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ACTA 03/2009 EXTRAORDINARIA
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

Se redlizé en la sede del Ministerio de Salud de la
Nacion, en la Ciudad de Buenos Aires, el dia 21 de
Mayo, la Il Reunion Extraordinaria del Consgo
Federal de Salud del afio 2009 con la presencia de la
Sefiora Ministra de Salud de la Nacion, Lic. Maria
Graciela Ocafia, los Sres. Secretarios, responsables de
las areas implicadas en e Comité de Crisis de la
Pandemia y las méximas autoridades sanitarias (0 sus
delegados) de 23 jurisdicciones de la Republica
Argentina acompafiados de sus equipos técnicos de las
areas de Epidemiologia, Emergencias y Coordinacién
de servicios. Las autoridades sanitarias de la Provincia
de Buenos Aires, se excusaron por no poder participar
en esta oportunidad.

La Sra. Ministra dio la bienvenida al COFESA a Dr. Francisco Baquero que asumié
recientemente como Ministro de Salud Publica de la Provincia del Chaco.

LaLista de Participantes constaen el Anexo l.

La presente reunién fue convocada con € fin de informar acerca de la evolucién de la
situacion en torno a los casos de Influenza A HIN1 que se han dado en € paisy en el
mundo como asi también para analizar conjuntamente las acciones a futuro. La misma se
dividié en dos partes. Una primera parte de puesta a dia en una mesa amplia con todos los
equipos técnicos nacionales y provinciales que estan interviniendo en el seguimiento de la
crisis y una segunda parte reservada Unicamente a los Ministros donde se trataron otros
temas ademas del ya mencionado.

El Dr. Hugo Fernandez, Director Nacional de Prevencion de Enfermedades y Riesgos,
presentd el estado de situacion con relacion a la propagacion del virus en el mundo y en el
pais. La presentacion se agrega como Anexo |1.

La Sra. Ministra manifest6 que veia con preocupacion que hubiera una sensacién de
tranquilidad a partir de una leve mejora de la situacion de México y otros paises ya que no
se puede soslayar el aumento de casos en muchos paises como por gjemplo, Japon o Chile.
En ta sentido, inform6 que & equipo que esta siguiendo la propagacion del virus esta
reunido permanemente para hacer un seguimiento minucioso de los casos confirmadosy de
los sospechosos. Por otra parte, solicitd el compromiso de |os equipos provinciales para que
continuen trabajando conjuntamente con |os equi pos nacional es.

Asimismo, se insistiéo en comunicar a la poblacion las caracteristicas de la enfermedad de
manera que se tomen actitudes responsables y no se salga del domicilio en los casos de
presentar 1os sintomas, en especia luego de un vige ala zona de riesgo o de contacto con
alguien que proviene de esos lugares.

A continuacion e Dr. Carlos Soratti, Secretario de Politicas, Regulacion e Institutos
conjuntamente con el Lic. Alberto Hernandez, Secretario de Determinantes de la Salud y
Relaciones Sanitarias, informaron a los presentes sobre la participacion de la delegacion
argentina en la 62° Asamblea Mundial de la Salud que se desarroll6 en Ginebra los dias
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previos ala presente reunion extraordinaria.

En lamisma, el tema central fue, precisamente, el seguimiento y las medidas de prevencion
y control de esta nuevaformade influenza.

Se informd acerca de la postura argentina en el mencionado encuentro mundial. Dos puntos
fueron resaltados en la exposicion. En primer lugar, que los paises, en genera, y lo mas
afectados, en particular, no manifestaron quejas contra agquellos estados que suspendieron
vuelos provenientes de las zonas afectadas. En segundo lugar, se informé que la postura
prevalente en la Asamblea fue la de considerar que €l virus ya se encontraba diseminado
por todo e mundo y que por lo tanto, la estrategia debia ser de mitigacion de la
propagacion. En cambio, la postura argentina ha sido la de encarar una estrategia de
contencion del virus que permite fortal ecerse internamente para el combate de la epidemia
hasta que sea necesario pasar a una etapa de mitigacion. Esta postura ha sido compartida
por otras delegaciones, por € emplo, la delegacion de Gran Bretafia.

A continuacion e Dr. Juan Carlos Bossio, Director de Epidemiologia, realizd6 una
presentacion recordando e funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia. La misma
se agrega como Anexo Ill. Se hizo hincapié en las enfermedades respiratorias que
recrudecen todos los afios para esta época y cuya ocurrencia puede confundirse con la
Influenza A HIN1.

Al final de esta presentacion se realizaron una serie de recomendaciones que figuran en la
ultima diapositiva de la presentacion. Quedo clara la importancia de fortalecer las éreas de
epidemiologia de las jurisdicciones como asi también el cumplimiento de la Ley N° 15.465
gue reglamenta la notificacién obligatoria de ciertas patologias.

