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Apertura

Guillermo Eduardo Gémez Galizia. Senor Presidente de la
Camara de Instituciones de Diagndstico Médico CA.DI.ME
y de la Fundacion Instituto para el Desarrollo Productivo y
Tecnologico DPT.

Dr. Mariano Gabriel Alvarez. Senor Vicerrector del Instituto
Universitario para el Desarrollo Productivo y Tecnholdgico -
[UDPT.

Dr. Fabian Alejandro Puratich. Subsecretario de
Integracion de los Sistemas de Salud y Atencién Primaria,
del Ministerio de Salud de la Nocion. En representacion de
la Sra. Ministra de Salud de la Nacidn, Doctora Carla
Vizzotti.

Presentacion: Mediktor

Gonzalo Gomez. Global Business. Developer de
MEDIKTOR.

Triage de Pacientes Basado en IA: MEDIKTOR como
soporte en APS.

Conferencia Internacional:

Dr. Daniel Strozzi. Director de la Direccion del Primer Nivel
de Atencion - ASSE (Uruguay).

Articulacion Publico-Privada, resolviendo problemas de
financiamiento desde el territorio.

Mesa 1: Financiamiento:

Lic. Mdnica Levcovich. Directora de Economia de la Salud.
Subsecretaia de Medicamentos e Informacion Estratégica.
Ministerio de Salud de la Nacidn.

Lic. Maria Sol Betell.Integrante del Area Técnica CA.DI.ME.
Financiamiento en salud y coparticipacion municipal.




Lic. Laura Lamfre. Universidad Nacional del Comahue.
REDARETS.
Costo efectividad en atencién primaria.

Conferencia:

Med. Mag. Marcelo Garcia Diéguez. Departamento de
Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Sur.
“Capital humano en Salud en atencién primaria”.

Mesa 2: Recursos humanos:

Dra. Isabel Dure. Miembro del Observatorio Regional de
Recursos Humanos en Salud de la Universidad Nacional
del Sur. Investigadora sobre temas de empleo y formacion
en el sector salud.

Dra. Verdnica Schiavina ,Secretaria de Hacienda de

> Femeba, Integrante del area de calidad en la atenciény

2/ seguridad de las personas; Coordinadora del programa de
prevencion de la violencia sanitaria, Tesorera de la
Fundacion Femeba.

El jueves 3 de noviembre del 2022 se realizé la IV Jornada “La Articulacion
entre el Estado, los Privados y la Atencion Primaria de la Salud:
financiamiento y recursos humanos para la APS”. La Jornada, organizada
por la Camara de Instituciones de Diagnéstico Médico (CA.DI.ME) conto con

relevantes auspicios y declaraciones de interés nacional y por Presidencia
de la nacion. Fue escenario de exposiciones de diversas autoridades y
destacados expertos en las diversas dimensiones de la tematica abordada.
Con caracter federal, se desarrollo en modalidad mixta -presencial y
virtual-, lo que permitié un amplia participacion a lo largo de todo el pais.




Guillermo Gémez Galizia

Presidente de la Camara de Instituciones
de Diagnéstico Médico CADILME y de la
Fundacion Instituto para el Desarrollo
Productivo y Tecnolégico DPT.

Este ano, hemos elegido dos cuestiones centrales: El financiamiento y el
capital humano, las capacidades y talentos de todos aquellos que
integran los equipos de salud y que son actores principales de nuestro
sistema de salud"

CADIME acompana al sector salud

Hace mas de 45 anos CA.DI.LME acompaha el desarrollo y reconversion
|__C|A|l;_| del subsector de diagnostico y Traramiento Médico, representando a
o msrrSAMARA VE mas de 13.000 empresas PyMEs vinculadas a las areas de Analisis

|_-| Clinicos, Anatomia Patologica, Diagndstico por Imagenes, Radioterapia,
Consultoria Médica, Oftalmologia, Odontologia, Kinesiologia, Dialisis y
otras practicas ambulatorias. Empleando a mas de 65.000 técnicos y
administrativos y a cerca de 20.000 profesionales.
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APS como estrategia

Uno de los objetivos de la Camara es contribuir al debate sobre el
mejoramiento del sistema de salud en la Republica Argentinag,
resaltando el papel que le cabe al sector que representa, en el contexto
de politicas sanitarias de fondo orientadas al desarrollo vy
fortalecimiento de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud y el
Primer Nivel de Atencién, incluyendo explicitamente a los prestadores
privados de salud ambulatoria.

La Camara se compromete a colaborar con la transmision, la
profundizacién, actualizacion y el enriquecimiento de los
conocimientos necesarios a través de herramientas que permitan a

los profesionales la prevencion sanitaria eficaz y el abordaje — AL
terapéutico necesario. hmd  cadime@cadime.com.ar
WHATSAPP
11-23421812
E PAGINA WEB
www.cadime.com.ar
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Dr. Mariano Gabriel Alvarez.

