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ACTA 06/2010
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

Se realizo en la Ciudad de Formosa, € pasado 15 de
octubre la VI Reunion Ordinaria del Consgjo Federal
de Salud del afio 2010, con la presencia del Sr.
Ministro de Salud de la Nacion, Dr. Juan Luis Manzur,
a la vez Presidente de este Consgjo, miembros de su
Gabinete, Directores, Jefes de Programas, y las
maximas autoridades sanitarias (0 sus delegados) de
20 jurisdicciones de la Republica Argentina. Los Sres.
Ministros de las Provincias de Chubut, Rio Negro, San
Luisy Santa Cruz se excusaron por no poder participar
del encuentro.

LaListade Participantes constaen el Anexo l.

LaAgendaconstaen el Anexo ll.

En € transcurso de la presente reunion, los Sres. Ministros suscribieron € acta de la
Reunion anterior (Acta 05/10 Ordinaria).

El Sr. Ministro de Desarrollo Humano, Dr. Anibal Gomez dirigié unas palabras de
bienvenida a los presentes. Sefiadé que ésta era la primera ocasién en que se redliza una
reunion de COFESA en la Provinciay por tal motivo tiene especia significado.

A continuacion el Sr. Ministro de Salud de la Nacién saludoé a los presentes y agradecio la
cédlida recepcion brindada por las autoridades provinciales. Destacé especidmente la
importancia de la reunion mantenida con €l Sr. Gobernador que recibio alos miembros del
COFESA en la Casa de Gobierno.

A continuacion, el Dr. Manzur record6 a la Sra. Ministra de Salud de la Provincia de La
Rioja, Dra. Liliana Castillo de Diaz Carrefio recientemente fallecida como resultado de una
enfermedad terminal. Se realizd un minuto de silencio en su memoria a propuesta del Sr.
Ministro.

Seguidamente se dio comienzo al tratamiento de la agenda de la reunion.

1- Brote de sarampion. Informe de la situacién actual.

El Dr. Maximo Diosgue, Secretario de Promocion y Programas Sanitarios, coment6 a los
presentes la evolucion del brote de sarampion y los desafios a futuro. La presentacion
consta como Anexo |11.

Se informd que todos los casos acaecidos a comienzo del brote se relacionaron con
personas que Vvigjaron a Sudafrica en ocasion del reciente Campeonato Mundial de Fatbol.
Inmediatamente se declar6 el alerta afin de confirmar los casos sospechosos y a partir de la
semana epidemiol6gica 33 aumentaron considerablemente la notificacion de este tipo de
eventos en atencion ala sensibilizacion que se produjo.

En ocasién de este brote, se puso de manifiesto que e sistema de vigilancia no esta4
sensibilizado para dilucidar si 1os sindromes febriles notificados son de rubéola, sarampion
u otra patologia. En este sentido, se esta trabagjando permanentemente para mejorar €l
sistemay estas ocasiones son oportunidades para avanzar en ese sentido.

Con € correr de las semanas, las notificaciones fueron bajando y se confirmaron solo 17
casos. El genotipo que esta circulando es € D3 que es € que circula en Sudéfrica. Se ha
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dado circulacién local pero a partir de los casos que se importaron del pais africano.
Asimismo ha habido 485 casos desechados y se estan haciendo segundas pruebas a fin de
desecharl os definitivamente. Se han detectado casos sospechosos en nifios vacunados.
Seinformd que, de los 1099 sospechosos notificados, hasta la fecha sélo se han confirmado
17. Los casos confirmados se encuentran distribuidos mayoritariamente en el Gran Buenos
Aires con excepcion de uno detectado en San Antonio de Areco.

En relacién ala recomendacion emitida por el Ministerio de Salud en ocasion del brote, se
insistio en lavacunaciéon y en el aumento de lavigilancia

En relacion a las campafias de vacunacion, se informo que la cobertura de los Ultimos afios
ha sido muy buena en especial, la cobertura de la doble y la triple viral. En este sentido,
desde el Ministerio se est4 insistiendo para lograr la cobertura total de los menores de un
afo como asi también para completar el esquema de vacunacion. Se solicité la colaboracion
delasjurisdicciones afin de lograr este objetivo en todo €l pais.

A continuacion, se comenzo a analizar la perspectiva de la evolucion de la enfermedad. En
este sentido, se ha percibido una bagja en la notificacién de sospechosos y esto puede
deberse a una menor percepcion del riesgo de transmision a haberse confirmado pocos
Casos.

