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LA ERA MENEMISTA DEL PAMI. UNA APROXIMACION AL PASADO
RECIENTE DE LA OBRA SOCIAL DE LOS JUBILADOS EN ARGENTINA

The Menem s age of the PAMI. An approach to the recent history of the medical
insurance for the retirees in Argentina

Sol Minoldo*

Resumen

Orientado principalmente a la cobertura de personas jubiladas, el PAMI constituye una institucién
clave en la mediacion del acceso de las personas mayores argentinas a la cobertura de salud. Sin embargo,
los antecedentes de estudio especificamente centrados en este organismo son llamativamente escasos. Este
trabajo propone reconstruir una aproximacion a la etapa de gestion menemista del instituto a través del
relato documentado de la prensa escrita. Para ello, sistematiza la informacion publicada por tres periddicos
de tirada nacional con diferentes lineas editoriales (La Nacion, Paginal2 y Clarin). En el periodo de 6
afios que abarca el andlisis, se implementaron en PAMI diferentes modelos de gestion y de gobierno, el
organismo acumul6 una deuda asfixiante, la salud de las personas mayores fue puesta en riesgo debido a
reiteradas interrupciones de la atencion asi como a diversas falencias y demoras, y fue afectada fuertemente
la estructura y economia del sistema nacional de prestadores de salud.
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Abstract

PAMLI, as an institution destined to pension people, is a key institution to guarantee the access of
the elderly to health services. However, the scientific literature centred on PAMI is remarkable limited. This
paper proposes to reconstruct an approach to the Menem’s age on PAMI trough newspapers reports. Hence,
it systematizes the information published in three national newspapers with different editorial lines (La
Nacion, Paginal2 y Clarin). During the 6 years analyzed, PAMI implemented different management and
government styles. It had accumulated a huge debt, threatened the elderly health because of lack or delay
on the attention, and impacted over the structure and economy of the health national system.
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Introduccion

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(INSSJP) mas conocido como PAMI,' constituye la obra social mas grande, no sélo de
Argentina, sino de Latinoamérica. Orientada principalmente a la cobertura de personas
jubiladas, constituye ademas una institucion clave en la mediacion del acceso de las
personas mayores a la cobertura de salud.

A pesar de la inmensa importancia de PAMI, -tanto por sus enormes
dimensiones institucionales y econémicas como por la relevancia de los servicios
de los que es responsabilizarse y la cantidad de personas cuyos derechos de acceso
a la salud son mediados por el instituto- los antecedentes de estudio especificamente
centrados en PAMI son llamativamente escasos. La revision académica arroja apenas
algunos materiales sin continuidad en el tiempo. Se trata de un tema de investigacion
que, sin dudas, amerita una mayor atencion pero cuyo abordaje redunda en dificultades,
precisamente, por tratarse de un campo practicamente inexplorado. Por todo ello, este
trabajo, adquiere especial relevancia por el tema del que se ocupa y por lo que puede
implicar para alentar futuros estudios del mismo.

En la medida que PAMI ha ocupado la agenda mediatica de manera persistente
en los aflos menemistas, la prensa escrita constituye una base documental relevante. Por
ello, este documento propone reconstruir una aproximacion a una etapa de la historia del
instituto a través del relato de la prensa escrita, sistematizando la informacion publicada
por tres periddicos de tirada nacional con diferentes lineas editoriales (La Nacion,
Péginal2 y Clarin). El trabajo se basa en la informacion obtenida de todos los articulos
que publicaron encontrados en los tres periddicos con relacion a PAMI, entre 1994 y
1999 (344 articulos en total).

A mediados de los afios 90s PAMI se instalé en la prensa a partir de dos
principales ejes: sus falencias para garantizar el acceso a la salud de las personas
mayores y, en simultaneo, la denuncia de escandalos de corrupcion, enfocados no sélo
como una fuente de despilfarro y pérdida de recursos sino como el eje que estructuraba
la administracién propia de PAMI y explicaba principalmente sus fracasos para los
usuarios. La agenda mediatica de la corrupcion trascendia el caso de PAMI en los 90s,
pero PAMI constituia un caso testigo que contaba con el dramatismo de sus palpables
consecuencias para la salud de los mas viejos. Aunque el interés de los tres diferentes
medios de prensa analizados no era exactamente el mismo, habia coincidencia en estos
ejes principales.

El periodo analizado corresponde a la gestion menemista, por lo que el punto de
llegada es el cambio de gobierno. Sin embargo, como punto de partida se escogio el afio
1994, debido a la inauguracion de la mediatizacion de los casos de corrupcion en PAMI,
durante la gestion de Matilde Menéndez.