Vicerrector del Instituto Universitario para
el Desarrollo Productivo y Tecnholdgico -
IUDPT. Fundado por CA.DI.ME y
Fundacién DPT.

Esta casa de altos estudio esta llamada a jugar
un rol indispensable y fundamental en el
dmbito del desarrollo y la investigacion en
nuestro pais.

La misién y la visidon de la institucién se sustenta en un
conjunto de valores humanitarios, que orientan sus
lineamientos estratégicos y se traducen en marco
referencial para sus multiples acciones como
organizaciéon educativa: excelencia, ética, innovacién,
compromiso, inclusion, colaboracién, trabajo en equipo y
solidaridad.

Diplomatura Universitaria APS

En esta linea, actualmente el Instituto Universitario IUDPT cuenta
con la Diplomatura Universitaria de Atenciéon Primaria de la Salud
(APS). La iniciativa de esta diplomatura surge a raiz de la |
necesidad de capacitar a nuestros profesionales de la salud en los - Y EIOINCENIERIA

aspectos centrales adecuados a la realidad nacional. Bz 10| R B'l':;f::“;"_:i“ f
Recorre herramientas conceptuales que fundamentan su
estrategia, mejorando la capacidad de su implementacién y

nscripcidones @

planificaciéon :
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F - k) info@iudpt.edu.ar
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Dr. Fabian Alejandro
Puratich

Subsecretario de Integracion de los
Sistemas de Salud y Atencion Primaria,
del Ministerio de Salud de la Nacion. En
representacion de la Sra. Ministra de
Salud de la Nacioén, Doctora Carla Vizzotti.

Nos pone contentos que el tema de Integracion este en agenda, que
lo estemos hablando y debatiendo porque hace mucho tiempo se
quiere poner en agenda. Cuanto mds hablemos de APS mas
podremos accionar.

Particularmente cuando hablamos de |la Atencidén Primaria de la Salud
siempre esta en el inconsciente colectivo que es responsabilidad del
sector publico y claramente es una responsabilidad de toda la salud
en su conjunto. Esto es uno de los primeros lugares que hay que
empezar a trabajar independientemente de l|a discusion del
financiamiento. Hay que discutir otro tipo de estrategias a partir de
programas de salud, los cuales nos van a permitir iniciar este proceso
de integracion e invertir mas en la salud que en la enfermedad.

De eso se trata la atencidon primaria, prevenir y promover la salud para
gue no tengamos que generar inversiones, que muchas veces
terminan desfinanciando a todos los sistemas cuando se llegue tarde,
y actuamos sobre la enfermedad.
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Gonzalo GOmez.

Global Business. Developer de MEDIKTOR.

Triage de Pacientes Basado en IA:
MEDIKTOR como soporte en APS.

Mediktor mdk

Es una tecnologia desarrollada por profesionales de la salud y basada en el
conocimiento cientifico extraido de las principales fuentes médicas . Funciona
como un asistente médico basado en Inteligencia Artificial mas preciso para
triage y prediagnostico.

Tenemos entre tecnologia y salud una relacién bidireccional. Cuando
mencionamos inteligencia artificial hablamos de algoritmos I6gicos
entrenados, capaces de realizar determinadas acciones en casos
concretos a partir de normas estandarizadas. Pueden responder a
determinadas situaciones con protocolos especificos de accion.

Llevando esto a |la Atencion Primaria de Salud encontramos procesos
qgque ganan eficiencia, acelerando tiempos, ganando precisidon
diagnostica, tendiendo a una mejor derivacion de servicios y generando
una mayor experiencia a los pacientes. Por resultado de todo esto,
logramos una mejor atencion médica, mas eficiente a nivel general en
todo el sistema.
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Dr. Daniel Strozzi.

Director de la Direccion del Primer Nivel
de Atencién - ASSE (Uruguay).

Ministerio

Mesa internacionali £g# i
Experiencia Uruguay de reforma sanitaria. El sistema nacional
integrado de URUGUAY.

Se crea en 2007 a travez de la ley 18.211 con insumos del PIT-CNT, VII
Convencién Médica Nacional, y Principios filoséficos de la coalicion de
gobierno, con la idea de crear una reforma sanitaria.

Reforma se basd en tres ejes: cambio en el modelo de Gestion, Cambio
en el modelo de Financiamiento y cambio en el modelo de Atencidn. El
primero aparece con una separacion entre el ministerio de salud publica
de l|lo que era la asistencia de Salud publico, generando una
superposicion de actividades del Ministerio. El Ministerio toma un rol
protagdénico como organo rector con sus funciones definidas. Todo lo
gue tenga que ver con regulacion en salud el 6rgano rector es el
Ministerio.