Sin embargo, se destaco laimportancia de no disminuir la vigilancia porgue €l riesgo sigue
existiendo y la cadena de transmision de la enfermedad es corta.

Antes del Campeonato Mundial de Futbol, el Ministerio habia emitido una alerta.

En la actualidad, se detecté que a veces se da una falta de notificacion de los sospechosos
como asi también unadificultad en el acceso al estudio de laboratorio de los mismos.

Por otro lado, existe el riesgo de que &l sarampion se vuelva endémico con el agravante de
gue en las proximas semanas existe € riesgo de que se presenten los primeros casos de
dengue cuya sintomatol ogia se superpone.

Por |o expuesto, se ha decidido reinstalar |a problematica en los medios de comunicacion e
insistir en la vacunacion. Se redizara una Semana Naciona de Vacunacion
antisarampionosa desde el 1° hasta el 7 de noviembre del corriente.

El objetivo que se ha propuesto es el de lograr que la Argentina esté libre de sarampion para
el 30 de noviembre del corriente con las siguientes metas:

95 % de cobertura de vacunacion antisarampionosa al 30 de noviembre:

1° dosis en menores de 6 a 12 meses en Provincia de Buenos Aires 'y en Ciudad de Buenos
Aires

2° dosis en mayores de 1 afio en las mismas jurisdicciones.

2- Vacunacion contralalnfluenza A HIN1

El Dr. Diosque inform6 a los representantes de las jurisdicciones acerca de los
requerimientos del Banco Mundia para contar con toda la documentacion respaldatoria de
los desembolsos realizados para efectuar la vacunacion masiva de la poblacion contra la
Influenza A HIN1.

Se informé, en tal sentido, que € proximo 22 de octubre dardn comienzo una serie de
auditorias sobre toda la documentacion presentada que respalde las campahfas de
vacunacion efectivamente realizadas en cada jurisdiccion. Se esta trabajando en este tema
conjuntamente con los referentes de los Programas Ampliados de Inmunizacién de cada
provincia.

Se dgj6 en claro que la documentacion que no se presente antes del 22 de octubre no podra
ser validada con posterioridad.

3- Simposio Internacional de Vacunas.

A continuacion, el Dr. Diosgue informo a los presentes que los dias 30 de noviembre 'y 1°
de diciembre tendrd lugar en la Ciudad de Caafate, Provincia de Santa Cruz, un Simposio
Internacional de Vacunas impulsado por este Ministerio.

El objetivo del encuentro es presentar y analizar o que se esta realizando en la region en
materia de vacunas. Se cursaran invitaciones a los Ministerios de los paises de la region, a
laOPSy a personalidades cientificas de la materia.

Sobre el tema de la vacunacion, el Sr. Ministro Manzur destacd la importancia del temay
relatd que en el ambito de la OPS, se tratd extensamente la cuestion a pedido de diversas



delegaciones.

El Dr. Collia, Ministro de la Provincia de Buenos Aires, informo que, en su jurisdiccion, se
ha realizado un trabajo muy estrecho con el sistema educativo y eso ha llevado a tener muy
buenos resultados.

El Dr. Gonzalez, Ministro de Cordoba, destacé e fallo recientemente dictado por la
Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires en e que se ordena la
vacunaciéon de menores cuyos padres se negaban a hacerlo alegando €l uso de medicinas
alternativas.

El Ministro resaltd e tema pues tiene repercusiones en la salud publica y sugirié incluirlo
en el Simposio Internacional.

Hubo un intercambio de opiniones sobre el tema que, como se sabe, es muy controvertido.
Se opind gue en este momento hay que aprovechar que existe una sensibilidad acerca de la
importancia de la vacunacién en la poblacion en virtud de la reciente epidemia de Influenza
A HIN1.

4- Situacion regional del dengue.

El Dr. Gabriel Yedlin, Secretario de Politicas, Regulacién e Ingtitutos, realizd una
presentacion acerca de la situacion del dengue en la Region. La misma consta como Anexo
V.

Presentd alos Sres. Ministros las conclusiones de los tres encuentros realizados en la Triple
Frontera el pasado 7 de octubre y organizados por este Ministerio, a saber:

- Encuentro Internacional de dengue dela UNASUR

- Reunion Nacional de Dengue

- Reunion Nacional de Sanidad de Fronteras

Asimismo, el dia anterior se realizd un encuentro técnico preparatorio de las reuniones del
diasiguiente.

