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RICARDO DE LOS SANTOS:

“EL 80% DEL PRESUPUESTO

DEL PAMI, DE $ 150.000 MILLONES,
SE DESTINA A LA SALUD”

El secretario de Promocion Social de la mayor obra social del pais, alumno de
posgrado de ISALUD, esta realizando su tesis sobre la necesidad de relacionarse del
adulto mayor para evitar el aislamiento que lleva al exceso de medicamentos

Ricardo Daniel De Los Santos es secretario general de Pro-
mocién Social del PAMI, la mayor obra social del pafs con
uso 5 millones de afiliados y un presupuesto del orden de
los 150.000 millones de pesos (el quinto mds grande entre
distintas jurisdicciones del Estado). De los Santos es licen-
ciado en Relaciones Publicas por la Universidad Nacional
de Lomas de Zamora y estd finalizando la maestria en Sis-
temas de Gestion en la Universidad ISALUD, y tuvo una
experiencia previa de gestién en el IOMA.

-¢Cual fue el aporte que recibiste de la maestria en
ISALUD?

-Yo comienzo la cursada en mi transicion entre el IOMA
y el PAMI, que de por sf significaba un cambio muy im-
portante y me permitié acercarme atin mds al ambito de
la salud, a conocer las herramientas y los distintos actores
que intervienen en la gestién. La maestria te da una im-
pronta de la problemética del sector que te sirve de soporte
a la hora de conocer el terreno y cuando empezés a tomar
decisiones y a aplicar criterios, que no siempre son los que
uno desea sino los que la urgencia demanda.

-¢Qué situacion compleja tuvieron que resolver en
lo inmediato?

—PAMI tenfa un déficit muy grande y venia con proble-
mas serios de financiacién y de gestién, asi que lo primero
que tuvimos que hacer fue darle previsibilidad, asegurar
los pagos con los prestadores que era uno de los temas
clave porque ya estdbamos en cesacién de pagos y esto
terminaba siendo caético para el afiliado. Empezamos a
implementar de una a quince baterias de medidas en con-
junto para poder encausar la situacién y nos enfocamos

en la afiliacién, la limpieza de los padrones que estaban
desactualizados y la implementacién de un sistema de
seguimiento de todos los reclamos.

-:Pero qué pasa con aquel afiliado que vive en
zonas mas remotas y sin conectividad?

—En PAMI trasladamos a los afiliados a los lugares don-
de se hacen las prestaciones y en ese aspecto logramos
tener cobertura de ambulancias en todo el pais. Esa co-
nectividad tiene que estar garantizada al usuario, por
supuesto. Ademds promovemos mucho desde nuestras
actividades sociales la interaccién entre los mismos inte-
grantes de la familia para que la persona mayor aprenda
a estar conectado. La tecnologia debe servir para ser el
gran motor y articulador de nuestros servicios. PAMI
tiene los servicios de traslados, se va a buscar a los afilia-
dos, se los lleva incluso a hacer radiografias, estudios y
procuramos que puedan recibir esas prestaciones en sus
respectivas zonas de residencia.

-:Qué sucede con la provision de los

medicamentos?

—Hicimos nuevas licitaciones y hemos tenido un ahorro,
en algunos casos, de hasta un 80 a 85 por ciento respecto
del precio que se estaba pagando anteriormente y con
empresas de primera linea que estdn dentro del pais. Ese
fue uno de los motores de la correccién. Nosotros traba-
jamos para que el impacto sea el menor en el afiliado, de
hecho hoy en dia un afiliado de PAMI paga 19% menos
los medicamentos de lo que paga algtin otro afiliado de
una obra social o un sindicato. Lo que ocurre es que con
los aumentos y la inflacién el precio nunca termina sien-



do el real. Se habla de que la industria estd vendiendo

menos medicamentos, en PAMI no es asi, los afiliados
estdn recibiendo la misma cantidad que lo que se recibia

antes.

-Sin embargo hay jubilados que no estarian
recibiendo la misma provision de medicamentos.
—Se hablaba de siete y que terminan siendo cuatro medi-
camentos, pero el tema es que desde el PAMI los medica-
mentos se los entregamos a todos, algunos tienen el 50%
de bonificacién cuando otras obras sociales tienen el 40%,
en otros casos es del 80% cuando otras tienen el 70%, y es-
tén los que se entregan con el 100% de bonificacién. Lo que
pasa es que en este dltimo caso habia una polimedicacién
0 sobre medicacién en la gente, entonces lo que se hizo a
través de nuestra drea social fue evaluar la vulnerabilidad
del afiliado y priorizar en los que menos tienen la entrega
de medicamentos gratis.

-:No hay faltante de medicamentos?

-Bajo ningtin concepto. Y de la misma manera se siguen
entregando pariales, sillas de ruedas, bastones, etc. Hemos
cubierto una demanda contenida de operaciones impor-
tantes que estaban atrasadas y las pusimos al dia. El pre-
supuesto del PAMI hoy es de 150.000 millones de pesos, el
80% es para salud y el 20% estd repartido entre el drea de

sociales, mantenimiento y personal.

“Hubo épocas en que el PAMI tenia por cada
afiliado cuatro trabajadores activos que aportaban,
hoy tenemos solo 1,3. El sistema se ha restringido
y de alguna forma tenemos que pensar en una
estrategia a largo plazo para ver como atenderemos
las demandas infinitas frente a ingresos finitos
que condicionan la capacidad de maniobra”

-¢Cuales son los reclamos mas habituales que
reciben?

—Muchos se vinculan con los traslados y este es un tema
que se complica no por falta de ambulancias sino porque
a veces se producen demoras a la hora de confirmar si hay
0 no camas vacias en determinados hospitales. Asi se van
acumulando tiempos de espera de una atencién a otra.
Ahora hemos licitado un nuevo sistema de control de tele-
fonfa que nos permite tener interconectado a todo el pafs y
poder derivar los llamados que estén en exceso hacia algin
otro PAMI Escucha para hacerlo més eficiente, aunque no

es un tema sencillo.

—Hay personas mayores que deben priorizar un
medicamento sobre otro para comprarlo ;qué puede
hacer el PAMI ante una situacion asi?

—La verdad es que PAMI tiene las herramientas para poder
ayudar en esa situacién y es ahi cuando yo digo que tam-
bién debemos ser solidarios entre los propios. Hubo épocas
en que el PAMI tenfa por cada afiliado cuatro trabajadores
activos que aportaban, hoy tenemos solo 1,3. El sistema se
ha restringido y de alguna forma tenemos que pensar en
una estrategia a largo plazo para ver cémo atenderemos las
demandas infinitas frente a ingresos finitos que condicio-
nan la capacidad de maniobra.

-¢Qué objetivos tienen en el area de Promocion
Social?

—Volvimos con el turismo social, continuamos con las colo-
nias acudticas, ampliamos los cupos, seguimos entregando
600.000 bolsones con once alimentos bdsicos a personas
vulnerables en todo el pafs, es un complemento y una ayu-
da que no alcanza a cubrir todo el mes. Al mismo tiempo
estimulamos a la persona mayor para que vaya al centro de
jubilados y participe de los talleres de canto, tango, yoga o
reiki, y empiece a vincularse, a relacionarse con sus pares
porque el aislamiento no es bueno y lleva a la depresién y
al exceso de medicamentos. Estoy haciendo mi tesis de la

maestria en ISALUD sobre este tema, cudnto la actividad
social nos ayuda a salir de una vida medicada.



