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CONCLUSIONES DEL TEMA II – SALUD

· Mesa Redonda: Canasta Básica de Prestaciones – Características Específicas

· Si bien desde el ámbito público se destacó la existencia del Programa Federal de Salud. Cabe igualmente destacar que el mismo solo atiende las necesidades sanitarias de algo más de cuatrocientos sesenta (460.000) mil personas.
· Desde el ámbito privado, si bien los expositores pusieron énfasis en las nuevas metodologías de atención, fuertemente orientadas a facilitar las posibilidades de acercamiento del paciente a la práctica o consulta, también pusieron el acento en la determinación adecuada de los costos y el financiamiento del sistema.

· En el marco de las actuales características de la población:
· Crecimiento de la clase pasiva,
· Expectativa de vida en crecimiento, 

· Desempleo,

· Nuevas actividades y riesgos asociados,
· Legislación laboral obsoleta en algunos aspectos, cuestionada en otros e inadecuada regular actividades de reciente creación,
· Insalubridad,
· Costo de los medicamentos,
· Etc.. 

La situación de la población en términos sanitarios continúa siendo materia pendiente de una solución global que involucre responsablemente a todos los actores de la salud. 
· Mesa Redonda: Estrategias para la Contención de Costos

· Se describió como principio básico para la contención y reducción de los costos del sistema la atención sanitaria de la población en las etapas anteriores a la ancianidad, con el objeto de que las mismas lleguen a esa etapa de la vida en mejores condiciones de salud, promoviéndose:
· Detección y prevención de riesgos.
· El uso racional de medicamentos, tecnologías diagnósticas y métodos terapéuticos en general.
· Control de altas médicas.
· Trato del paciente como “Caso” y “No como patología”, resaltándose que el adulto mayor es pluripatológico.
· Acciones de rehabilitación efectiva de patologías discapacitantes y prevalentes.
· Y establecimiento de estrategias creativas como las escuelas de verano para adultos.
· Mesa Redonda: El Trabajador Migrante – Acuerdo MERCOSUR – Acuerdo con España

· Desde el Ámbito Público se resaltó la firma del Convenio Multilateral de Seguridad Social – Mercosur, vigente desde el 1/6/2.005, en se establecieron condiciones en materia de:
· Los reconocimiento de derechos para los trabajadores y sus familiares asimilados con los mismos derechos y obligaciones que los nacionales de los Estados Parte.
· Acuerdo aplicado conforme con la legislación de la Seguridad Social referente a las prestaciones contributivas pecuniarias y de salud existentes en los Estados Partes.
· Prestaciones otorgadas al trabajador migrante temporario y sus familiares asimilados en el territorio de otro Estado.
· Costos a cargo de la Entidad Gestora que haya autorizante de la prestación.
que significa un claro progreso, no solo en la región (Mercosur) si no también en el marco internacional puesto que también se hizo referencia al “Programa de Asistencia Sanitaria para Emigrantes Españoles Residentes en Argentina” – Convenio entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales del Reino de España y el Ministerio de Salud y Ambiente de la República Argentina para la Prestación de Asistencia Sanitaria, que beneficiará a: 

· Emigrantes de nacionalidad española residentes legalmente en la Argentina:

· Perceptores de pensiones asistenciales por ancianidad, o de las ayudas asistenciales ordinarias por incapacidad permanente para el trabajo.
· Que atraviesen una situación de precariedad económica, con autorización de la Conserjería de Trabajo y Asuntos Sociales de la Embajada de España en Argentina.
· Cónyuges de los beneficiarios referidos, con nacionalidad española y que dependan económicamente de éstos.
RECOMENDACIONES 

Si bien es auspicioso comprobar que se han comenzado a registrar algunos progresos como consecuencia de la puesta en marcha del Programa Federal de Salud del Ministerio de Salud de la Nación, del Convenio Multilateral de Seguridad Social – Mercosur y del “Programa de Asistencia Sanitaria para Emigrantes Españoles Residentes en Argentina” – Convenio entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales del Reino de España y el Ministerio de Salud y Ambiente de la República Argentina:

1. Cabe destacar que continúa sin resolverse el serio problema que representa el desconocimiento de la estructura de costos de las prestaciones y el costo creciente del sistema como consecuencia del crecimiento de la expectativa de vida de la clase pasiva.

2. Habiéndose señalado que a los efectos de reducir y contener los costos del sistema es necesario prevenir desde la niñez con el objeto de reducir sensiblemente los costos en la tercera edad, sería recomendable el establecimiento de una Política de Estado que promueva la universalidad del sistema poniendo el énfasis en la protección de las clases sociales más desprotegidas. 
3. Sería también importante que en el marco del señalado criterio de universalidad se incluyan otras patologías y/o condiciones de salud que actualmente presenten dificultades en materia de financiamiento como el caso de la discapacidad. 
4. El señalado crecimiento sostenido de la expectativa de vida, ha venido socavando fuertemente la base solidaria que sustenta nuestro Sistema de Salud, y el Financiamiento del mismo aparece, entonces como el aspecto más crítico a solucionar a corto/mediano plazo. 
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