' Antes conocido como Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI) y posteriormente re-bautizado “Por
Argentina con Mayores Integrados” mediante la Resolucion N° 654/DE/2009 (Gragnolati et al, 2014).
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Si bien el trabajo constituye ante todo la reconstruccion de una mirada
determinada (mediatica) de los hechos, aporta valiosos contenidos para registrar
acontecimientos historica e institucionalmente relevantes en PAMI, contribuyendo asi
a disponer de una primera aproximacion de los derroteros del instituto en una etapa
critica. En los 6 afios del analisis se experimentaron diferentes modelos de gestion y de
gobierno del instituto, se estuvo a punto de proceder a su disolucion, se acumul6 una
deuda asfixiante, se puso en riesgo la salud de los adultos mayores con interrupciones
de la atencion de la salud y diversas falencias y demoras en la atencién, y se afecto
fuertemente la estructura y economia del sistema nacional de prestadores de salud.

En la medida que el objetivo es reconstruir la historia de PAMI, el énfasis no se
encuentra en diferenciar la mirada de cada medio de prensa, sino en tomar de cada uno
los aportes que pueden enriquecer la informacion. De todas maneras cabe advertir que,
como puede apreciarse en la informacion sobre las fuentes, la informacidon sobre PAMI
fue mucho mas abundante en diario La Nacion y en segundo lugar en Clarin, siendo
Pagina 12 el periédico que menos articulos dedicé al tema en el periodo de estudio. Para
articular y exponer el material, la informacion fue organizada de manera cronologica
empleando como hilo conductor las sucesivas administraciones politicas de PAMI en
el periodo.

El PAMI y la proteccion de la salud de las personas mayores en Argentina

Si bien la salud es importante en todas las etapas de la vida, la vejez suele llegar
acompafiada de un incremento de las necesidades de proteccion de la salud: las dolencias,
enfermedades y formas de discapacidad que abundan en el ltimo tramo de la vida, se
tornan aspectos prioritarios en la definicion de la calidad de vida de las personas mayores.

En Argentina, la proteccion de la salud de las personas mayores se inserta en un
complejo sistema de salud compuesto por diferentes sectores escasamente articulados
entre si: (1) el sector publico, (2) las obras sociales (que se financia con el aporte de los
trabajadores y empleadores) y (3) el sector privado. “El sistema se caracteriza por la
segmentacion, fragmentacion y heterogeneidad” (Bursztyn et al, 2010: 81). Entre estos
tres sistemas se produce frecuentemente la superposicion de cobertura y prestaciones de
calidad diferencial, especialmente debido a dispares niveles de financiamiento.

El sector publico de salud protege en teoria al 100% de la poblacion, dado que
toda persona tiene derecho a acceder gratuitamente a su atencion. Sin embargo, en los
hechos la mayor parte de la demanda al sector publico tiene que ver con un 38% de
la poblacion que no cuenta con ningun otro tipo de cobertura. De este modo, “si bien
tienen como objetivo brindar cobertura universal a toda la poblacion, se constituyen en
prestadores de ultima instancia de la poblacion sin cobertura formal de la seguridad
social” (Maceira, 2003: 6). Por su parte, las obras sociales dan cobertura a todos los
trabajadores en relacion de dependencia en el mercado de trabajo privado formal, a los
trabajadores del sector publico provincial y nacional y a las familias (conyuge, hijos y
otros familiares a cargo) de todos esos trabajadores. Existe ademas una obra social que
proporciona cobertura a todos los trabajadores jubilados y pensionados: PAMI. Segin
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se deduce de los datos aportados por Anllé y Cetrangolo (2007: 415), las obras sociales
cubrian en 2006 el 52% de la poblacion. En tanto PAMI, la mas grande de estas obras
sociales, cubria en 2006 al 9% de la poblacion.

PAMI constituye el eje central de la proteccion de la salud de la tercera edad en
Argentina ya que “brinda cobertura al 82% de las personas mayores de 64 aiios y a mas
del 96% de las personas mayores de 79 anos de la Argentina” (INSSJP, 2012: 6). De
este modo, la comprension y explicacion de la dindmica y resultados de PAMI reportan
una importancia fundamental para el estudio de la proteccidn sanitaria de las personas
mayores en el pais.

Para poder comprender PAMI es necesario primero situarlo en el contexto del
resto de las obras sociales. Es alli que tienen raiz algunos de sus rasgos fundamentales,
y en donde emergen los primeros signos de la relevancia que tiene, para el estudio de
la institucion, la dinamica politica que atraviesa tanto la conduccion como el tipo de
procedimientos, medidas, alianzas y negocios con el sector privado que se configuran
en este tipo de instituciones.

