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ACTA 06/2004
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en seis de
octubre de 2004, en el Salén San Martin de la sede del
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, siendo
las 14 horas da comienzo la Reunion Ordinaria del
Consgjo Federal de Salud, presidida por el Ministro de
Salud, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, y en gjercicio de la
Secretaria del COFESA, la Sra. Secretaria de Paliticas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias, Dra. Graciela
Zulema Rosso, encontrandose presentes los Sres.
Ministros de Salud Provinciaes

Se pone en consideracion el siguiente temario:

1. Proyecto de Ley de Modificacion de la Ley de Transplantes (Donante Presunto);

2. Programa Federal de Salud (PROFE);

3. Compromiso paralareduccion de la Muerte Materna.

4. Discapacidad

5. Médicos Comunitarios;

6. INSSIP,

7. Continuacion de temas iniciados en la reunién de Ushuaia: poblacién nominal a cargo y
coberturauniversal;

8. Epidemiologia.

Puesto en consideracion e primer punto del temario y toma la palabra el Sr. Presidente del
COFESA, Dr. Ginés Gonzélez Garcia refiriéndose a Proyecto de Ley presentado por €l
Poder Ejecutivo y propiciado por e Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, de
modificacion de la ley 24.193 de transplantes, incorporando la figura del donante presunto.
Seguidamente la Sra. Secretaria propone la suscripcién del Acta Acuerdo de Apoyo alaley
de Donante Presunto, cuyo texto es de conocimiento de todas las jurisdicciones sanitarias.
Lamocion es aprobada por unanimidad.

A continuacion se pone en consideracion e segundo punto del temario. Toma la palabra la
Dra. Susana Mazzarino, quien se refiere a la marcha del PROFE, resefiando un afio de
tareas en su gestion. Expone sobre el componente capacitacion del Programa , asi como €l
de auditorias. Se refiere luego a los indicadores de gestion de UGP's, e pago a los
prestadores, los amparos judiciaes y la accesibilidad a las prestaciones. También se refirié
a la facturacion, las demoras , las transferencias, y € recupero por reintegro de las
prestaciones de Alto Costo y Baja Incidencia . Por Ultimo, en cuanto a Programa de
Fortalecimiento Institucional anunciado por € Dr. Ginés Gonzdlez Garcia,en la reunién del
COFESA de lguazu, se refirido a las demoras de algunas provincias en remitir la
documentacion necesaria. Tomala el Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, quien se expresa sobre la
necesidad de pensar algunos cambios en el PROFE , abriendo de esta forma el debate con
varios ministros. El Sr. Ministro de Salud de San Juan expone sobre la necesidad de evaluar
el precio de las cépitas actuales y sobre las caracteristicas del Programa que es “de ayuda’ y
no una obra socia completa, con laintervencion de otros sefiores ministros.

A continuacion se pone el consideracion €l tercer punto del temario y Dra. Rosso se refiere


javascript:void(0);
6662.html

a las metas para e milenio de OPS/OMS, y a trabgjo en conjunto de los referentes
provinciales de maternidad e infancia de todo el pais que se realizd en la localidad de
Castelar Prov. de Buenos Aires, e dia 7 de setiembre de 2004, reunion de la que surgio la
propuesta de un documento para poner a consideracion del COFESA. Seguidamente
procede a la lectura a documento. El Sr. Representante de Rio Negro sugiere incluir un
parrafo en el punto 3, mocidn que puesta a consideracion de los Sres. Ministros es aprobada
por unanimidad, ordenandose por Secretaria la correccién del texto para su firma. Toma la
palabra el Dr. Ginés Gonzalez Garcia que expone sobre laimportancia del compromiso para
dar término a lo que denomina “inexplicable mortalidad materna’, agregando que en
algunas provincias el indice es mayor en € sector privado que en el publico. Interviene el
Ministro Chuit de Cérdoba, quien sostiene que € periodo 2002/03 fue el de la crisis del
subsector publico, y € actual es el periodo de la crisis en e subsector privado, informando
gue en su provincia existe una disminucién de 230 camas de atencion de complejidad en
este subsector en la actualidad. Posteriormente se da un intercambio de ideas entre varios
Sres. Ministros, quienes se refieren a los distintos problemas que afectan a subsector
privado, entre los que se menciona la no obtencion de lineas de créditos y financiamiento.
Puesto en consideracion el cuarto punto del temario, la Dra. Rosso informa sobre el enfoque
integral de la temética de las Personas con Discapacidad que pretende darse desde el
Ministerio en conjuncion con lo establecido en el Plan Federal de Salud.

