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ACTA 04/2012
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (CO.FE.SA)

IV Reunién Ordinaria del Consgjo Federal de Salud
(CO.FE.SA).
Del: 18/12/2012

Serealizé en & Salén San Martin de este Ministerio de Salud de la Nacién, en fecha 18 de
diciembre del afio en curso la 1V Reunion Ordinaria del Consegjo Federal de Salud del afio
2012, con la presencia del Sr. Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Juan Luis Manzur, ala
vez Presidente de este Consejo, miembros de su gabinete, Directores, Jefes de Programas, y
las méaximas autoridades sanitarias, (0 sus delegados) de 23 jurisdicciones, de la Republica
Argentina.-

El Sr. Ministro de Salud de la Nacién da palabras de bienvenida 'y da como dato central la
puesta en marcha de distribucion de la vacuna del neumococo.- Destaca también los
avances en capacitacion de Recursos Humanos y expresa gue es objetivo de cada COFESA
pensar en trabgjos para que la gente tenga mas salud.- Expresa que e temario de esta
reunion tiene que ver con hacer un diagnostico de situacion, y que se deben redoblar
esfuerzos para evitar que sucedan situaciones no deseadas.- A continuacion solicita se
presenten los Ministros de Salud de Tierra del Fuego y de la Provincia de Chaco
respectivamente.-

LaListade Participantes constaen el ANEXO .-

LaAgendaconstaen el ANEXO II.-

En € transcurso de la presente reunion, los Sres. Ministros suscribieron € acta de la
reunién anterior (Acta 03/12 Ordinaria).-

1.- Dengue.-

Presenta el tema el Dr. Carlos Cotto quien hace una breve introduccion expresando que €l
dengue es una enfermedad de la region tropical y subtropical del planeta.- En el continente
americano |os registros se remontan a 200 afios, y es a partir de la década del ochenta
mucho mas en Cuba por la epidemia que hubo.- En Argentina el dengue ingresa en 1998,
donde se logra confirmar la circulacion viral en Salta.- Se notificaron 35000 casos den
dengue en la Argentina.-

Se reconocen en la region dos vertientes epidémicas. una con centro de actividad en el
centro oriental de de Bolivia, y otra en Matto Grosso de Sur y Paraguay.- Cuando se da la
primera vertiente ingresan a la Argentina por Salta, en el segundo de los casos |o hace por
Misiones.-

Expresa que debe hacerse hincapie que e dengue en América tuvo en los Ultimos afos
picos ascendentes, y tiene como patrén que se repite la epidemia cada 3 0 5 afios.- En
Argentina la gran epidemia del afio 2009 se inici6 por vertiente de NOA, al afio siguiente
fue por Misiones.-

Si esto lo relacionamos con un patron de ciclicidad estamos entrando en un periodo de alto
riesgo por las fechas.- En el modelo clasico deingreso del dengue al pais tienen importancia
los paises limitrofes por el ingreso de la enfermedad, sobre todo por tener limites
permeables.- Ejemplos de ellos son Salvador Mazza, Florinda Nanagua y unatercera que es
el area fronteriza de Puerto Iguazl, en estos casos se presenta por pasos informales lo que
tiene impacto directo sobre Argentina.-
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Hace saber que Brasil por gemplo notifica 565510 casos distribuidos por unidades
federativas.- El estado de Mato Grosso |leva ahora 29000 casos, que impactan directamente
sobre Bolivia.- Otro caso es Mato Grosso do Sul que también esta en epidemia: en ambos
casos circulan |os tres serotipos.-

Bolivia por su parte, lleva registrados 5654 casos habiendo circulado dengue tipo 1, 2, 3y
4; la mayoria de ellos centralizados en Santa Cruz de la Sierra, la epidemia en este pais se
asociaalos Ilanos, es por eso que el corredor de distribucion es el NOA en nuestro pais por
laruta 34.-

Paraguay por su parte reporté una situacion diferente a Bolivia, denunci6 aproximadamente
30000 casos, de los cuales 26000 casos estaban concentrados en dos departamentos.- En las
Ultimas semanas comenzo6 a expandirse, |la mayoria de los barrios de Asuncion reporta casos
de dengue.- El serotipo que circula es € 2, o que resulta preocupante para la Argentina
porgue nunca circul 6 este serotipo en el NEA .-

