= NACIONAL O
I o

ACTA 07/2007
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

Se redlizo en e Salén San Martin del Ministerio de
Salud de la Nacion, los dias 13 y 14 de septiembre, la
VIl Reunion Ordinaria del Consgjo Federal de Salud
del afio 2007, con la presencia del Sefior Ministro de
Salud de la Nacién, miembros de su Gabinete,
Directores, Jefes de Programas y las maximas
autoridades sanitarias (0 sus delegados) de 17
jurisdicciones de la Republica Argentina.

Los representantes de las Provincias de Cordoba, Corrientes, Chubut, Formosa, Mendoza,
San Luisy Santa Fe se excusaron por no poder participar del encuentro.

El Sr. Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés M. Gonzalez Garcia, Presidente del
CO.FE.SA. dirigi6 unas palabras de bienvenida alos Sres. Ministros y seguidamente se dio
inicio a tratamiento de la agenda de la Reunion. La Lista de Participantes consta en el
Anexo |

LaAgendaconstaen el Anexo Il

1- Presentacion a cargo de la Provincia de Misiones.

En e espacio reservado a las Provincias, € Sr. Ministro de Salud de la Provincia de
Misiones, Dr. José Guccione expuso ante sus pares las politicas desarrolladas durante su
gestion al frente del Ministerio. La presentacién consta como Anexo I11.

Se destacan | os siguientes puntos de la exposicion:

» Elaboracion de un proyecto integral de salud para la provincia, que resulta el marco para
la politica de salud como politica de estado.

* Cuatro ges del proyecto: APS, Descentralizacion y autogestion hospitalaria, aplicacion de
normas de calidad y constitucién de un seguro provincial de salud.

* Fortalecimiento del trabgo con promotores de salud y agentes sanitarios en todos los
MuNicCipios.

« Relevamiento sanitarios de la poblacion a través del Registro Unico de Salud Misiones
(RUSMI)

» Fortalecimiento de Centros de Atencion Primaria (con refacciones, equipamiento, etc).

* Produccién de tres fitomedicamentos y acceso a la poblacion de medicamentos esenciales.

» Asistencia alos pueblos originarios de las 87 comunidades presentes en la Provincia

» Implementacion del Plan Nacer en la Provincia con importantes transferencias para los
hospital es basadas en incentivos de produccién y calidad.

 Conformacién de una red odontol 6gica.

* Implementacion del plan “Misioneste cuida’ con maoviles que recorren toda la provinciay
atienden ala poblacion (atencidn clinica, oftalmol 6gica, odontol 6gica, laboratorio y equipos
interdisciplinarios).

* Prevencion de conductas adictivas y creacion de un centro de recuperacion (Centro
Monoclinico Manantial).

* Creacion de la Direccién de Discapacidad con un programa de atencidn temprana.

* Implementacién del Plan Sanar con cirugias gratuitas de cataratas y labio leporino.


javascript:void(0);

» Fortalecimiento del modelo de atencién y de gestion con €e en la formaciéon y
capacitacion de los recursos humanos.

» Modernizacion de lainfraestructura de lared sanitaria provincial.

* Creacion del Seguro Provincial de Salud.

* Disefio y construccion del Parque de la Salud en € que se encuentran las principales
instituciones relacionadas con la atencion de la salud, en especial € nuevo Hospital Escuela
de Agudos Dr. Ramon Madariaga.

* Implementacion de la Unidad Central de Traslados Interhospitalarios y Emergencias.

* Creacion de la Direccién de Gerontologia, con acciones especificas paralatercera edad.

* Implementacion del Programa Misiones saludable con tres ges. tabaquismo, hébitos
saludables y alimentacion saludable.

» Creacion del Banco Central de Sangre con acciones para generar conciencia de la
importancia de la donacién.

* Implementacién en su totalidad de la carrera sanitaria provincial.

