Médico denuncia grave situacion en el PAMI

Fabian Tummino, médico asistente del PAMI, informa sobre una alarmante situacion que se
produce dentro de la obra social e informa la convocatoria a una campafia de esclarecimiento y
defensa "porque esta Obra Social es de todos".

El trabajador de la salud sefiala en un comunicado que "La grave crisis prestacional que afecta la
actualidad del PAMI, el empobrecimiento del recurso humano calificado por el desconocimiento y
el abandono del mismo, las largas colas en cada dependencia del PAMI para cumplir con los
requisitos impuestos por una burocracia asfixiante, el creciente nimero de afiliados que tienen que
sacar nimero para demostrar su pobreza (con el fin de no perder su derecho a un subsidio social que
le permita adquirir medicamentos que, de otra manera, les seria imposible ante los incrementos de
precios de uno de los grupos econémicos mundiales mas poderosos y deshumanizados que existen:
la Industria Farmacéutica), las demoras generadas en la provisién de elementos de ortopedia,
protesis (que obligan a reprogramaciones permanentes de las cirugias), audifonos, marcapasos,
camas, sillas de ruedas, bolsas de ostomia, medicamentos que requieren las autorizaciones
pertinentes de Nivel Central (como inmunosupresores, oncologicos, suplementos dietarios, etc.)
vienen transformando la relacion entre afiliados y empleados (que siempre se caracterizé por el
buen trato y la cordialidad) en un enfrentamiento entre victimas, ya que los verdaderos responsables
de semejantes decisiones nunca dan la cara y no saben, ni conocen, lo que representa estar frente a
un jubilado y, mucho menos, a un colectivo de personas vulnerables que reclaman por sus derechos
de manera genuina al sentir que, dia a dia, la institucion se los viene robando."

"En este escenario de crisis y conflicto resulta grave que la Gerencia de Medicamentos se haya
desvinculado, por una decision de politica institucional, de la Gerencia de Prestaciones Médicas. ..
originando medidas que atentan contra la salud de nuestros Jubilados y pensionados como la de
reducir, de 4 a 5, los medicamentos sin cargo, se haya confeccionado un listado de medicamentos
excluidos de la cobertura al 100% argumentando que dejaron de tener base cientifica que demuestre
su efectividad para recetarlos, lo que podria ser una razon valida aunque inexplicable si se tiene en
cuenta que, esos mismos medicamentos, siguen siendo recetados ya que no fueron prohibidos por el
ANMAT vy, lo que es peor, una situacion inverosimil por la cual un jubilado puedo comprarlos en
las farmacias con descuentos de PAMI pero no puede obtenerlos con cobertura total. Y como ataque
final contra la salud de los que menos tienen, la quita del subsidio social para medicamentos de los
afiliados que superen el miserable haber y medio que cobran, tengan un auto de menor antigiiedad a
los 10 afios, hayan contratado otra Obra Social... o tengan, por supuesto, un avion o una
embarcacion de lujo".

"Otra decision inexplicable ha sido la desvinculacion del Centro Operativo de Derivaciones
(CODE) de la mencionada Gerencia de Prestaciones Médicas, mediante un nuevo sistema que solo
trae demoras y complicaciones.- Con demoras en el pago de la cobertura de las estadias de
pacientes y acomparfiantes que, muchisimas veces, tienen que optar por hacerse cargo de los gastos
para no perder los turnos asignados ya que el dinero jamas llega en tiempo y forma".

"Desde 2015 contamos con un Nomenclador PAMI unificado cuyas actualizaciones, siempre con
demoras en relacion al costo de vida, desconocen las realidades regionales y corren de atras a los



valores con los que se manejan los profesionales habitualmente, generando conflictos con los
prestadores, reintegros insuficientes para los afiliados que deben abonar prestaciones que, en algun
punto del pais, no se cubren, demoras en los pagos a los prestadores y, lo que es mas grave, cortes
prestacionales que afectan la salud de los jubilados y pensionados del pais.

La demora en los pagos de los prestadores, de los proveedores de insumos quirdrgicos, de
proveedores de elementos de ortopedia, de efectores comunitarios, etc. es historia de todos los dias
y una fuente de conflictividad ante la que los trabajadores de PAMI estamos obligados a dar la cara
y tratar de resolver situaciones graves desde el punto de vista médico y social, la mayoria de las
veces sin el apoyo de las instancias jerarquicas superiores.

