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ACTA 02/2006
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

Se redliz6 en la Ciudad de Buenos Aires, €l dia 7 de
marzo de 2006, la Il Reunién Ordinaria del Consgjo
Federal de Salud, con la presencia del Sefior Ministro
de Salud y Ambiente de la Nacion, miembros del
Gabinete, Directores, Jefes de Programas y las
maximas autoridades sanitarias (0 sus delegados) de
21 jurisdicciones de la Republica Argentina.

Los representantes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y de las Provincias de
Corrientes y Mendoza se excusaron por no poder participar de la presente Reunion.
LaLista de Participantes constaen el Anexo |

El Sr. Ministro de Salud y Ambiente de la Nacion, Dr. Ginés M. Gonzalez Garcia,
Presidente del CO.FE.SA. dirigié unas palabras de bienvenida a los Sres. Ministros y dio
comienzo a encuentro.

LaAgendaconstaen e Anexo Il

En la Reunion se trataron |0s siguientes temas:

1. Gripe Aviar

Al comienzo de lareunion, se presentd un informe alos Sres. Ministros en el que se detallo
la situacion mundial en relacion ala amenaza de la pandemiay |as acciones de preparacion
gue se estan desarrollando en la Argentina.

2. Recursos Humanos.

a DiaMundial delaSalud - 7 de abril.

Se informé a los Sres. Ministros que € Dia Mundia de la Salud del corriente afio estara
dedicado alos “Recursos Humanos en Salud”. Se intercambiaron ideas con propuestas para
la celebracion de este dia en base a las propuestas de OPS/OMS pero con las
particul aridades de nuestro pais.

b. Residencias.

Se intercambiaron opiniones entre los participantes de la Reunion acerca del
funcionamiento de las Residencias Médicas. Se acordd seguir debatiendo €l temay aportar
propuestas en proximas reuniones a fin de mejorar el funcionamiento y en especia, €l
Sistema de Acreditacion de las mismas.

c. Capacitacion. Plan de Capacitacion en servicio Programacion anual de capacitacion de
los programas del MSyA

Los objetivos fijados para el Plan de Capacitacion del afio en curso son:

* Optimizar los recursos humanos en salud bajo la estrategia de APS.

* Actudizar y perfeccionar, segin necesidades y demandas de la comunidad.

* Mgjorar las competencias y calificaciones de |os recursos humanos.

* Proveer equidad en el acceso a contenidos minimos de capacitacion.

* Aportar informacién sobre evidencia cientifica para la toma de decisiones.

* Incorporar informacion sobre criterios de costo efectividad.

» Mgjorar la calidad de los procesos de atencion.

* Acercar alacomunidad informacion sobre los programas disponibles.

* Incorporar alacomunidad en el cuidado integral de su salud.
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En este plan, los actores involucrados seran:

 Sistema Rector: el COFESA mediante un acuerdo jurisdiccional par ala implementacion
federal.

» Sistema Formador: unidades de ensefianza publico-privada, sociedades cientificas,
capacitadores de programas nacional es.

e Destinatarios. agentes sanitarios, enfermeria, técnicos, mantenimgenerales,
administrativos, profesionales, directivos.

Laimplementacion se hard através de:

* Convenios de gestién con jurisdicciones.

* Programa de desarrollo secuencia segun prioridades.

» Monitoreo para evaluar indicadores de a cance, impacto y calidad.

* Priorizacion de instituciones publicas

* Sensibilizacion previa de directivos de instituciones participantes.

Seran caracteristicas de |os cursos:

* Educacion no formal.

» Modalidad semipresencial.

* Estructura modular, diez modulos de cinco a seis horas cada uno.

* Talleres de integracion.

* Actividad tedrica-practicaen el &mbito laboral.

* Sistematutorial presencial.

» Material educativo de soporte.

* Objetivos de la capacitacion.

» Modelizacion de conductas.

* Productos esperados.

* Proyectos paralainstitucion y la comunidad.

A fin de promover larealizacion de los cursos, los se consideran tres tipos de incentivos:

» Simbdlicos:

-crecimiento y valoracion personal

-acceso a conocimiento actualizado y su aplicacion efectiva.

-mejora en la calidad de atencién del recurso humano

-sinergiaintergrupal.

» Econémicos directos e indirectos: -crédito horario de la jornada laboral aportado por el
empleador. -provision gratuita del material, aportado por €l Ministerio de Salud y Ambiente
-montos dinerarios, durante o a fin de la capacitacion -puntagje para ascenso escalafonario
de acuerdo alajurisdiccion.

* Paralas Instituciones:

-certificacion de calidad de sus recursos humanos en salud

-material adifundir ala comunidad elaborado por sus recursos humanos

Por su parte, habra una evaluacién con diferentes indicadores de acuerdo con e médulo de
capacitacion y de grupo.

Habra trabajos interdisciplinarios, practicosy de campo, un trabajo final con produccién de
material para la difusién de la comunidad y una recoleccion de inquietudes para la
retroalimentacion del Programa.

En cuanto a las condiciones de elegibilidad de las jurisdicciones, se ha pensado en los
siguientes criterios:

-orden jurisdiccional segiin el nimero de enfermerasy agentes sanitarios totales,

-célculo del nimero de enfermeras por mil habitantes,

-relacion entre enfermeras/1000 habitantesy T.M.1. en cada jurisdiccién,

-elaboracion de un indice aplicado atodas las enfermeras por jurisdiccion,

-obtencion del nimero total de enfermeras a capacitar, por jurisdiccion

-priorizacién de jurisdicciones con menor porcentaje de poblacion bajo cobertura,
-modificador de elegibilidad, 1a presencia o no de escuelas de enfermeria

Para la implementacion de la capacitacion, se ha previsto, un desarrollo secuencia del
siguiente modo:

Enfermeria: inicialmente unos 5700 agentes (es decir 12,5 % del total).



