consejos Pro-
vinciales de Salud, representantes de las redes, micro-
rredes y hospitales de la region, dicho evento conto el
apoyo técnico y financiero de la SECCOR.

CONSEJO REGIONAL DE SALUC
Chucuito 19-20 Julio 2005

PUNO PE U

Y
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Taller sobre el SNCDS en el Consejo Provincial de Salud de Chucuito — CRS Puno,
19y 20 de julio 2005
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Consulta Ciudadana en La Libertad y
Lambayeque.

El CRS de La Libertad realizo una
gran movilizacion civica en la que
mediante el voto, los ciudadanos de
las 12 provincias, civiles y militares,
mayores de 14 ahos, eligieron las
prioridades de salud en la region pa-
ra los proximos 5 anos. Dicha activi-
dad se realizo del 27 al 29 de mayo,
con una meta de 200 mil votantes.
Para ello se contd con la participa-
cion de la ONPE vy las principales
instituciones libertinas. Ademas, se
movilizaron 2500 promotores de sa-
lud y por primera vez votaron los
militares de la region, este trascen-
dental evento fue dirigido por el Dr.
Angel Irrribari Poicon, Presidente del
CRS de La Libertad y conto con el
apoyo decidido de la Presidenta del
CNS, Pilar Mazzetti. La SECCOR se
hizo presente y participd en las acti-
vidades del dia central. La Dra. Nan-
cy Olivares, en representacion de la
sehora Ministra, presidio las activida-
des del dia central.

Momentos previos de la Consulta Ciudadana en La
Libertad

Asi mismo, en el CRS de Lambaye-
que se realizd una Consulta Ciudada-
na para elegir las prioridades de sa-
lud de la region, en la que participa-
ron mas de 123 mil ciudadanos,
efectuado el 19 de noviembre para
militares y escolares, y el 21 de no-
viembre para los habitantes del area
urbano vy rural. Las prioridades obte-

nidas por mandato ciudadano fueron
escasez y deterioro de servicios de
agua, desagUe y basura; marginacion
de los pobres a servicios de salud,;
problema de salud mental; desnutri-
cion, y problemas de salud materna.

Principales Actividades del Consejo
Nacional de Salud

Octubre

o Taller sobre "Difusion e Implemen-
tacion de la Politica Nacional de
Medicamentos”, planificado con
el fin de disenar las estrategias vy
actividades de difusion para lograr
el conocimiento, la identificacion,
el manejo adecuado y el compro-
miso con esta politica nacional re-
cientemente aprobada entre los
funcionarios responsables de llevar
a cabo su implementacion y aplica-
cion.

e Taller sobre la propuesta de modifi-
cacion de la Ley y el Reglamento
del SNCDS, teniendo en cuenta la
propuesta de Modificacion de la
Ley y el Reglamento del SNCDS,
obtenida como producto de la con-
sultoria realizada sobre el particu-
lar. Este taller tiene el objetivo de
enriquecer la propuesta, cuyas
conclusiones deberan de ser plas-
madas en el anteproyecto de la
modificatoria correspondiente.

Noviembre

e Evaluacion Anual del SNCDS a ni-
vel nacional que se realizara a tra-
ves del “Taller Nacional y el CNS
Descentralizado”, mediante el cual
se debatiran los avances logrados
por el SNCDS, los problemas que
se enfrentan en el camino, y se
reformularan determinados temas
de acuerdo a las necesidades y
prioridades que puedan haber sur-
gido hasta esa fecha.

* CONSEJOS REGIONALES DE SALUD DE 6
LORETO Y JUNIN

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD. 7
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Por decreto irrevocable
queda establecido el reinado permanente

de la justicia y de la claridad.

Y Ia alegria sera una bandera generosa

para siempre enarbolada

en el alma del pueblo.

THIAGO DE MELLO
Traducido por Pablo Neruda
Brasil noviembre de 2001
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