Todo esto ha generado una judicializacion de la demanda donde los que se quejan, con toda razon y
derecho, reciben prestaciones ante la presion judicial frente al Instituto... pero los que no se quejan,
generalmente los mas humildes o quienes desconocen sus derechos, se quedan sin nada".

"La Politica Institucional frente a, por ejemplo, Prestaciones Sociales evidencia un escaso interés
por sostener el progresivo aumento de la demanda en cantidad y complejidad. Faltan Programas y
Servicios y se deterioran otros como Pro Bienestar que viene disminuyendo su capacidad operativa
y la cantidad de incluidos en las listas de esperas. Faltan mas de 950 trabajadores sociales y otro
tanto de médicos y enfermeros. Se constata la falta de apoyo institucional para sostener el rol de los
Centros de Jubilados con el cierre de muchos de ellos a lo largo del pais, una disminucion evidente
de fondos para el pago de talleristas en actividades socio- preventivas o la congelacion de los
montos de los subsidios. Cuando se gastan varios millones para organizar festivales o encuentros
donde no se soluciona el problema prestacional ni se escucha la voz de los afiliados ni de sus
representantes, (los dirigentes de los Centros de Jubilados)... y donde solo importa la foto para la
difusion pablica de actividades que no representan el meollo de la crisis institucional que
atravesamos y que se viene agravando semana a semana.

"La modificacién del organigrama institucional con incorporacién de nuevo personal ha sido para
fortalecer la estructura de sus recursos humanos, unicamente, en las esferas jerarquicas y
gerenciales: 351 cargos nuevos en esta gestion con sueldos que rondan los 161 mil pesos mensuales,
en gerencias y subgerencias (muchas creadas para las mencionadas incorporaciones), sin
experiencia en salud, en temas sociales o en la problematica de los Adultos Mayores.- Con estas
decisiones PAMI incrementd en 27,6 millones de pesos mensuales su masa salarial”.

"En otras palabras: faltan médicos, enfermeros, trabajadores sociales, técnicos, administrativos, etc.
que estén en la trinchera... pero se aumenta descaradamente la planta jerarquica".

"Esto redunda en sobredimension estructural, duplicacion y superposicion de areas que dificultan la
integracion y la articulacion entre Programas".

"116 mil millones de pesos es el Presupuesto asignado a PAMI para 2017, es decir un 41.40% mas
que en 2016. Presupuesto PAMI 2016: $ 82.365 millones. Presupuesto PAMI 2017: $ 116.467
millones."”

Con todo esto, Tummino sefiala que considerando este incremento presupuestario los afiliados
podrian acceder a mejores prestaciones, sin embargo afirm6 que Los gastos en Prestaciones
farmaceuticas aumentaron un 199.85% respecto a 2016. Contradictoriamente se redujo el listado de
medicamentos cronicos, y la cantidad de medicamentos sin cargo, y ademas se limitaron los



subsidios sociales sobre medicamentos para la cobertura al 100%. Es decir que se le pagaré a la
Industria Farmaceutica méas del doble que en 2016 pero se entregaran muchisimos menos
medicamentos.

Indicé en este sentido que "la partida asignada a Internaciones domiciliarias aumentaron un 2808%
(de $125 millones anuales en 2016 se pasé a 3524 millones en 2017)m y para una prestacion similar
pero con fines sociales: $ 1165 millones. Un total de $ 4600 millones que se pagan a empresas
privadas que tampoco resulta en prestaciones de mayor calidad. Muy por el contrario, un sistema
que requiere una auditoria domiciliaria, sin el recurso humano suficiente, se torna en un servicio de
mala calidad, constantes incumplimientos y quejas permanentes de nuestros afiliados. Conclusion:
un incremento presupuestario astronémico que no se justifica por un aumento proporcional de la
cantidad de prestaciones y mucho menos por el mejoramiento de su calidad".

"La partida asignada a Prestaciones excepcionales (por Via de Excepcion) aument6 un 420% ($746
millones en 2016 frente a los $2485 millones de este afo)... que tampoco coincide con el aumento
en cantidad y, como si esto fuera poco, son fuentes de demoras, rechazos por las instancias
jerarquicas superiores y quejas permanentes de los Jubilados".

"Pero lo realmente patético es el incremento presupuestario en PUBLICIDAD y REDES
SOCTALES: un aumento del 262%... es decir, menos prestaciones... de peor calidad... pero con
mas gasto en Prensa y Publicidad, para conseguir la cobertura de los medios ante el avance
indiscriminado sobre los derechos de los Adultos Mayores".