Se crea en la misma Ley la Junta Nacional de Salud con la funcién de la
vigilancia de la cobertura de los planes integrales de salud, la calidad de
los servicios que brinda, ademas administra el fondo nacional de salud y
la complementariedad entre las distintas instituciones.

fPPT
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Lic. Monica Levcovich.

Directora de Economia de la Salud de la
Subsecretaria de Medicamentos e Informacion
Estratégica. Ministerio de Salud de la Nacion.
Cuentas Nacionales en Salud.

Mesa 1: Financiamiento

Mas alla de que el Sistema de Salud Argentino es fragmentado,
segmentado, inequitativo, tenemos un sistema publico que cubre
a toda la poblacion del pais. Hay mas de trescientas obras sociales
nacionales, una de ellas redne casi 5 millones de beneficiarios. Hay
24 obras sociales provinciales. Hay entidades de medicina
prepaga. Como dije antes todos tenemos acceso a uha cobertura
publica en la medida gque podemos acceder a la prestacion del
sector publico. La mayor parte de la poblacion tiene alguna otra
cobertura. Por ello tenemos mas de una cobertura.

Para tener una cobertura completa, integral, actualizada
permanente es muy dificil porque hace falta el consenso de todos
los actores, |la vocacion de todos los actores de tener y brindar
informaciéon, ordenar y explotar esa informacién, por lo tanto
cuanto se gasta en salud en la Argentina es un pregunta que
muchos se hacen y la verdad no se sabe con exactitud.
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Lic. Maria Sol Betelu.

Integrante del Area Técnica CA.DI.ME.
Financiamiento en salud y coparticipacion
municipal.

Mesa 1: Financiamiento

Hablaremos de coémo funciona uno de los esquemas de
financiamiento de salud en la Provincia de Buenos Aires y como a
partir de la legislacion y la normativa que tiene que ver con la
distribucion de recursos coparticipables en los municipios impacta
fuertemente.

Ademas como se plasma y se articula la politica sanitaria en la
provincia y como nosotros pensamos con el objetivo tener una
vision, una politica de salud basada en la Atencidon Primaria de la
Salud pensando en politicas de promocion orientado a |la
poblacion, con un primer nivel de atencion fortalecido \Y
organizado en red.

Propongo contarles como es el esquema de financiamiento de
coparticipacion municipal de alguna forma restringe estas
posibilidades.

-
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Lic. Laura Lamfre.

Universidad Nacional del Comahue.

REDARETS.
Costo efectividad en atencion primaria.

Mesa 1: Financiamiento

Cuando hablamos de economia de la salud es una rama dentro de
la economia donde se abordan los temas del financiamiento, de
produccion, de distribucion y de consumo de bienes y servicios
tendientes a satisfacer las necesidades especificamente en el
campo de salud bajo los principios de eficiencia y équidad.

Economia de la salud aborda la oferta y las demandas del
servicio de salud asi como las condiciones econdmicas de las
politicas de inversion sanitaria en los diferentes modelos de la
prevision de salud.

La eficiencia no significa menor costo, sino logro de resultados al
menor costo con el fin de pensar que los recursos son escasos se
puedan utilizar eficientemente para conseguir mejores resultados
en salud.
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Med. Mag. Marcelo Garcia
Diéguez.

Departamento de Ciencias de la Salud.
Universidad Nacional del Sur.
“Capital humano en Salud en atencion primaria”.

Mesa 1: Financiamiento

Capital humano en atencion primaria de la salud

Preguntas concurrentes:
¢Qué y cuanto recurso humano se necesita para generar un sector
fuerte orientado?

¢Cudl es el equipo profesional que constituye el equipo de APS?
¢.Nos formamos lo suficiente?

Este es un modelo que se asocia normalmente con el sistema
puUblico destinado atender a personas sin cobertura social. Hay
que pensar en soluciones.

El equipo de salud familiar y comunitaria esta compuesto por
meédico de familia, enfermeros y agentes sanitarios, cada equipo
atiene a 800 familias.
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Dra. Isabel Dure.

Miembro del Observatorio Regional de Recursos |
Humanos en Salud de la Universidad Nacional del v!l

Sur. Investigadora sobre temas de empleoy
formacion en el sector salud.

MESA: Recursos Humanos

La atraccion, captacion y retencion de los trabajadores de salud.
Este modelo conceptual fue desarrollado hace muy poquito
tiempo a partir de una consultoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) preocupada por la atraccion,
captacion y retencidon en las areas remotas y desatendidas.