Delo expuesto por € Dr. Yedlin se destaca:

- el fortalecimiento marcado que ha tenido e grupo de trabajo dedicado a dengue a nivel
naciona y que se puso de manifiesto en la Reunion Naciona

- la amplia participacion en la Reunion Nacional de Sanidad de Frontera de representantes
otros &mbitos de gobierno incluido el Ministro de Seguridad, Dr. Alak (como asi también
policia, gendarmeria entre otros).

- larepresentacion del Sr. Gobernador de la Provincia junto a su Ministro y otros Ministros
de provincias afectadas por esta enfermedad.

- la presencia comprometida de funcionarios de diversos paises de la UNASUR y de
organismos internacionales como la OPSy el Organismo Andino de Salud.

La reunion internacional fue muy intensay rica en intercambio de informacion y debate de
cursos de accion.

Se observo gue la region de las Américas ha sufrido diversas epidemias de dengue. Sin
embargo, cada vez que ocurria una epidemia, solia haber un “bache’ post epidémico sin
casos. Esta tendencia estéd cambiando y cada vez hay menos espacio entre cada epidemia.
Lasituacion de laregidn es que cada vez hay mas enfermos.

Se recordd que la problematica compete a diversos sectores y no sélo a sector salud. Sin
embargo, la atencion adecuada de |os pacientes es exclusiva del sector salud.

Se Ilamé la atencién sobre un modelo de comunicacion brasilefio en € que se infforma ala
poblacion sobre la enfermedad y en el que se consigna la frase “el dengue mata’. En efecto,
no hay conciencia de la peligrosidad de la enfermedad.

Tanto Brasil como Colombia resultaron ser |os paises con una situacion grave. En Brasil €l
nimero de casos es altisimo y en Colombia circulan los cuatro serotipos de dengue de
manera simultédnealo cual genera muchos casos graves.

El Dr. San Martin, referente de dengue en la Organizacion Panamericana de la Salud,
aporté mayores datos e informacion de la situacion en la regién durante el encuentro
internacional .

Entre las medidas que es necesario tomar, segun las conclusiones del encuentro, se
encuentran:

- realizar un mapa entomol égico de laregion



- contar con un buen soporte laboratorial

- asegurar un adecuado manejo de casos clinicos

En la reunion nacional, se puso de manifiesto que, en nuestro pais, se ha avanzado mucho
en los campos mencionados. Asi, se cuenta con una mayor preparacion para € control y
respuesta en € caso de brotes, por gemplo, con una mayor capacidad laboratorial incluso
en las jurisdicciones. No obstante ello, se insistio en la importancia de reforzar € trabajo
conjunto pues la solucién no podra provenir de un solo sector 0 ambito de gobierno.

En e campo de la comunicacion, se recordd el consenso alcanzado el afio anterior, en €l
sentido de comunicar oportunay periédicamente, informacién clara y uniforme de manera
gue la poblacion esté en conocimiento de la rea situacion y no quede a merced de
informaciones contradictorias dudando de |a veracidad de las mismas.

Se exhibié un gemplo de video de difusion elaborado por € éea de Prensa y
Comunicacion del Ministerio focalizado en la prevencion del dengue con participacion
comunitaria.

El Ministro Manzur aprovechd la ocasiéon para felicitar a Ministro de Misiones, Dr.
Guccione, por € trabgjo realizado en su Provinciay por la colaboracion en la organizacion
de los eventos.

Asimismo, e Ministro Manzur confirmd la preocupacion manifestada previamente en €l
sentido de que por diversos factores, como por gemplo el cambio climatico, se prevé que
haya condiciones para una mayor difusién de la enfermedad en la region. Sefiaé como
giemplo la situacion de la Republica Federativa del Brasil en la que se han dado mas de un
millon de casos en lo que va del afio con cerca de 500 pacientes muertos por dengue
confirmado.

A continuacién los Ministros iniciaron un dialogo con intercambio de opiniones sobre las
medidas atomar conjuntamente teniendo en cuenta experiencias pasadas.