* Fortalecimiento del érea de Comunicacion y Prensa del Ministerio

* Aumento del porcentgie del presupuesto provincial destinado a salud como fruto de la
concepcion de que se trata de unainversion y no de un gasto.

El Sr. Ministro de Misiones destaco €l trabajo conjunto realizado en el CORESA que reline
a las autoridades sanitarias de las Provincias del Noreste (Formosa, Corrientes, Chaco y
Misiones). Dicho cuerpo, que se reline asiduamente en niveles politicos y técnicos, ha
impulsado la busgueda de soluciones conjuntas a problemas comunes. Por dltimo, €l
Ministro Guccione manifestdé su agradecimiento a los miembros del COFESA vy, en
especial, a su Presidente, el Ministro de Salud de la Nacion, por € trabajo desarrollado en
estos afios que enriquecio reciprocamente la puesta en marcha de politicas sanitarias
adecuadas a los desafios actuales en las distintas jurisdicciones del pais.

2- Programa Federal de Chagas.

El Sr. Subsecretario de Programas de Prevencion y Promocion, Dr. Andrés Leibovich
introdujo el tema sefidando que dada la gran difusién que tiene esta problematica en
nuestro pais, se tomo la decision de elaborar un Programa especifico para abordarla. A
continuacién, la Dra. Susana Fernadndez, Coordinadora del Programa Federal de Chagas,
realiz6 una presentacion de sus principales lineamientos. La presentacion consta como
Anexo V.

En el andlisis de la endemia se resaltaron los siguientes factores:

* En laactuaidad se trata de la primera endemia del pais.

* Las personas que padecen la enfermedad suelen ser discriminadas en especial cuando se
trata de conseguir empleo.

* La enfermedad que era principamente rura se esta volviendo urbana y se esta
internacionalizando. Nuestro pais esta exportando personas que padecen la enfermedad.

* El control de la enfermedad excede a sector salud e implica laintervencion de otras areas
de gobierno como asi también de la comunidad.

Teniendo en cuenta los factores mencionados, en e armado del Programa se cambio € ge
de actuacién del combate al insecto que transmite la enfermedad (vinchuca) a la personay
se degjo de concebir e problema como Unicamente biomédico (enfermedad) para
considerarlo interdisciplinario (cultural, social, hébitat). En la experiencia anterior, centrada
en el combate a insecto, se armaron brigadas que trabgjaron con mucho empefio y
obtuvieron buenos resultados pero no se logré conformar una red. En esta nueva etapa se
buscara ampliar la base territorial del programa con intervencion de los municipios, de los
niveles locales a fin de contar con una mejor organizacién. Con ese objetivo se propuso a
los Sres. Ministros la adhesién al Programa mediante la firma de un convenio cuyo
proyecto se distribuyo a los presentes para su consideracion. En la redaccién del convenio
se tuvo en cuenta lareformulacion de los roles de | as partes conservando la Nacion su rol de
rectoriay trasladando a las jurisdicciones un mayor protagonismo de manera de conformar
unared consistente y lograr la federalizacion del Programa.

Entre la acciones a cargo del Ministerio se encuentran:

* Laelaboracion de las normas para el tratamiento y control del vector



* Lafiscalizacion y evaluacion de las actividades

» La cooperacion mediante asistencia técnica

* Lafinanciacion de becas para capacitacion de recursos humanos

* Laprovision de insumos para prevenir la infestacion vectorial

Entre las acciones a cargo de las jurisdicciones se encuentran:

* La constitucién de una Unidad de Gestion Provincial de Chagas (con representantes de las
areas provinciales de salud, educacion y vivienda)

 Laproducciony remision trimestral de informacion.

* El fortalecimiento de lared de salud.

 El aporte de recursos humanos y logistica necesarios para posibilitar las acciones en
terreno.

 Lapromocion de consegjos locales de Chagas en |os municipios de zona endémica.