Tenemos por un lado el contexto externo, las politicas y el sistema
de salud que dan un marco en conjunto con la cultura y la
comunidad respecto a la atencion primaria. Un eje muy
importante es l|la organizacion, ¢COmo organizamos nuestros
servicios de salud? (Como se realiza la gestion de recursos
humanos? ;Cual es la estructura? ;Cual es esa cultura? Y por
supuesto las condiciones de trabajo.
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Doctora Veronica Schiavina

Secretaria de Hacienda de Femeba, Integrante del
area de calidad en la atencion y seguridad de las

personas; coordinadora del programa de
prevencion de la violencia sanitaria, Tesorera de la
Fundacién Femeba.alud de la Universidad
Nacional del Sur. Investigadora sobre temas de
empleo y formacioén en el sector salud.

MESA: Recursos Humanos

Recursos humanos pensamos en un equipo, no solo hay que
pensar solo en los médicos. Hay que pensar ademds en el sobre
empleo y en la formacion de los profesionales, la residencia y el
PPA, que es un programa.

FEMEBA esta en 121 partidos de la provincia de Buenos Aires, casi
en la mayoria. Tenemos una distribucién en el casco urbano como
en el interior. La cantidad de médicos por habitante es 4 por 1000
y 5,2 enfermeros por cada 1000 habitantes. Hay que pensar la
distribucion y las inequidades.

Medicina general tenemos muchas bacantes libres, por ejemplo,
pediatria, neonatologia y psiquiatria.
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Conclusion

IV Jornada APS: La Articulacion entre el Estado, los
privados y la Atencidén Primaria de la Salud:
financiamiento y recursos humanos para la APS

En esta ocasién fueron dos los ejes tematicos elegidos: él'financiamiento y los
recursos humanos. La relevancia y actualidad de ambas cuestiones no
requieren mayores justificaciones. Y creemos que asi lo demuestra el interés
despertado por la Jornada.

En cuanto al financiamiento, vimos como la experiencia de 15 anos de reforma
del sistema de salud uruguayo, integrando lo publico y lo privado es posible -
aun considerando las enormes diferencias entre nuestros paises- en el marco de
una politica de Estado. Y coOmo en ese marco se financia |la estrategia de APS,
componente fundamental del modelo.

Volviendo a nuestro pais, pudimos conocer de primera mano la problematica y
las perspectivas de las Cuentas Nacionales en Salud, un capitulo pendiente e
imprescindible para el andlisis profundo de nuestro sistema, y que reclama el
involucramiento de todos los actores sectoriales. Una vez mas se hizo evidente
la necesidad de contar con informacién oportuna, capacidad de analisis y
difusion y debate de los resultados.

Pudimos también acceder a una presentacion sobre la relacion entre
coparticipaciéon secundaria en una jurisdiccién provincial, y su impacto en la
configuraciéon de los servicios de salud que finalmente son ofrecidos a la
comunidad. En tal sentido, el financiamiento, en este caso publico, resulta muy
determinante del modelo prestacional, mas alld de los discursos.
Esperamos volver a encontrarnos en nuestra V° Jornada, en 2023.

También pudimos acceder al marco conceptual y a un caso concreto de
investigaciéon econdmica sobre costo efectividad aplicada al desarrollo de
intervenciones en el primer nivel de atencion, especificamente la prestacién de
cuidados paliativos en ambitos domiciliarios. Las herramientas de la economia

de la salud nos brindan evidencias Utiles para priorizar, tomar decisiones e
intervenir en la configuracion del sistema de salud que deseamos.




En lo referente a la cuestidon de los recursos humanos, tuvimos la posibilidad
de acceder a un cuadro muy completo de la situacién, actual, la dinamica y el
futuro previsible en cuanto a la fuerza de trabajo en el sector y el mercado
laboral.

Siendo que siempre definimos al de la Salud como un sector dependiente
criticamente del talento y las capacidades de quienes trabajan en él, queda
claro que, de no mediar rapidas decisiones en materia de mejoria de las
retribuciones, pero también de Ilas condiciones Ilaborales, estimulos vy
reconocimientos a quienes se desempenfnan en todos los niveles del sistema los
problemas detectados se agravaran, entre ellos: la inadecuada distribuciéon
geografica deprofesionales y técnicos, la escasez de recursos de técnicos y
especialmente licenciados en enfermeria, el multiempleo, el abandono de la
actividad profesional, sea por necesidades econdmicas o por agotamiento, etc.

Todas estas cuestiones, obviamente, se relacionan con un impacto esperable
sobre la calidad de la atencion que pueda prestar el sistema en su conjunto. Es
decir, sobre la salud de nuestra sociedad.

En resumen, hemos pasado revista a algunos problemas relevantes de la
interrelacidon entre financiamiento, gobernanza y modelo prestador, desde la
perspectiva de APS.

Estamos satisfechos con los resultados y muy agradecidos por la participacidn

de los expositores invitados, y de todos aquellos que nos acompanaron en forma
presencial y virtual.
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