En este sentido, e Ministro del Chaco, Dr. Barquero insistio en laimportancia de unificar el
discurso y la informacion. Por su parte, € Ministro de Jujuy, Dr. Urbani comentd su
experiencia con el sector educacion que ha tenido muy buenos frutos. El Sr. Ministro de
Salta, Dr. Chagra Dib sostuvo laimportancia de involucrar alos Municipios en las acciones
gue se lleven adelante lo cual fue compartido por el Ministro de Santiago del Estero, Dr.
Martinez.

El Sr. Ministro de Salud de Cérdoba, Dr. Gonzadlez informo acerca de la Ley provincial N°
9666 del afio 2009 que aprueba el “Plan Director de Lucha contra el Dengue’. Comento que
la sancion de la Ley permitio al gecutivo exigir que la poblacion cumpla con las medidas
relacionadas con la erradicacion de reservorios que pudieran volverse criaderos de
mosguitos como, por gemplo, las piscinas de las casas quinta. Asimismo, la sancién de la
Ley incluialainvitacién alos municipios a adherir ala mismalo cua gener6 debate en los
Concejos Deliberantes y la concientizacion de las autoridades locales. Por otra parte,
informd que € trabajo con el sector educacion, dio muy buenos resultados. Se organizé a
nivel provincia un concurso que movilizo a las escuelas y generé amplia concientizacion
del tema en la poblacion.

A raiz de algunas consultas formuladas por los Sres. Ministros, € Dr. Sergio Sosa Estani,
Director de la Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores, informé que la
actual situacion reviste una gravedad sin precedentes. Asimismo, sostuvo que los indices de
infestacion de vectores inferiores a 4 % son los adecuados para contener un brote. En
cambio, s los indices son superiores a 10 % resulta muy dificil frenar un brote.

5- Programa Nacional de Chagas.

El Dr. Sosa Estani realizé una presentacion informando acerca de las acciones llevadas a
cabo por el Programa Nacional. La presentacion consta como Anexo V.

Se hizo un repaso de la situacion exhibiendo un mapa del pais que muestra la distribucion
del riesgo por Provincia. Evidentemente, en algunas regiones es necesario llevar adelante
acciones mas contundentes.

A partir de la creacion del Programa Nacional, varias areas del Ministerio de Nacion se
encuentran trabgando conjuntamente. Se han realizados diversos encuentros a nivel
nacional y también regiona. Se han aprobado documentos internacionales a nivel de



OMS/OPS y de UNASUR aludiendo a la importancia del control de esta enfermedad en la
region. A nivel nacional, la Ley 26281 sirve de marco para la implementacion de todas las
acciones del Programa.

El Dr. Sosa Estani I1lamé la atencion sobre la complejidad del abordaje que implica muchos
factores, algunos de los cuales quedan fuera del ambito del sector salud (gjemplo tipico: la
vivienda).

De todas maneras, algunas acciones pueden tener alto impacto en el control de la
enfermedad. Sin embargo, 1os niveles de infestacion varian por region y en algunos lugares
hay dificultades adicionales como una alta resistencia del vector a insecticida que
usuamente se utiliza.

Se esta trabajando en un plan para el mejoramiento del ambiente en particular el domicilioy
el peridomicilio de las zonas mas afectadas. En algunas Provincias, ya se ha realizado este
trabajo.

En otro orden, se informo acerca de |la estrategia de control de la transmision congénita de
la enfermedad. En este sentido, es clave poder diagnosticar precozmente los afectados a fin
de poder tratarlos. Se sabe que si se tratala enfermedad en la etapainicial de lainfeccion, el
tratamiento es altamente eficaz. Por 1o tanto, es importantissmo reducir la brecha entre
diagnostico y tratamiento.

Se repasaron algunos aspectos del Programa de Chagas. Su objetivo es interrumpir la
transmision del Tripanosoma cruzi y reducir la morbi-mortalidad por enfermedad de
Chagas.

Se rediz6 un paralelismo con € control del dengue ya que, en muchos aspectos, la
estrategia es similar: conduccion politica unificada, vigilancia entomologica, participacion
comunitariay trabgjo conjunto con los municipios.

En relacién a la deteccion temprana, se propone una blsqueda activa en las areas rurales y
una alianza con las escuelas para las zonas urbanas. Asimismo se incluira en las guias de
perinatol ogia todo lo referente al Chagas.

El objetivo es trabgjar fuerte para que no haya mas transmision en el 2016.

A continuacion, los Sres. Ministros intercambiaron opiniones, informacion y consultas al
referente del Programa.