"Lo que se evidencia, de lo expuesto, es que se han firmado contratos que benefician a grandes
empresas por licitaciones nacionales o por grandes regiones generandoles enormes ganancias en
detrimento de prestadores locales y mas pequefios”.

"Otro tanto ocurre con la partida asignada a limpieza y mantenimiento con un aumento del 455%
dirigido al pago de grandes empresas".

"Y el caso mas paradigmatico ha sido el contrato con empresas cartelizadas de ambulancias que se
llevaran un 242% mas que en 2016, mediante contratos que dejaron de lado el historico
ofrecimiento de varias empresas menores en cada ciudad, que competian entre ellas evitando el
monopolio en salud... Hoy, una empresa nacional se ha llevado todo el paquete ocasionando
demoras por no contar con un pargque automotor acorde a las necesidades, con un servicio que solo
cubre las emergencias mediante operadores telefonicos adiestrados para negar una gran cantidad de
Ilamados (argumentando gque no se tratan de urgencias), con un sistema de traslados que exige que,
cada caso, pase previamente por la dependencia de PAMI mas cercana para realizar la carga de la
solicitud por sistema informatico y auxilios que, cuando se concretan, nunca consideran trasladar al
paciente ya que, segln ellos, nunca retinen criterios de internacion... resultado: demoras, mala
atencidn, quejas, denuncias y varias muertes por abandono de personas en las ultimas semanas".

"En otro orden de cosas, y mas alla del debate generado en la gestidn anterior sobre la
conformacion y el destino de un fondo anticiclico (excedentes acumulados para afrontar
prestaciones en épocas de crisis), hasta 2016 el PAMI tenia un excedente de $ 3500 millones
prestados al Tesoro Nacional a cambio de un interés mensual. Es decir que, lo que en 2015
generaba ingresos, hoy no solo dejo de producise sino que ya no contamos con estos Recursos.
PAMI no solo gastd esos fondos sino que gastd mucho mas. Se endeud6 con el Tesoro en $407



millones".

"Por otra parte, un sistema como el instituido por la actual gestion, con menor prestacién, un
servicio de mala calidad, una creciente deuda con los prestadores y las amenazas de cortes
prestacionales permanentes, ha sido contemplado dentro de la nueva politica institucional mediante
un aumento considerable en las partidas asignadas al incremento de la litigiosidad: $ 96 millones de
pesos mas para responder a los frecuentes amparos judiciales presentados ante el incumplimiento de
nuestra Obra Social”.

"Es decir que las grandes empresas cartelizadas y las corporaciones nacionales se han beneficiado
con estos contratos leoninos firmados con el PAMI".

Con todo esto, reveld que las areas de "mantenimiento y administracion de las Unidades de Gestién
Local y las Agencias han recibido el 74% de los recursos asignados en 2016, o sea un 26% menos.
Subsidios para Centros de Jubilados: se asign6 un 69% de lo recibido en 2016: 31%

menos. Residencias Propias: recibieron un 76% de los recursos asignados en 2016: 24% menos. Las
partidas asignadas a Trasplantes: 88% de lo recibido en 2016: 12% menos. Cirugias de Alta
Complejidad: 76% de lo recibido en 2016: 24% menos."

Y luego de exponer toda esta problematica, se evalian las siguientes "conclusiones™: "Se esta
produciendo una considerable redistribucion de recursos desde los efectores propios (PAMI 1y 11 de
Rosario- donde cerraron su servicio propio de dialisis, Hospital Dr. César Milstein, Residencias
Propias, Division de Asistencia Médica no Programada y Programada, etc.) hacia empresas
privadas de salud, y de los derechos adquiridos de millones de Jubilados que se destinan a las
ganancias de la Industria farmacéutica, las empresas de ambulancias y las corporaciones
economicas monopolicas de la Salud".

"PAMI viene firmando Convenios unicos, monopélicos y SECRETOS con la Industria
Farmacéutica, sin control alguno por nuestra Obra Social y que representa una erogacion del 40%
de su presupuesto. Actualmente se ha publicado que, desde PAMI, se piensa modificar este tipo de
acuerdo, pero nadie explica los alcances del mismo ni las represalias que un Poder Econémico
como el de la Industria farmacéutica puede ocasionar... nuevamente los trabajadores y los
jubilados, verdaderos duefios de PAMI, estan al margen de semejantes negociaciones."