Cabe sefidlar que una importante parte de la estrategia es la de formar recursos humanos
especificos para € trabajo en el Programa que se denominaran “asistentes comunitarios en
ambiente y salud” (ACAS). Otro componente importante serdn las acciones de educaciéon y
comunicacion del Programa. Todo lo mencionado se realizar4 conjuntamente entre la
Nacion y las Jurisdicciones. Finalmente, se distribuyd material del Programa a todos los
presentes (copia del proyecto de convenio, copia de la Ley 26.281 y un dossier con una
explicacion detallada del Programa que consta como Anexo V).

3- Programa de Envejecimiento Activo y Salud de los adultos mayores.

La Dra. Maria Inés Pertino, Jefa de Gabinete de la Secretaria de Politicas, Regulacion y
Relaciones Sanitarias, se refirio a la puesta en marcha de este Programa. El tema se
encontraba en la agenda de laV Reunion Ordinaria de COFESA realizada en la Ciudad de
Mar del Plata pero no fue posible su tratamiento por falta de tiempo. En agquella ocasién se
distribuyé material sobre el Programa a los presentes, en especial copia de la Resolucion
Ministerial N° 753/07 que lo crea (Ver Anexo X1 Acta COFESA N° 05/07).

A continuacién, la Dra. Pertino presenté a los Ministros la justificacién de la creacién del
Programay sus principales objetivos. La presentacion consta como Anexo V1.

En primer lugar se sefialé que nuestro pais es e que tiene la poblacién més envejecida de
Latinoamérica. Sin embargo, hay muy pocos recursos humanos capacitados con un enfoque
gerontolégico. Este enfoque requiere ademas de una mayor especializacion en
enfermedades cronicas, una formacion que contribuya a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. En este sentido, e objetivo del Programa es contribuir a fortalecer el
sistema de salud para que pueda dar respuesta a este sector de la poblacion que es cada vez
mayor y que se incrementara con los afos. Se sefial 6 que, en la planificacion de los recursos
humanos de los proximos afios, debera incentivarse la formacién en e abordaje de la salud
de este segmento de la poblacion que incluya los aspectos de prevencion y promocion. Se
informd que se trabagjara conjuntamente con Salud Investiga para contar con mayor
informacion sobre la salud en la tercera edad ya que el espectro de cuestiones que deben
tratarse es bien amplio, entre otros. enfermedades cronicas, problemas visuales, salud
mental, excesivo uso de medicamentos, etc. Por otro lado, se sefial6 que la especialidad en
gerontologia y cuidados paliativos no tiene demasiada difusion ni prestigio y hay varias
jurisdicciones donde aln no se ha comenzado atrabajar €l tema. Se informé que la Facultad
de Medicina ha constituido recientemente una céatedra interdisciplinaria de gerontologia.
Terminada la presentacion, los Ministros debatieron sobre € tema y coincidieron en su
preocupacion por abordarlo adecuadamente. Entre otras ideas, se sefial6 que muchos de los
casos, muchas de las internaciones no constituyen problemas de salud de los ancianos sino
problemas sociales de personas que no tienen familiares que se ocupen de €ellos. Por |o
tanto, se marcé la importancia de trabajar conjuntamente con las &reas de Desarrollo Social
y con & PAMI.

La Dra. Pertino lanzé la propuesta de realizar un Taller en el mes de noviembre, para
trabgjar e tema con los referentes provinciales del Programa conjuntamente con el Consgjo
Federal de Adultos Mayores, el Ministerio de Desarrollo Social y € Instituto Nacional de
Servicios Socidles de Jubilados y Pensionados (PAMI). Asimismo se solicitd a los
representantes provinciales que designaran a sus referentes a fin de avanzar en la
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implementacion de las acciones previstas por € Programa.

4-15° Aniversario de la creacion de la Administracion Naciona de Medicamentos,
Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT).

