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ACTA 04/2007
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

Se redizo en la Sede del Ministerio de Salud de la
Nacion, €l 8 de junio, la IV Reunidn Ordinaria del
Consgjo Federal de Salud del afio 2007, con la
presencia del Sefior Ministro de Salud de la Nacion,
miembros de su Gabinete, Directores, Jefes de
Programas y las maximas autoridades sanitarias (0 sus
delegados) de 14 jurisdicciones de la Republica
Argentina.

Los representantes de las Provincias de Catamarca, Cérdoba, Chubut, Formosa, Jujuy,
Neuquén, San Juan, San Luis, Santa Fe y Tucuman se excusaron por no poder participar de
la presente Reunién. Cabe sefidlar que el aeropuerto metropolitano no operé durante los
dias 7 y 8 de junio debido a la espesa niebla que afect6 la zona de la Ciudad de Buenos
Aires y esto impidié que varios miembros del COFESA, que tenian planeado asistir a la
Reunién, pudieran hacerlo.

El Sr. Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés M. Gonzélez Garcia, Presidente del
CO.FE.SA. dirigi6 unas palabras de bienvenida a los Sres. Ministros, resaltando €l trabajo
conjunto que siempre se ha realizado en las reuniones de COFESA més alla de las banderas
politicas y en aras del bienestar de la poblacién. Seguidamente se dio inicio a tratamiento
de laagenda de la Reunion

LaLista de Participantes constaen el Anexo |

LaAgendaconstaen el Anexo Il

1- Presentaciones a cargo de los Sres. Ministros: Dra. Graciela Di Perna. Provincia de
Chubut.

No fue posible abordar este punto, ya que la Dra. Di Perna no pudo participar de la Reunion
por la cancelacién de su vuelo.

2- Campafa de Invierno: IRA 2007. Evaluacion inicia de la presentacion del brote y de la
respuesta. Informe de la situacion en las Provincias. Evaluacion del funcionamiento de las
Salas de Situacion.

El Director Nacional de Programas Sanitarios, Dr. Hugo Fernandez, informo
detalladamente a los Sres. Ministros sobre la situacion epidemiol 6gica de la poblacion en el
actual periodo invernal. Se ilustrd la exposicion con diapositivas mostrando la notificacion
de casos de influenza'y neumonia en las distintas regiones del pais. La presentacion consta
como Anexo Ill.

Se sefial 6 gque se esta realizando un trabajo conjunto entre la Direccion de Epidemiologiay
la Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Se evalud que si bien hay una circulacion
viral alta, en el corriente afio no ha habido una gran explosién de casos como durante € afo
2003 que fue critico. Los fuertes cambios climéticos que se estdn dando repercutiran
seguramente en la circulacion viral. Las jurisdicciones han tomado los debidos recaudos
para hacer frente al aumento de casos. En alguin caso, se suspendieron cirugias programadas
a fin de disponer de més camas disponibles para atender los casos méas severos en 1os
hospitales.

Se sefial 6 la importancia de trabajar coordinadamente con €l sector privado a los efectos de
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contar con latotalidad de las camas criticas del sistema, ya que el sector publico no lograria
por si solo dar respuesta a todos |os casos. En sintesis, se sefial 6 que lo que esta ocurriendo
y lo que se prevé que ocurrira es lo que normalmente sucede en este periodo del afio de
manera que se han tomado todas |as medidas para poder hacer frente ala situacion.

3- Informe y Evaluacion de la Campafia V acunacion Antigripal .

El Director Nacional de Programas Sanitarios, Dr. Hugo Fernandez, informé sobre la
marcha de la Campafia de Vacunacién Antigripal mostrando un detalle de la distribucion de
vacunasy su utilizacion. Los gréficos presentados constan como Anexo V.

Se sefial6 la importancia de continuar aplicando la vacuna mientras haya disponibilidad y
mientras continlie € invierno. Hasta el momento se ha aplicado un 66 % de las vacunas
distribuidas.

4- ProgramaNaciona de Hemoterapia. Bancos Regionales.

A continuacion, la Dra. Mabel Maschio, Coordinadora del Programa de Sangre del
Ministerio de Salud de la Nacién, expuso los lineamientos que persigue la politica del
Ministerio en lamateria. La presentacion consta como Anexo V.

Como sintesis de la exposicién que obra en el anexo, puede decirse que lo que desde €l
Ministerio se propone implementar es una Red de Hemoterapia conformada por Bancos de
Sangre regionales apoyado por un crecimiento de las donaciones voluntarias.

Se analizaron las deficiencias del funcionamiento de los bancos en la actualidad y su gran
proliferacion.

A través del FESP se financiard € fortalecimiento de los Programas Provinciales de
Hemoterapia por medio de tres componentes: capacitacion de recursos humanos, insumos
para el tamizaje de donantes y colectas externas de donantes voluntarios.