Seguidamente es invitado a exponer e Dr. Jorge Eduardo Mascheroni, Presidente de la
Comision Nacional Asesora para la Integracion de Personas Discapacitadas, quien expone
sobre la problematica de la Discapacidad en la Argentina, la politica para las Personas con
discapacidad que implementan desde la Comision y la participacion y el rol que esperan que
cumpla el Sector Salud en este proyecto, tanto desde e Estado Nacional como
principal mente desde las jurisdicciones provinciales.

Acto seguido por Secretaria se presenta el texto corregido y aprobado del “Compromiso
paralareduccion de la muerte materna’, que se suscribe por los Sres. Ministros.

Siguiendo con el tratamiento del quinto punto del temario, el Ministro de Salud y Ambiente
de la Nacion, quien afirma que el Programa de Médicos Comunitarios en un refuerzo
sustancial de recursos humanos para la atencion primaria de la salud; pero también es méas
gue eso, es reformular paradigmas. Expresa que |la tarea tiene una dificultad inmensa porque
es sabido que distribuir conocimiento y capacitacion es mas complejo y lleva mas tiempo,
gue el hacerlo con otro tipo de recurso material. En el Programa se encuentran trabajando
veinte facultades de medicina de Universidades de todo €l pais, realizando una tarea inédita
junto al estado nacional. Esto es posible gracias a volumen que tomé COFESA, y a como
entre todos hemos vuelto a poner a la salud en la agenda de los grandes temas del pais.
Terminada lainscripcién en el programa podemos afirmar que es un rotundo éxito, y ahora
debemos seguir capacitando los recursos humanos no profesionales. Por Ultimo recuerda a
los Sres. Ministros la agenda de ceremonias relacionadas con el programa con la
participacion de los Sres. Gobernadores. A continuacion toma la palabra la Dra. Mariela
Rosen , Coordinadora del Programa de Médicos Comunitarios, quien informa de 2300
inscriptos, habiéndose completado en més de la mitad de las provincias, e cupo disponible.
Se refiere luego a la necesidad de contar con las certificaciones y demés documentacion.
Informa también sobre actividades a desarrollar con las Universidades y los tutores
contratados por las mismas.

Puesto en consideracion el sexto punto del temario, son invitados a exponer la Sra.
Directora Ejecutiva del INSSJIP, Lic. Graciela Ocana y € Subdirector gecutivo, Dr. Juan
Carlos Nadalich. Luego de unas palabras introductorias de la Lic. Ocafia, € Dr. Nadalich
se refiere @ nuevo modelo prestacional del Instituto que se basa en las pautas de la
Resolucion n°® 140/04. Asi, explica los principios basicos del modelo que tiene a la equidad
como centro; sobre el rol de los médicos de cabecera en ese modelo; y la relacién con los
prestadores ingtitucionales. Comenta luego, sobre la especia articulacion que se prevé con
los establecimientos publicos de las provincias, para lo que se estan efectuando reuniones
en varias jurisdicciones con los Sres. Ministros y otros funcionarios provinciales. Se abre
una intercambio de ideas con los Sres.Ministros, interviniendo los representantes de
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Neuquén y Cordoba entre otros.

Puesto en consideracion € séptimo punto del temario, y la Dra. Rosso expone que
continuando con las cuestiones abordadas en Ushuaia, esto es Poblacion Nominal acargo y
Recursos Humanos en Salud, se hace necesario cruzar los datos pertinentes para lo cual
propone que se concentren en el Punto Foca de Informatica del Ministerio nacional, 1o que
es aprobado.

Puesto en consideracion el octavo punto del temario, es invitado a expone el Dr. Hugo
Fernandez, Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion,
quien se refiere a gastroenteritis virales provocadas por norovirus. Expone por tanto sobre
caracteristicas de los norovirus; su transmision; gastroenteritis por virus tipo norwalk; los
antecedentes internacionales; 10s antecedentes nacionales y alerta nacional del 27 de agosto
de 2004. También hace referencia a las medidas preventivas, Vigilancia e investigacion de
los brotes por gastroenteritis virales, asi como a su control y prevencion.

En el lugar y fecha indicados, siendo las 19.30 horas se da por concluida lareunion.
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