ENTREVISTA AL Dr. MAMMONI ,presidente de CONFECLISA

Entrevista al flamante titular de la CONFECLISA, doctor Gustavo Mammoni, quién se refirió a las intimaciones de la Justicia a los financiadores y prestadores para que paguen "prestaciones muy onerosas"

"El grave problema actual respecto a los recursos es el corralito sanitario"

La CONFECLISA (Confederación de Clínicas y Sanatorios Privados de la República Argentina) es una entidad que tiene 38 años de antigüedad que en los próximos tres años será presidida por el doctor Gustavo Mammoni, quien además ejerce la titularidad de FECLIBA. El nombramiento del prestigioso médico platense al frente de la Confederación se produjo en el marco de los cambios de roles que sufrieron todas las entidades que conforman el grupo con el objetivo de crear un grupo comunitario.

En la siguiente entrevista, el flamante titular de la CONFECLISA, Gustavo Mammoni, explica cuáles serán los ejes sobre los que estará apoyada su gestión al frente de la Confederación, entidad que desde su óptica “está llamada a fortalecer sus equipos técnicos para generar políticas de salud y pautas legales referidas a la vinculación con las clínicas y a ser el soporte técnico del grupo para todo lo referido a proyectos de salud”.

- ¿Cómo llega su nombramiento?.

- Llega a través de un consenso con todos los distritos que integran la CONFECLISA, y el mandato dura tres años.

- ¿Cómo ven desde la CONFECLISA la realidad sanitaria actual?

- Creo que está mal. Está muy desfinanciada la Seguridad Social, hay riesgos de brotes epidémicos, hay problemas de accesibilidad de la gente a los sistemas de salud, existe un problema vinculado al desabastecimiento y elevado costos de los insumos, y sobre todo una marcada desigualdad que hace que quienes tienen dinero puedan acceder a servicios de salud y que quienes no lo tienen no. Hay que tener en cuenta que el sistema, en los últimos 5 años, perdió 15 mil millones de pesos de ingresos, lo que crea un panorama poco alentador que sólo puede ser superado si la salud pasa a ser considerada como una política de Estado.

- ¿Corre riesgos de desaparecer la estructura pública y privada de salud a raíz de la situación?.

- Sí, existe ese riesgo si no aparece la decisión política de financiar el sistema. Esto no quiere decir que haya que pagar de más, sino solamente que se trata de que el Estado les pague lo que debe a los prestadores.

- ¿Cómo están las entidades de la Confederación en relación a las deudas?.

- Estamos negociando la deuda del PAMI, que se viene demorando. Aparentemente la nueva ley del Instituto crea un fideicomiso para poder hacerse cargo de esta deuda. 

 El resto de la deuda con la Seguridad Social no se está discutiendo todavía, y se que muchas obras sociales le están pidiendo al gobierno que se haga cargo de ese pasivo a través de bonos. A partir de ahí habrá que negociar con las obras sociales el monto de las deudas, y lo que es más importante, el aumento de los insumos, porque el aumento de los insumos importados en un 300% y de los nacionales en un 100 hace imposible que se puedan dar buenos servicios con los mismos aranceles.

- ¿Evalúan la posibilidad de cambiar el financiamiento del sistema, que hoy está apoyado en los aportes del trabajo?.

- Creemos que se va a tener que profundizar más un sistema universalista donde el Estado va a tener que cubrir la salud de la población aportando dinero de Rentas Generales, independientemente de que los prestadores sean públicos o privados.

- ¿Qué modelo piensan impulsar?.

- Seguiremos con los convenios clásicos con las obras sociales. A través del grupo Argentina Salud -Comunidad Económica Social, queremos generar alternativas para generar seguros de salud sobre las bases de buscar un consenso a nivel nacional a través de un pacto federal de salud, para que se pueda hacer con todas las provincias. La idea es buscar recursos en las provincias y a través de organismos de crédito internacionales que vuelcan plata en el asistencialismo para que la gente pueda acceder a un Seguro de Salud.

- ¿Cómo se imaginan el modelo prestacional de ese sistema?.

- Es un gran desafío del próximo gobierno, porque el sistema hoy está muy fragmentado y es necesario complementarlo, porque si no se da ese proceso, dada la escasez de recursos, desaparecerá la estructura privada y también la pública. Es necesario buscar una manera inteligente de complementar la estructura estatal y la privada para brindar servicios.

- ¿Cómo influye el PMOE en las entidades vinculadas a la CONFECLISA?.

- El PMOE, independientemente que digan que es de emergencia, obliga a las entidades ante la ley a seguir cubriendo el PMO anterior. El grave problema que se presenta en la actualidad respecto a los recursos es el “corralito sanitario”, que está dado por la intimación de la Justicia a las obras sociales o al Estado para que paguen prestaciones muy onerosas. Ese tipo de prestaciones tienen que ser cubiertas por un Fondo de Catástrofe, algo en lo que nos tenemos que poner de acuerdo todos los actores del sistema. 

Los problemas que 

deberá enfrentar la CONFECLISA

Según el diagnóstico del flamante titular de la CONFECLISA, Gustavo Mammoni, estos son los problemas más graves que deberá resolver la entidad para tratar de mejorar el funcionamiento del sistema sanitario:

- Inserción en el mundo.

- Estructura productiva.

- Sistema impositivo.

- Gasto público.

- El gasto público social.

- El sistema previsional.

- Las economías regionales.

- La infraestructura.

- El problema del empleo.

- Distribución del ingreso y desarrollo social.

- Sistema financiero.

- Inflación.

- Devaluación. 