Frente al actua riesgo de pandemia pero también visto la ocurrencia de brotes de
enfermedades emergentes y reemergentes, se establecio que es estratégico para velar por la
salud publica e contar con areas de vigilancia, laboratorio, estadisticas y servicios
adecuados para hacer frente a estos nuevos eventos. En tal sentido, Nacion y Provincia
vienen trabajando conjuntamente a fin de fortalecer estas areas y se insté a continuar con
estos esfuerzos.

Se informd que las acciones que €l Ministerio ha emprendido incluyen tanto al sector
publico como a privado. Ademas del andlisis permanente de la situacion, se esta
convocando alos Comité de expertos para que asesoren acerca de las medidas a adoptar. La
Sociedad de Medicina Respiratoria es una de las que ha aportado asesoramiento para €
mango de la crisis. Se han elaborado guias para € equipo de salud y se han impreso
flujogramas que son de més rapida interpretacion y que ilustran el manejo de la neumoniay
de lainfluenza.

En el dia previo a estareunion, se llegb a un consenso acerca de estas guias y se establecio
un cronograma de actividades para la implementacién de las mismas que incluye
presentaciones en |as jurisdicciones, cursos a partir de junio, incorporacion en las facultades
de medicina, evaluacion de resultados y otros.

A continuacion el Dr. Orestes Carlino de la Direccion de Epidemiologia, realizd una
presentacion en la gque explicO como detectar los casos de Influenza A HIN1. La
presentacion se agrega como Anexo |V. El experto dio sugerencias préacticas para la
deteccion de los casos que resulta dificultosa por su similitud con otros sindromes
respiratorios y patologias tipicas de la estacion. En este sentido, la definicion de caso resulta
muy importante.

Por su parte, el Dr. Osvaldo Uez, experto del ANLIS-Malbran informé a los presentes
acerca de los procedimientos que se realizan con las muestras que se toman a los casos
sospechosos para confirmar o descartar si se trata del virus. En la exposicién, exhorté a
mejorar €l funcionamiento de las Unidades Centinelas que se encuentran en todo el pais ya
gue en algunos casos, no estan operando en toda su capacidad.

Luego de las exposiciones, se destaco la importancia de mejorar la vigilancia ya que, en
esta instancia, aln no se conoce exactamente cuéd es e comportamiento del virus aungque
los primeros signos parecen indicar que no es tan virulento como se pensaba. Sin embargo,
no hay certeza sobre esto y ademas existe siempre la posibilidad de que € virus mute en
cualquier momento y adquiera comportamientos més agresivos para la salud humana.
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Por Ultimo, e Dr. Gabriel lve, Director Nacional de Emergencias Sanitarias, informo acerca
de las actividades de la Comisiéon Coordinadora de Servicios de Salud. Uno de los objetivos
principales del trabajo de la Comision es la construccion de redes de servicios en cada
jurisdiccién y se puso a disposicion de los referentes provinciales para apoyar todas las
iniciativas que se emprendan en esa direccion. Se detectdé como dificultad la existencia de
dos sistemas separados que son el hospitalario y €l de la Atencion Primaria de la Salud que
Se encuentran muy poco coordinados entre si.

En todas las jurisdicciones existen planes de contingencia bien elaborados. Se trata de
coordinarlosy en lamedidade lo posible, unificarlos.

A continuacién, se desdobl6 la reunidn. Los equipos técnicos siguieron trabajando por un
lado y los Ministros continuaron la reunion en otra sala. La Ministra continué € didogo
con los Sres. Ministros acerca de la decision de continuar fortaleciendo conjuntamente los
servicios de las jurisdicciones con inversiones en recursos fisicos. Solicitd asimismo
informacion acerca de la estructura con que cuenta cada Provincia y con e déficit que
existe a fin de poder evaluar las necesidades, su priorizacion y eventual apoyo. Una de las
funciones de la Comision Coordinadora de Servicios es precisamente contar con datos
fidedignos eir fortaleciendo la atencion ala poblacion no solo con vistas a enfrentar €l virus
delalnfluenza A HIN1 sino €l de lainfluenza comln y otras patol ogias estacional es.

Se informé que se esta implementando un sistema de monitoreo e informacion que fue
disefiado en e Ministerio de Defensa y que interconectara a diversos organismos del
Gobierno Nacional con una actualizacion permanente de datos como servicios y camas
disponibles, entre otros. Se estén realizando, asimismo, estudios y proyecciones para
entender con qué recursos se cuentay cual es el déficit que hay que ir atendiendo.

Se comento el tema de la influenza estacional y de los brotes de enfermedades respiratorias
gue se dan anualmente. Todos los afios durante los meses de invierno, es una constante el
aumento de estas patologias y la falta de capacidad de los servicios para hacer frente a toda
la demanda.