El Dr. Manuel Limeres, Interventor de la ANMAT, informé a los Sres. Ministros que este
afo se cumplen los 15 afios de la creacion del organismo (fue creado mediante Decreto
PEN N° 1490/92). Con tal motivo, se realizard una jornada de celebracion el proximo 10 de
octubre. Seguidamente, e Dr. Limeres se refirié a funcionamiento del organismo y a los
logros de la actual gestion. Su presentacion consta como Anexo VII.

Refirio que la ANMAT es una Agencia Reguladora dedicada a todos los productos
vinculados con la salud humana. En Latinoamérica fue la primera en crearse. Actualmente
cuentan con organismos similares Brasil, Colombia y México. La Agencia trabaja con
productos que tienen que ver con la vida cotidiana de la gente. Asi, regula sobre
medicamentos, alimentos, cosméticos, domisanitarios y productos médicos. En algunos
casos, la competencia es compartida, por g emplo en el caso de los alimentos (se trabaja con
las areas de bromatologia de las provincias, con el érea de Agricultura y también los
municipios tienen ingerencia en la materia). En e organismo trabagjan arededor de 650
personas distribuidas en las siguientes éreas.

* Instituto Naciona de Medicamentos (INAME)

* Instituto Nacional de Alimentos (INAL)

* Direccion de Tecnologia Médica

* Direccion de Evaluacion de Medicamentos

* Direccion de Asuntos Juridicos

* Direccion de Coordinacion y Administracion

* Direccion de Planificacion y Relaciones Institucionales

El Dr. Limeres informé que el Centro de Monitoreo de Medicamentos de la OMS con sede
en Uppsala, Suecia, decidio realizar su reunién anual por primera vez en Latinoamérica, en
la ciudad de Buenos Aires los dias 11, 12 y 13 de octubre. Esta decision se ha interpretado
como un reconocimiento al trabgjo que ha realizado e ANMAT en estos quince afios.
Aprovechando la ocasidn, se realizard un acto académico festgjando los quince afios del
organismo del cual participardn las autoridades de las agencias de Brasil (ANVISA) y
México con las que se han estrechado vincul os de cooperacion.

Otros aspectos resefiados:

* El presupuesto del organismo es de alrededor de 47 millones de pesos sefialandose que el
ANMAT est4 en condiciones de autofinanciarse gracias a los ingresos en concepto de
sellados y de multas.

* Otra é&rea en la que se esta trabajando mucho es la relacionada con la comunicacién. En
este sentido, se modernizo recientemente la pagina web (www.anmat.gov.ar) que cuenta
con mas de 7000 visitas diarias. Por otra parte, se emiten comunicados para mantener
informados a profesionales y consumidores.

 Un punto de preocupacion es € relacionado con la propaganda de los productos. Sobre
esto, se hace un permanente monitoreo de los anuncios que se publican en los medios y en
internet para proteger a la poblacién de productos nocivos para la salud. No resulta facil
hacer este monitoreo, sobre todo a partir de la globalizacion y con la invasion de
promociones de productos viainternet o canales de cable que Ilegan desde todo € mundo.
Por ultimo, los Ministros felicitaron a Sr. Interventor por la presentacién y por latarea que
desarrolla el organismo reconociendo la importancia que tiene para las jurisdicciones contar
con el apoyo técnico de esta Agencia Reguladora.

5- Proyecto FESP

El Lic. Leonardo Di Pietro Paolo, Jefe de Gabinete del Ministro, realiz6 una breve
presentacion informando los avances en la implementacion del Proyecto “Funciones
Esenciales de Salud Publica’. La presentacion consta como Anexo VIII.