En nuestro pais hoy por hoy, hay 3 casos confirmados y 8 casos probables.- Uno esta en la
localidad de Avellaneda, otro en San Fernando del Valle de Catamarca, otro en Tartagal y 4
probables de Catamarca.- De los casos confirmados se localizan uno en CABA, otro en
Corrientes y otro en la provincia de Buenos Aires.- Expresa que es necesario monitorear
otros escenarios.- Respecto de la situacion de vectores hace saber que hay distribucion de
maquinas en caso de emergencia, hay stock de insecticidas y que parte del trabajo es hacer
esa distribucion, ya que se habian encontrado insecticidas vencidos.- A continuacion el Sr.
Ministro de Salud por la provincia de Jujuy , Dr. Victor Urbani, expresa que en su provincia
solo se fumiga en caso de control de foco, con lo cual se usan pocos insecticidas.- Dice que
es muy importante el descacharrado, no la fumigacion, por cuanto e rociado espacia solo
esta prevista para la contingencia, ya que los resultados que se obtienen son transitorios,
ademas los insecticidas son presion selectiva, solo aparece resistencia a los insecticidas.-
Tomalapaabrael Dr. Gabriel Yedlin, Secretario de Politicas, Regulacion e Institutos quien
expresa que se fumiga ante casos de sospecha.-

El Dr. Cotto hace saber a continuacion las actividades que se realizan desde la direccién:
provision de insecticidas, se financian becarios para reforzar equipos de trabajo con
capacitacion.- Para los proximos meses se incorporardn equipos portatiles, provision de
materiales de difusién, provisén de adulticidas y larvicidas, apoyo operativo en
provincias.- Hoy por hoy hay directrices y protocolos, hay equipos e insumos, sistema de
monitoreo, red de laboratorios, flujo de informacién, centros de salud y médicos mejor
preparados, debe haber articulacion entre Nacion, Provincias y municipios.- Una vez
concluida su exposicion queda abierta a comentarios de ministros provinciaes.- El Dr.
Urbani (Ministro de Salud de la Provincia de Jujuy) habla de su preocupacion por €l
aumento de febriles, y de restricciones econémicas con lo cual hay atraso de tareas.- El Dr.
Herrera Ahuad (Ministro de Salud de la Provincia de Misiones) expresa que estan con una
campafiaintensay gue hubo variaciones este afio debido alas lluviasy que considera que es
peligroso hablar de casos sospechosos.- Por su parte la coordinadora de prensa, Vaeria
Zapesochny dice que se debe dividir en comunicacion e periodo de pre brote y de brote.-
En el primero de ellos se debe esperar confirmacion de laboratorio.- En cambio, en periodo
de brote, un caso sospechoso ya debe considerarse un caso.- Ademés expresa que debe
ponerse de resalto que la fumigacion no es la solucion y que es importante como se
comunica, deben ponerse voceros calificados para hablar .-

2.- Chagas.-

Expone el tema el Dr. Sosa Estani.- Comienza exponiendo que el servicio de profilaxis se
cred en @ afo 1962, ya en el afio 1957 existia un laboratorio sanitario.- Las acciones
esenciales para el control de la enfermedad son: prevencion de nuevos casos, vigilancia de
vectores, rociado con insecticida, mejoramiento de ambiente; manifiesta que debe hacerse
tratamiento en nifios.- El programa de Chagas trabgja sobre € control de la informacion,
modelo de riesgo y expresa que hubo una evolucién de acciones de control vectorial para
gue no haya re infeccion.- A medida que se recupera capacidad de accion, la tasa de
infestacion empieza a caer.- A continuacién da a conocer € escenario actual de la Argentina
respecto del control: en amarillo es la region donde existio transmisién pero ahora se