-Plan piloto en unajurisdiccion segun criterio de elegibilidad

-Plan para méas de unajurisdiccion, e laregion NEA o NOA

-Plan de implementacion secuencial, seguin nivel de atencién,

-Plan en espejo con Plan Nacer, con alguna de las modalidades anteriores.

Agentes sanitarios: 20 % del total de agentes a capacitar. Inicialmente (1360). Plan para
mas de unaregioén. En laRegion NEA o NOA.

Tecnicaturas

Se considera que €l tematiene gran relevanciay visto que es complejo por la diversidad de
situaciones en las diferentes jurisdicciones se propuso andizarlo en profundidad en €
transcurso del afo.

Especialidades

Este es otro tema que reviste gran importanciay que se espera trabgar a fondo durante el
afo en el @mbito del COFESA.

De la presentacion realizada, se destacan los siguientes puntos:

L as preguntas a responder son:

¢COmo se forma un especiaista?

¢A qué profesionales se le reconocen especialidades?

¢Queé centros formadores son equivalentes?

¢QuEé capacidades brindan | as especialidades?

Uno de los grandes desafios propuestos para € afio es el de armonizar las especialidades
reconocidas anivel nacional y regional.

Los criterios que se seguiran para andizar € reconocimiento de las especialidades son los
siguientes:

-Andlisis comparativo con diferentes paises y las especialidades oficialmente reconocidas,
en los mismos. Se trabaja con los siguientes paises. Brasil, Canad4, Chile, Estados Unidos,
Esparia, Gran Bretafia, Paraguay y Uruguay.

-Andlisis comparativo con especialidades reconocidas por Colegios Médicos de las
Provincias.

-Residencias acreditadas de |as especialidades médicas.

-Carreras de especidistas existentes en las Universidades del pais.

-Cursos de las Sociedades cientificas vinculados a | as especialidades.

-Comision nacional Asesora de Especialidades Médicas.

Hasta el momento, las especialidades clinicas que se han relevado son las siguientes:

* Clinicamédica

* Alergiaeinmunologia

* Cardiologia

» Dermatologia

* Endocrinologia

 Farmacologiaclinica

* Fisiatria

* Gastroenterologia

* Genética médica

* Geriatria

» Hematologia

* Infectologia

» Medicinageneral y/o medicinade familia

* Nefrologia

» Neumonologia

* Neurologia

* Nutricion

 Oncologia

* Psiquiatria

» Reumatologia

* Terapiaintensiva Las quirargicas son las siguientes:

» Cirugiageneral,



* Angiologia genera y hemodinamia,
» Cirugia cardiovascular,

* Cirugia de cabezay cuello,

* Cirugia de torax,

» Cirugiaplésticay reparadora,

» Cirugia vascular periférica,

» Coloproctologia,

* Ginecologia,

* Neurocirugia,

» Obstetricia,

 Oftalmologia,

* Ortopediay traumatologia,

* Otorrinolaringologia,

* Tocoginecologia,

* Urologia.

L as especialidades pediétricas son:
* Pediatria,

* Cardidlogo infantil,

* Cirugiainfantil,

* Endocrindlogo infantil,

* Gastroenterdlogo infantil,

» Hematologo infantil,

* Infectologo infantil,

* Nefrélogo infantil,

» Neonatologia,

* Neumondlogo infantil

* Neurdlogo infantil,

* Oncdlogo infantil,

* Psiquiatriainfanto-juvenil,

» Reumatélogo infantil y

* Terapistaintensivo infantil.
Las siguientes. Otras especialidades para debatir serian:
» Anatomia patoldgica

* Anestesiologia

* Diagnostico por imagenes

» Hemoterpia e inmunohematologia
» Medicinadel deporte,

» Medicina del trabajo

* Medicinalega

» Medicina nuclear

* Radioterapia o terapia radiante
* Toxicologia.

En base a estos listados, se elaborara una propuesta definitiva.

Recursos Humanos criticos

Hubo un amplio consenso en tratar este tema en profundidad a lo largo del afio a fin de
implementar acciones tendientes a superar €l déficit de recursos humanos en algunas areas.

M édicos Comunitarios

Se amplié la informacion brindada en la anterior reunion relacionada con la tercera
convocatoria naciona para cubrir vacantes para los Centros de Integracion Comunitaria,
convocandose a una reunién de referentes provinciales para el proximo 14 de marzo, como
asi también lo referido a intercambio de profesionales comunitarios. Se informé que se
realizara el Segundo Encuentro Anual del Postgrado a redlizarse en la ciudad de Mar del
Plata, durante el mes de junio; y de las actividades arealizar por profesionales comunitarios

en € diainternacional delamujer.
3. Temadidisis (asisten PROFE y Superintendencia)



Se presentd un informe a los Sres. Ministros acerca del estado de situacion general del
servicio de didlisisen € pais.

4-Proxima Reunion.

Se inform6 que la préxima reuniéon se redlizard en la sede del Ministerio de Salud y
Ambiente el dia 11 de abril de 2006.

LISTA DE ANEXOS
ANEXO| - LISTA DE PARTICIPANTES
ANEXO Il - AGENDA DE LA REUNION
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