Se inform6 que el Proyecto ha obtenido la efectividad del préstamo y que 23 jurisdicciones
han adherido a plan de trabajo con avances satisfactorios en laimplementacion del mismo.
Cada jurisdiccion tiene sus procedimientos y sus tiempos, sin embargo, se van cumpliendo
los pasos necesarios para poner en marcha el proyecto: firmadel convenio marco, firma del
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compromiso de gestion anua y designacion de funcionarios provinciales como contrapartes
del proyecto. En e transcurso de la presente reunion los Sres. Ministros de las Provincias de
Chaco y Jujuy y € Sr. Ministro de la Nacién firmaron los correspondientes Compromisos
de Gestién Anual. Se sefia6 la importancia de los Planes para Poblacion Indigena que
forman parte de los convenios con agunas de las jurisdicciones recordando que su puesta
en marcha es requisito para la implementaciéon del proyecto. Se presentd un cronograma
tentativo a cumplir en las proximas semanas de manera que € Proyecto pueda estar en
funcionamiento en el mes de noviembre y puedan realizarse |os primeros desembolsos a las
jurisdicciones.

6- Sistema Nacional Unico de Informacion Sanitaria- SUIS

El Dr. Carlos Soratti, Secretario de Politicas, Regulacion y Relaciones Sanitarias, comento
los Gltimos avances en la elaboracion e implementacion del Sistema Nacional Unico de
Informacion Sanitaria. Tal como se anuncié en la anterior Reunion Ordinaria de COFESA
(punto 8 Acta COFESA 06/07) serealizo lal Reunion de la Comision Nacional del Sistema
Unico de Informacion en Salud Argentino los dias 3 y 4 de septiembre en la sede del
Ministerio Nacional. Hubo una amplia participacion de las jurisdicciones con sus
responsables de estadisticas y de informética. El acta de la mencionada reunion consta
como Anexo IX.

En e mencionado encuentro, los delegados aprobaron el Plan de Trabajo propuesto y
presentado por los miembros del Comité Técnico del SUIS. Asimismo |os representantes de
las jurisdicciones dispusieron de un amplio espacio para presentar la situacion de cada
provincia. Se conformé un grupo de trabajo a nivel nacional que avanzara en la elaboracion
e implementacion del sistema de manera virtual, a través del correo electrénico y con
futuras reuniones. Por Ultimo, se acordo la realizacion de una prueba piloto (en provinciasy
centros de salud a seleccionar) a fin de evaluar la propuesta y realizar los gustes
instrumentales definitivos que garanticen la viabilidad en la aplicacion del Conjunto
Minimo de Datos Basicos para el primer nivel de atencion.

7- Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias.

El Dr. Guillermo Williams, Director Nacional de Regulacion y Fiscalizacion, realizé una
presentacion sobre los avances en la implementacion del Sistema Nacional de Acreditacion
de Residencias. La misma consta como Anexo X.

Se recordd que el sistema fue aprobado mediante Resolucion Ministerial N© 450/06 (ver
Anexo VI Acta COFESA 08/06) con la modificacién oportunamente propuesta por €l
COFESA y aprobada por Resolucién Ministerial N° 1922/06 (ver Anexo V Acta COFESA
10/06). Dicha modificacion cred e Comité Técnico del COFESA que integro a los
representantes de las éreas de Recursos Humanos de los Ministerios provinciales en €l
proceso. Se informo que la Comision Asesora de Evaluacién de Residencias del Equipo de
Salud y el Comité Técnico elaboraron y aprobaron tres documentos, a saber:

* Criterios y estandares basicos de laresidencias del equipo de salud.

* Esguema de presentacion de programas docentes de residencias de salud.

* Requisitos para lainscripcion de entidades evaluadoras.

Se presentd el contenido de cada documento y acto seguido, los mismos fueron aprobados
por el COFESA. Se acordé poner en marcha el Sistema Naciona de Acreditacion de
Residencias del Equipo de Salud. Para ello se impulsara una Resolucion Ministerial que
apruebe los documentos consensuados en el COFESA y serealizard un acto en la Academia
Nacional de Medicinaen ocasion de la proxima Reunién Ordinaria del COFESA.

Se destacd el amplio consenso logrado con los varios actores del proceso incluyendo
AFACIMERA y la Academia Nacional de Medicina.