encuentra interrumpida, son varias las provincias en esta situacion.- En términos de
diagnéstico hay mas de 700 laboratorios que permiten monitorear control de la
enfermedad.- En cuanto a la evolucion de las personas infectadas hay un franco descenso
por acciones del programa.- Hay una mejoria que no es suficiente pero si sostenida en tema
comunicacional.- Expresa que en Argentina hay un laboratorio para cada medicamento
necesario.- En € afio 2011 se realiz6 una denuncia por falta de medicamento proveniente de
Brasil en todo el mundo.- Frente a esto un consorcio ad hoc con el programa de produccién
publica para la elaboracion de dicho producto.- Es necesario que se definan politicas, la
capacitacion apunta a que centro de primer nivel sean actores fundamentales en situacion
del pais.- Hubo logros que son estratégicos como aprobacion del plan naciona desde 2010
al 2016, instauracion del dia nacional.- El poder legidativo, asimismo, acompanio, es decir
gue hay escenario favorable , hay equipo técnico q trabgja con diferentes sectores.- Se
armaron consorcios publicos y privados muy eficientes.- Es primordial optimizar €l acceso
en la atencion de pacientes, la prevencion de nuevos casos.- A continuacion €l Sr. Ministro
de Salud de la Provincia de Santiago del Estero, el Dr. Luis C. Martinez destaca que al
haberse convertido en prioridad se logré la interrupcion de la enfermedad, y que se debe
también al trabajo conjunto de la Nacion con las Provincias.- Existia una deuda y debian
ocuparse de estas enfermedades olvidadas, a haberle dado prioridad también se reforzo
presupuestariamente.-

3.- Instituto Nacional de Medicina Tropical .-

Presente el tema, €l Directo del Instituto, € Dr. Daniel Salomén quien refiere que por
demanda y por decisiéon de la Sra. Presidente de la Nacion se cred el Ingtituto Nacional de
Medicina Tropical, se desarrollé un proyecto conceptual.- Se han definido las misiones,
valores y funciones.- Manifiesta que el Instituto debe ser interdisciplinario, trabajar con
redes y consorcios, € mismo no genera proyectos per se, tiene colaboradores
jurisdiccionales.- Resulta necesario definir proyectos para € desarrollo en cuanto a su
infraestructura.- En cuanto a los recursos fisicos destaca que existe una sede provisoria con
un monitoreo constante del impacto ambiental, hay una primera etapa de equipamiento y se
prevé que para € afio 2014/2015 ya podra haber ocupacion definitiva- En cuanto a su
estructura organizativa se debe formar el consgjo gecutivo.-

Muestra imégenes de como sera la sede definitiva del INMET .- En cuanto al trabajo en si
hay 23 proyectos de becarios y doctorales, se editd un libro, se realizaron y presentaron
varios trabajos en Congresos.- Las lineas de trabajo que se completaron son respecto de
enfermedades emergentes y negligenciadas, herramientas de diagndstico, evaluacion de
riesgos, vigilancia, ecoepidemiologia- Asimismo destaca que se hicieron dos cursos
internacionales. uno de ellos en forma conjunta con e Mabran y otro con la Direccion de
Vectores.- Findiza asi su exposicion y habiéndose tratado todos los temas se da por
finalizada de estaformalalV reunion ordinaria de COFESA .-
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LISTA DE PARTICIPANTES

PROVINCIA MINISTROS
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SALTA Dr. Néstor Enrique HEREDIA

SAN JUAN Dr. Oscar BALVERDI
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TIERRA DEL FUEGO Lic. Andrés ARIAS
TUCUMAN Dr. Pablo YEDLIN
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SECRETARIO DE POLITICAS Dr. Gabriel YEDLIN
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SECRETARIO DE DETERMINANTES DEDr. Eduardo BUSTOSVILLAR
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SUBSECR. DE SALUD COMUNITARIA Dr. Guillermo GONZALEZ PRIETO
SUBSECR. DE POLITICAS, REGUL. Y Dr. AndrésLEIBOVICH

FISCAL.

SUBSECR. DE PREVENCION Y CONTROL Dra. Marina KOSACOFF
DE RIESGO

SUBSECR. DE REL. SANIT. E INV. ENDr. Jaime LAZOV SKI
SALUD

SUBSECR. DE GESTION DE SERV.Dr. Carlos DEVANI
ASISTENCIALES

SUBSECR. DE COORDINACION Dra. Silvia PEREZ

JEFE DE GABINETE Dr. Daniel YEDLIN
ANEXO I

TEMARIO DE IV REUNION ORDINARIA DE COFESA .- DICIEMBRE DE 2012.-
Primer tema: Dengue.-

Segundo tema: Mal de Chagas.-

Tercer tema: Instituto Nacional de Medicina Tropical .-
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