En relacion a los insecticidas, €l Dr. Sosa Estani informd que se estédn estudiando
aternativas conjuntamente con ANMAT que es e organismo gue debe autorizar este tipo
de productos. Se coment6 que el mismo problema existe con el Aedes aegypti y que una de
las estrategias que se usan es la de rotar los insecticidas que se usan.

El Ministro Manzur comenté que € afio pasado se cumplieron los 100 afios del
descubrimiento de la enfermedad mientras que este afio se cumplieron los 50 afios del
Programa. Es mucho lo que se ha hecho pero insistio en redoblar 1os esfuerzos para a canzar
la erradicacion de la enfermedad y en este sentido, ha mantenido conversaciones con
Gobernadoresy otras areas de Gobierno.

El Ministro de Cordoba, Dr. Gonzdlez comentd las acciones llevadas a cabo en su
provincia. Se realiz0 un relevamiento geo-referenciado de las viviendas-ranchos y se
decidi6 la construccién de 2500 viviendas con su entorno (corrales de animales, etc). Estas
viviendas se construyeron respetando las conductas de sus habitantes. Hasta e momento, se
han entregado 1200 viviendas. Al entregarlas, se destruyen los ranchos para desechar
futuros criaderos del vector.

Desde Nacion, se propuso avanzar en el refuerzo del control de los vectores adquiriendo
capacidades locales.

6- Plan de desarrollo del transplante renal.

El Dr. Carlos Soratti, Presidente del INCUCAM, realiz6 una presentacion acerca del avance
en la implementacion del Plan de desarrollo del transplante renal. La presentacion consta
como Anexo V1.

Se recordod que en la | Reunién del COFESA realizada en la Ciudad de Parang, se introdujo
el tema (Acta 01/10 punto 6) y € impacto que tendria aumentar la cantidad de transplantes
renales. Seguidamente, en la 1V Reunion realizada en Santiago del Estero, se present6 una
propuesta de Plan que fue aprobada por los Ministros (Acta 04/10 punto 2).
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Se decidio, por o tanto, avanzar en estrategias tendientes a incrementar el acceso alalista
de espera de los pacientes que se encuentran bajo tratamiento de didlisis como asi también
aumentar la disponibilidad de 6rganos para transplantes renales.

Para ello, se pensaron cuatro actividades que tienen que ver con: lainscripcion en las listas
de espera, el desarrollo y fortalecimiento de los servicios publicos de transplantes renales, el
fortalecimiento de las capacidades operativas de |os organismos provinciales de ablacion e
implante y por altimo el fortalecimiento del hospital donante.

A fin de comenzar con estas actividades, € Dr. Soratti propuso a los Sres. Ministros la
realizacion de |os siguientes pasos:

- laformulacién de proyectos provinciaes

- lafirma de convenios de adhesion

- lafirma de un compromiso de gestion

Se informé que para llegar a disefio de estas actividades, se trabajé intensamente en
Talleres regionales con autoridades locales (COFETRA: Consgjo Federa de Transplantes).
En relacion a los fondos para financiar las actividades, se recurrira al Fondo Solidario de
Transplantes que fuera creado por la Ley 24193 de transplantes. Como €l articulo 50 de la
mencionada norma fue vetado, el Fondo carecia de recursos hasta la fecha. Como
finalmente se decidi6 asignarle recursos a ese Fondo, se ha destrabado esa imposibilidad
gue existia.

Es necesario tener en cuenta que en atencion a la realidad diversa de cada jurisdiccion, las
metas a establecer en cada caso variaran de acuerdo a cada Proyecto provincial.

El Dr. Soratti informé que se transferird inmediatamente un 20 % del fondo a las Provincias
gue firmen los convenios y posteriormente se irdn transfiriendo los fondos a medida que se
vayan cumpliendo las metas. También existiran fondos para proyectos de inversion.

El Dr. Soratti anim6 a los presentes a adherir al Plan ya que, en base a impulso que ha
tenido latematica en el pais recientemente, se han mejorado |os indicadores de donantes por
millén de habitantes. EI Ministro Manzur adhiri6 a las palabras del Presidente del
INCUCAI vy felicit6 alas provincias por la colaboracién que han aportado en e avance de
estas estrategias.

A continuacién, se sometié a la consideracion del COFESA la renovacion del cargo de
Vicepresidente. Se vot6 por unanimidad que el Dr. Martin Torres continle ejerciendo ese
cargo en €l proximo periodo de acuerdo con lalegislacion vigente.