Se andlizaron las dificultades que se deben afrontar para posibilitar la transformacion y se
acordo redlizar € esfuerzo conjunto entre la Nacion y las jurisdicciones para abordar
estrategias que permitan optimizar e funcionamiento de los Bancos a través de una red
consistente.

5- Funciones Esenciaes de Salud Publica

El Lic. Leonardo Di Pietro, Jefe de Gabinete de Asesores del Sr. Ministro, realizd una
presentacion exponiendo € Proyecto de Funciones Esenciales de Salud Piblica conocido
como FESP. La presentacion consta como Anexo V1.

Se volvio a pasar revista sobre los objetivos y funcionamiento del Proyecto y sobre su
puesta en marcha. (Punto 1 - Acta 08/06)

Se sefid 6 que se ha realizado un trabajo de coordinacion con las jurisdicciones que han
adherido a FESP y que faltan terminar de cumplir algunas formalidades como la firma de
convenios entre el Ministerio y los Gobernadores. Asimismo se estd a la espera de la
sancion del Decreto de aceptacion del préstamo que se estima que saldrd durante el
corriente mes de junio. Se ha avanzado mucho en la conformacion de una Unidad
Coordinadora del Proyecto y en la implementacion conjunta con las jurisdicciones y 1os
Programas Nacionales.

Otros aspectos del funcionamiento estan explicados en la presentacion anexada a la
presente.

6- Espacio Reservado paralos Sres. Ministros.

Los Sres. Ministros presentes tuvieron un momento exclusivo a puertas cerradas en € que
evaluaron y compartieron la marcha de sus gestiones.

7- Programa Federa de Salud - Firma de la Segunda Carta Compromiso con el Ciudadano
Con la presencia del Ministro de Salud de la Nacion, Ginés Gonzdlez Garcia, del
Subsecretario de la Gestion Publica, Juan Manuel Abal Meding, y de la Directora Nacional
de Prestaciones del Programa Federal de Salud (PROFE), Susana Mazzarino, se firmé el
jueves 7 de junio, la Segunda Carta Compromiso con e Ciudadano a nivel central, a
tiempo que los representantes de las Unidades de Gestion de las Provincias de Santa Fe,
Santiago del Estero, Jujuy y Cordoba suscribieron su Primera Carta Compromiso con €l
Ciudadano, cuyo objetivo -en ambos casos- es mejorar la calidad en la prestacion de
servicios y fortalecer larelacion entre la comunidad y la administracion publica. Estuvieron
presentes algunos integrantes del CO.FE.SA.


23627.html

8-Presentacion Programa Argentina Saludable.

No pudo tratarse este tema por falta de tiempo.

9- Programa Salud Ocular.

La Dra. Nora Luedicke, Asesora de la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones
Sanitarias, informo a los Sres. Ministros sobre la marcha del Programa Nacional de Salud
Ocular. El informe consta como Anexo V1.

Se informé que se esta trabgjando en 17 jurisdicciones en un total de 39 hospitales y que
mas de la mitad de las cirugias que se han realizado hasta e momento corresponden a la
Ciudad de Buenos Aires.

Oportunamente, en el ambito del COFESA se evalud que habia un déficit a nivel nacional
en la respuesta a la necesidad existente de cirugias de cataratas y otras patologias
oftalmol dgicas. Se diagnostico que unade |as principales causas de ese déficit eralafaltade
insumo. El Ministerio de Salud de la Nacion decidié entonces armar y lanzar el Programa
de Salud Ocular y proveer losinsumos alas jurisdicciones.

El Ministro de Salud de la Nacion solicitd a los miembros del COFESA que impulsaran la
realizacion de las cirugias en sus hospitales. Se informé que ha habido un bajo porcentagje
de operaciones redizadas (30 %) en relacion a los insumos (lentes intraoculares)
efectivamente entregados y correspondientes a pacientes eval uados.

10- Programa Médicos Comunitarios. Continuidad y Estado de Situacion Actual.

La Dra. Mariela Rossen, Directora de Proteccion y Promocion, inform6 brevemente a los
Sres. Ministros sobre la marcha del Programa de Médicos Comunitarios. Ratifico la
decision de garantizar la continuidad de los profesionales bajo Programa cuando finalicen
los cursos

En tal sentido, se propuso a los Sres. Ministros que consideraran y firmaran cuando antes
los Convenios que dan continuidad al Programa en las jurisdicciones.

11- Programa REMEDIAR. Proyectos L ocal es Participativos en Salud

La CPN Graciela Ventura, Coordinadora General de PROAPS-Remediar, informo acerca de
la Il Convocatoria Nacional para la presentacién de Proyectos Locales en Salud. La
presentacion consta como Anexo VIII.