En este sentido, la presente crisis, se presenta como una oportunidad para fortalecer todo el
sistemay estar mejor preparados para el control de las enfermedades respiratorias tipicas de
estos meses del afio.

Se repitié que son tres |os puntos estratégicos sobre los cudles se esta trabagjando para hacer
frente ala propagacion de este nuevo virus:

- la. comunicacién con la poblacion, que la ciudadania esté informada

-el fortalecimiento de todo el sistema de vigilancia epidemioldgica en las jurisdicciones y
en Nacion

-laorganizacion de las redes de servicios en todo € pais

Se inform6 que se prevé que la Ministra y otros funcionarios del Ministerio asistan a una
reunion del Consgjo Federal de Educacion a fin de encontrarse con las autoridades
educativas de la Nacion y de las Provincias, informarles acerca de esta nueva enfermedad y
proponerles una jornada pedagdgica para que los aumnos tomen conocimiento de las
medidas de prevencién y control y actien como multiplicadores en sus hogares.

Se manifestd asimismo la preocupacion por e incremento de casos en la hermana
Republica de Chile y se insistio en la necesidad de estar comunicados e informados de la
evolucion de la epidemia en ese pais.

Propuesta de nomenclador paralos Hospital es Publicos de Gestion

A continuacion, e Dr. Guillermo Williams, Director Naciona de Regulacion Sanitaria y
Calidad en Servicios de Salud, present6 alos miembros del COFESA €l proyecto de Anexo
para modificar € nomenclador de aranceles de los Hospitales Publicos de Gestion
Descentralizada. El proyecto fue elaborado por una Comisién especia integrada por
funcionarios del Ministerio nacional y de algunas de las provincias en representacion del
COFESA. Se explicé gque € espiritu del mismo se vincula con fortalecer €l primer nivel de
atencién. El mencionado proyecto obracomo Anexo V.

En la presentacion del tema, estuvo presente el Dr. Juan Rinaldi, Superintendente de
Servicios de Salud, que informd a los presentes las acciones tomadas por € organismo que
dirige para agilizar el tramite de cobro de los establecimientos publicos que erogan



prestaciones a afiliados de las Obras Sociaes. En este sentido, mostré que del afio pasado al
presente se pasd de transferir 9 millones a 14 millones de pesos para e sector publico por €l
sistema de cobro automético.

En e intercambio de ideas que se produjo sobre la materia, se coincidié en que los valores
gue refleja el nomenclador son bajos y que la estrategia que se adopta es la de actualizarlos
progresivamente para que e impacto pueda ser absorbido adecuadamente. Asimismo se
manifestd que los mecanismos de cobros de los efectores publicos, en muchos casos, son
deficientes 0o no funcionan. En este sentido, el Sr. Superintendente informdé que su
organismo viene trabajando para revertir esta situacion para lo cual sus equipos estan
visitando todas las jurisdicciones a fin de detectar las debilidades y colaborar para fortal ecer
el sistema. Entre las medidas que se han adoptado, un gjemplo es la megjora del sistema de
correo que ahora pasa mas frecuentemente por los efectores a retirar la facturacion para
procesar.

La Sra. Ministra defendié con firmeza la politica adoptada y argumento que el objetivo de
estas acciones es gque €l financiamiento adecuado llegue a los efectores (sean éstos publicos
o privados) que efectivamente brindan las prestaciones. Como €emplo, citdé que la
Administracion de Programas Especiales (APE) soliatransferir alas Obras Sociales la suma
de $ 700 para las prestaciones cubiertas, de los cuales sdlo $ 200 llegaban a los efectores
publicos. Esta y otras situaciones son las que se han revertido y se estén revirtiendo
progresivamente a fin de fortalecer el sector publico alli donde brinda un servicio a la
poblacion a fin de que se pueda mejorar la calidad de dicho servicio. Otra medida que se
tomara es la de transferir el registro de prestadores alas provincias.

Por otra parte, seinsistio en € criterio de favorecer la atencion primaria en detrimento de la
tecnologia.

Los Ministros presentes aprobaron la propuestay el proyecto de Resolucion Ministerial seré
suscripto por la Sra. Ministra.

Finalmente, surgié del seno del COFESA una propuesta de declaracion de apoyo a la
politica de fortalecimiento del sistema de “Hospitales Pablicos de Gestion Descentralizada”
gue fue suscripta por los Ministros presentes. La misma obra como Anexo V1.

Otros temas.

En el Ultimo tramo de la reunion, los presentes comentaron la situacion compartida por
algunas jurisdicciones de falta de anestesistas en los servicios de salud. En este sentido, se
acordaron estrategias comunes tendientes a la formacion de més especialistas, entre otras.
Se acordd, asimismo, realizar reuniones con la correspondiente Federacion de especialistas.
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