7- Informe del Sr. Ministro de Desarrollo Humano de la Provincia de Formosa.

A continuacion € Dr. Anibal Gémez, Ministro de Desarrollo Humano de la Provincia
anfitriona realizO una presentacion en la que coment6é las acciones que el Gobierno
provincia harealizado en materia de salud. La presentacion consta como Anexo VII.

El Sr. Ministro comenzo la presentacion describiendo la Provincia a partir de su ubicacion
en laRegion NEA gue es la que tiene los peores indicadores sanitarios del pais.

El sistema provincial de salud esta previsto en la constitucién formosefiay se divide en 12
distritos con sus areas programéticas. La organizacion prevé un hospital de cabecera en
cada distrito. El tercer nivel de atencion estaen la capital provincial.

Se prevé la nominalizacion de la poblacién y ya se ha comenzado con la poblacion més
vulnerable que son los aborigenes. Dicho plan incluye la informatizacion de toda la
informacion con historia clinica tnica.

El hospital de alta complgjidad, “Juan D. Perdn”, es un hospital de derivacion que no cuenta
con ingreso directo. Se pueden redizar ahi todo tipo de prestaciones complejas.
transplantes, procedimientos neuroquirdrgicas, entre otros de manera que no hay cas
necesidad de trasladar pacientes a Buenos Aires. El hospital es autarquico pero publico.

En relacién ala mortalidad infantil, se comenté que ha descendido desde los 90 pero sigue
siendo ata. En este indicador la situacion socio econdmica impacta directamente. Lo
mismo sucede con la mortalidad materna que esta mejorando lentamente.

A continuacion el Sr. Ministro coment6 algunas acciones y planes que se han puesto en
marcha durante su gestion.

El Plan Vivir pone su atencion en los recién nacidos previendo €l traslado de neonatos, la
mejora de los servicios de neonatologia, la mejora de lared de ecografias, € tratamiento de



cardiopatias congénitas, entre otros.

Se desarroll6 unared de hemoterapia que racionaliza el uso de este recurso.

Se implementé una libreta de salud infantil que contempla la salud del nifio desde su
nacimiento hasta el ingreso en el sistema educativo.

Seingtituy6 una “ chequera materna” a fin de que las futuras madres accedan a los controles
necesarios parallevar su embarazo atérmino.

Asimismo, estan en marcha planes de desparasitacion, y de control del Chagas, de la
tuberculosis y para prevenir la desnutricion.

En relacion alas campafias de desparasitacion, se efecttian en dos momentos del afio: marzo
y noviembre y son masivas. Como el producto que deben ingerir los nifios es de gusto
desagradable, se logré -mediante una técnica especial- microencapsular e medicamento,
recubrirlo y con eso elaborar una barra de cereal que tiene un gusto méas aceptable.
Asimismo se han producido suplementos nutricionales. Todos los productos cuentan con la
aprobacion del INAL-ANMAT.

Otros aspectos cubiertos por € sistema: Sanidad escolar, deteccion de patologias
oftalmoldgicas en las escuelas, prevencién odontoldgica, control de leishmaniasis y
programa de docenciay capacitacion paralos agentes sanitarios.

El Ministro Manzur felicito al Sr. Ministro de Formosa por todas |as acciones que ha puesto
en marcha en beneficio de |os ciudadanos formosefios.

8- Programa Remediar - Listado de medicamentos esenciales.

Se informé que € pasado 8 de junio de 2010, se realizd € Primer Encuentro para €l
Consenso del Listado de Medicamentos Esenciales para €l Primer Nivel de Atencion en la
sede de Ministerio de Salud de la Nacion. En dicho encuentro, participaron representantes
de los Ministerios de las 24 jurisdicciones.

En la mencionada reunion se consensué un Listado de Medicamentos esenciaes para €l
primer nivel de atencion.

El acta del mencionado encuentro se agrega como Anexo VIII.

Los Sres. Ministros aprobaron el listado de medicamentos obrante en la mencionada Acta.
Asimismo, se acordd que se designaran dos representantes por CORESA para que formen
parte de la Comision Federal de Medicamentos Esenciales para el Primer Nivel de Atencion
gue se ocuparg, entre otras tareas, de actuaizar € listado aprobado en esta ocasion. Los
nombres de los delegados designados se aportaran en la proxima Reunion Ordinaria del
COFESA.
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