Por ultimo se tratd el tema de las remuneraciones de los residentes y |as disparidades en |os
montos que perciben los mismos de acuerdo con las jurisdicciones. En este sentido, se
recordd una conversacion mantenida por los Sres. Ministros en ocasion de la X Reunion
Ordinaria del afio 2006 que no quedo registrada en el acta por haber ocurrido a puertas
cerradas durante el encuentro exclusivo de los Ministros. Se renové € acuerdo entonces
alcanzado segun el cual en aquellas jurisdicciones en las que los montos que perciben los
residentes provinciales sean inferiores alo que perciben los residentes nacionales, serén los
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Ministerios locales los que asuman la diferencia de sus residentes a fin de equipararlos a los
nacionales.

8- Base Digital de Legislacion Sanitaria de la Republica Argentina.

La Dra. Claudia Madies, Subsecretaria de Politicas, Regulacion y Fiscalizacion, present6 a
los Sres. Ministros los avances logrados con la Base de Legislacion Sanitaria Argentina
[lamado “Legisalud’. La presentacion consta como Anexo XI. Se comenté que hace tres
anos se comenzd atrabgjar en esta base de datos debido a la gran proliferacién de normas
sobre salud y la falta de sistematizacion de las mismas. Cuando se lanzé la base se contaba
con 1300 normas, en la actualidad se llegd a cargar mas de 5500 de distinto tipo (leyes,
decretos, resoluciones, normas mercosur, etc.) como asi también documentos de relevancia
para las politicas sanitarias como por gemplo, el Plan Federal de Salud. La base puede
accederse de manera totalmente gratuita a través del sitio http://leg.msal.gov.ar/

Se observé que e soporte informético de la base es €l software de BIREME, elaborado por
el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud de manera
gue es compatible con otras bases de datos. Otra caracteristica importante es que se
incluyeron los textos ordenados de las normas para facilitar alos usuarios la busgueda de la
legislacion vigente.

9- Comunicacién sobre Programa de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera.

La Dra. Maria Inés Pertino, Jefa de Gabinete de la Secretaria de Politicas, Regulacion y
Relaciones Sanitarias, se refirid a estado de situacion del Programa de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera.

En primer lugar, se informé que se esta trabajando en la difusion del Programayy, en

tal sentido, se comento que:

1- se activé e funcionamiento de la Linea 0800-222-1002 “ Salud Ocular Cataratas’

2- se am6 un link en la Pagina web del Ministerio con toda la informacion sobre el
Programa (http://www.msal .gov.ar/htm/site/ver/site/default.asp).

3- se esta difundiendo el programa a través de los micros de radio “Aires de Salud” en los
gue e Ministerio informa a la poblacién sobre sus Programas, las politicas de salud y en el
gue se tratan temas de prevencion y promocion de la salud http://www.airedesalud.com.ar

4- se han disefiado e impreso afiches del Programa como asi también un Boletin de Salud
Ocular que sera distribuido através del Programa Remediar en todo € pais.

En segundo lugar, se informo que a partir del mes de octubre se incorporaran los colirios
para el tratamiento del glaucoma en los botiquines del Remediar. Estos medicamentos seran
enviados a los Centros de Salud gque cuenten con un oftalmdlogo y tengan un considerable
numero de consultas oftalmoldgicas (o0 a CAPS que tengan cerca servicios de oftalmologia
hospitalarios)

10- Conclusiones del Encuentro Naciona de Nutricion.

La Dra. Ana Speranza, Directora Nacional de Salud Materno Infantil, se refirio a los
componentes de la politica nacional de salud materno infantil. Su exposicion consta como
Anexo XII.