Se expresd la satisfaccion por la gran cantidad de proyectos presentados que abarcan
diversas &reas tematicas. Se hard una exhaustiva seleccion de los 200 mejores proyectos a
cada uno de los cuales se les asignard una suma de $ 5000 (cinco mil pesos).

Se explicd que e objetivo de esta convocatoria es incentivar la participacion comunitaria'y
fortalecerla con la asistencia técnica de distintas areas del Ministerio. La iniciativa se lleva
adelante conjuntamente con el Programa Médicos Comunitarios y con la Red de
Municipios Saludables.

12- Otros.

12. a) Evaluacion de pacientes en lista de espera para transplante de 6rganos.

El Dr. Carlos Soratti, Secretario de Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias, informo
gue recientemente se decidid poner en vigencia una norma que establece que los pacientes
inscriptos en lalista de espera pararecibir 6rganos deberan ser evaluados anualmente.

El motivo de esta norma es gque, en algunas ocasiones, se obtenia € 6rgano y cuando se
buscaba a paciente, éste no estaba mas en condiciones de recibir el transplante.

En conclusion, a partir de este momento, |os pacientes inscriptos en lalista de espera que no
presentes su evaluaciéon anual seran temporamente dados de baja de la lista hasta tanto
cumplan con este requisito. Se recordd que cada Organismo Provincia de Ablacién y
Transplante tiene la potestad de monitorear y hacer cumplir la norma ante los Centros de
Transplantes.

12. b) Organizacion de una Red Nacional de Genética Médica.

El Dr. Carlos Soratti inform6 que desde la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones
Sanitarias se decidio darle cuerpo a una Red Nacional de Genética Médica.

En base a la Resolucion Ministerial N© 149/05 que crea la Comision Nacional de Genética
en Salud se esta trabajando en esta tematica 'y se decidio priorizar en una primera etapa los
aspectos asistencial y docente que se presentan como los mas criticos en la actualidad. En
esta linea han trabajado profesionales de los Servicios de Genética del Hospital de Clinicas,



del Garrahan y del Centro Nacional de Genética Médica de la ANLIS. En tal sentido se
convoca a un Taller de intercambio entre estos profesionales y los miembros de los
servicios de genética de todo el pais arealizarse en € Salon Ramon Carrillo del Ministerio
el diaviernes 29 de junio de 9 a 17 hs. Se invit6 a los Sres Ministros a enviar delegados a
esta Reunion.

12. c) Proyecto de Ley Federal de Investigacion en Salud.

Retomando el tema presentado en la anterior Reunion de COFESA (Punto 4, Acta 03/07) se
ha organizado un Taller paralos dias 21 y 22 de junio a cual se convoco ala Comision de
Investigacion y a los referentes provinciales del tema. El objetivo del encuentro es avanzar
en la elaboracion de una propuesta de Ley. Se informé que hasta la fecha solo la mitad de
las jurisdicciones han designado referente.

12. d) Presentacion de la Conferencia Internacional de Salud para €l Desarrollo: “Derechos,
Hechosy Realidades’ Buenos Aires 30-15 De Alma-Ataala Declaracion del Milenio.

La Dra. Mariela Rossen informé a los Sres. Ministros sobre la realizacion en la semana del
13 a 17 de agosto de la Conferencia Internacional de Salud para el Desarrollo Buenos Aires
30-15. La presentacion consta como Anexo | X.

Atento gque € afio proximo se cumplen 30 afios de la Declaracion de Alma-Atay que se ha
propuesto e cumplimiento de las metas del milenio para € afio 2015, se concibio la
realizacion de esta Conferencia Internacional que motive la reflexion de los principales
actores de la Salud Publica Mundial.

Visto gque la estrategia de la Atencién Primaria para la Salud sigue estando vigente y probd
ser la mas eficaz y atento los grandes cambios que se relacionan con los avances
tecnologicos y cientificos como asi también la transicion epidemiol 6gica, la propuesta de la
Conferencia tiende a repensar estrategias a nivel internacional, alograr financiamientosy a
reorientar |as politicas de |0s organismos internacional es.

Se parte del dato de hecho de que la salud es un motor para el desarrollo de los paises. Toda
lainformacion relacionada con €l evento puede encontrarse en la pagina web cuya direccion
es: http://www.buenosaires30-15.gov.ar

El evento contara con la presencia de personalidades del sanitarismo mundial y de la
mayoria de los Ministros de Salud de América como asi también de representantes de las
demés regiones del mundo. Se sefidé que la Directora Genera de la OMS, Dra. Margaret
Chan confirmé su presencia en el evento. Luego de la presentacion se invitd a los Sres.
Ministros a participar de la Conferencia.

13- Préxima Reunidn. Agradecimientos.

Se acordo redlizar laV Reunion Ordinaria del COFESA en la Ciudad de Mar del Plata los
dias5y 6 dejulio de 2007.
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