Se inform6 que la Encuesta Nacional de Nutricion permitié identificar los principales
problemas de la poblacion en relacion a la nutriciéon teniendo en cuenta la distribucion
geogréfica. Esto permiti6 el fortalecimiento de las lineas de accién en marchay el disefio de
estrategias para enfrentar € diagnostico de la Encuesta. Los principales objetivos de la
politica son:

 Promover un adecuado cuidado de lasalud y estado nutricional durante la gestacion

» Promover un adecuado crecimiento y estado nutricional en el nifio desde su concepcion

* Prevenir el sobrepeso y la obesidad en |os diferentes grupos etareos

* Favorecer lareduccion de laanemiay su prevencion

» Contribuir alareduccion de otras deficiencias en micronutrientes

* Favorecer habitos alimentarios saludables en toda la poblacion y desde edades tempranas,
teniendo en cuenta todos |os componentes participantes

Se trata por lo tanto de favorecer habitos alimentarios saludables en e marco de un
Programa de vida saludable articulando con otros actores del Estado y de la sociedad. Asi,
se hatrabajado con laindustria alimentaria, con €l Instituto Nacional de Alimentos (INAL),
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con la Comisién Nacional de Alimentos (CONAL), con el Plan Nacional de Seguridad
Alimentariadel Ministerio de Desarrollo Social, entre otros.

De acuerdo con lo anunciado en la pasada Reunién de COFESA (punto 9¢ Acta COFESA
06/07), los dias previos a este encuentro se realizé una reunion de los responsables de los
programas provinciales materno infantil en los que analizaron:

* los resultados y estrategias de intervencion a partir del estudio de investigacién nacional
de lamortalidad infantil de nifios menores de 5 afios, EMMA (11/09/07).

* los resultados y estrategias de intervencion a partir de la Encuesta Nacional de Nutriciony
Salud (12 y 13/09/07)

El encuentro contd con la participacion de 140 delegados de 23 jurisdicciones. Se
encontraban presentes también los referentes del Plan Nacer.

Se decidié conformar Mesas Provinciales de Nutricion y Alimentacion de acuerdo con lo
prescripto por €l inciso b del articulo 4 de la Ley N° 25.724 “Programa de Nutricion y
Alimentacion Nacional”. Este programa es coordinado conjuntamente por los Ministerios
de Salud y Desarrollo Social aunque se decidié integrar a otras carteras como Educacion. Se
decidié asimismo incorporar e concepto de “familia en riesgo” y trabgjar €l tema de las
asignaciones alimentarias y de leche como asi también educar en una buena alimentacion,
especialmente cuando se distribuyen tickets o tarjetas. Otra estrategia que ha probado
disminuir la morbimortalidad infantil es la de favorecer la lactancia materna 'y es por ello
gue es importante continuar con la difusion del tema e impulsar laampliacion de lalicencia
por maternidad. Asimismo se resolvié impulsar la distribucién de leche fortificada segun la

Ley 25.459. Se decidid difundir la adherencia a clampeo oportuno de cordén en las
maternidades lo cual favorece el meor desarrollo del bebé evitando la anemia. Otras
acciones propuestas:

* Favorecer laactividad fisica

* Promover |las escuelas saludables con kioskos saludables

 Adoptar las nuevas curvas de crecimiento de los niflos de laOM S

* Implementar &l re-equipamiento de los centros de salud con la ayuda del Plan Nacer

* Favorecer |a capacitacion del equipo de salud con enfoque integral.

Los pasos a seguir que se acordaron son: Fin de 2007: Preparacion de los manuales de
capacitacion 'y sensibilizacion a nivel central provincial, sociedades cientificas y
universidades. Marzo de 2008: Inicio de las actividades de asistencia técnica, capacitacion y
seguimiento con la cooperacion de la Sociedad Argentina de Pediatria, Instituto Nacional de
Nutricion, y otros actores locales

10- Proximo COFESA.

La VIl Reunion Ordinaria del COFESA tendra lugar el dia 12 de octubre en el Salon San
Martin de la Sede del Ministerio de Salud de la Nacion.
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