El sistema de obras sociales se institucionalizé en Argentina 1970 con la Ley
18.610, que generalizaba la cobertura de las obras sociales a la totalidad de la poblacion
en relacion de dependencia haciendo obligatoria la afiliacion de cada trabajador a la obra
social correspondiente a su rama de actividad. “Teniendo en cuenta que la organizacion
sindical argentina respondio a un modelo de gremio unico por rama de actividad, ello
significo, en la practica, la transformacion de la poblacion trabajadora en cautiva de
la obra social del gremio correspondiente” (Anllo y Cetrangolo, 2007: 399). Con ello,
el control de obras sociales se convirtid paulatinamente en fuente de poder politico
y econdémico para los sindicatos (Belmartino, 2005). Por su parte, la Ley 19.032
extendio en 1971 el sistema de obras sociales a los jubilados y pensionados, creando
una institucion especial, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP), conocido comunmente con el nombre de PAMI.

Lloyd-Sherlock (1997) apunta que la informacion acerca del desempefio de
PAMI en los 70s y 80s es muy restringida, debido a que no se requeria al instituto
someterse a auditorias externas, ni siquiera por parte del gobierno, en virtud de su
autonomia. Segun el autor, la Unica excepcion en tal sentido es el trabajo de Laura
Golbert (1988) que analiza el funcionamiento del organismo en algunos afios de los 80s.
Dicho analisis da cuenta de la aparicion de algunas dificultades del organismo, ya desde
1983, para cubrir sus propias erogaciones. Asimismo, Lloyd-Sherlock (1997) describe
un proceso de incremento de las erogaciones de PAMI hacia finales de los 80s, en parte
por incrementos de la cobertura y en parte por la expansion de los beneficios y servicios
proporcionados a los afiliados, incluyendo subsidios a la pobreza. Al llegar el afio 1994,
cuando comenzaron a realizarse auditorias externas, salieron a la luz problemas de
déficit y endeudamiento del instituto.

Una cuestion relevante en la dindmica de este esquema tiene que ver con la
relacion entre el sector de obras sociales y el sector privado de prestacion de servicios
médicos. En todos los casos, la provision de servicios de las Obras Sociales se realiza

34




FOLIA HISTORICA N° 33, Septiembre-Diciembre 2018
h DEL NORDESTE IIGHI - IH- CONICET/UNNE - pp. 35-60

principalmente a partir de redes de prestadores privados, clinicas, profesionales y
farmacéuticas. En este marco, el sistema de obras sociales ha tenido una gran relevancia
en el crecimiento del sector privado, con resultados muy diversos de acuerdo al modo
de contratacion (con o sin gerencias intermediarias, y en caso de contratacion directa,
con prestadores seleccionados o libre eleccion del paciente), y al modo de pago por
los servicios (por capitas o por prestacion constatada de servicio). Esto ha supuesto
unas consecuencias muy particulares en la pauta de competencia dentro del mercado,
afectando tanto la calidad de los servicios como la utilizacion de los recursos, en muchos
casos orientados a negociados de mayor beneficio para prestadores y funcionarios de
obras sociales que para los afiliados.

La competencia en el mercado no se organiza entre
demandantes y oferentes de atencion médica, sino en torno
a la contratacion entre financiadores y proveedores. El
proveedor que consigue un contrato ha captado una porcion
de demanda. (...) es una competencia por la obtencion de
esos contratos, y no se dirime en términos de calidad y precio.
Por el contrario, la obtencion de contratos estd regulada por
otras reglas: capacidad de llegada al poder politico, antiguas
vinculaciones tejidas durante la vigencia del anterior sistema,
busqueda de alianzas mas amplias, afinidades de diferente
tipo. En ocasiones la firma de un contrato se obtiene a partir
del pago de una comision a los agentes representantes de la
entidad financiadora. (Belmartino, 2005: 168)

Esta ultima cuestion, referida a la vinculacién entre las instituciones
aseguradoras y el sector privado de prestacion de servicios médicos, es una de las
principales cuestiones compartidas por PAMI con el resto de las obras sociales. Sin
embargo, las particularidades de PAMI como obra social son multiples: a diferencia de
la mayor parte de las obras sociales del pais, no esta asociada a una rama de actividad en
particular y por tanto a un gremio especifico; su regulacion esta a cargo del Ministerio
de Desarrollo Social y no de la Superintendencia de Seguros de Salud, y en los hechos
ha estado fuertemente asociada al poder ejecutivo, debido a la recurrente historia de
intervenciones en el organismo; es la de mayor cobertura y mayor presupuesto, es decir,
la mas grande obra social del pais, y de hecho de toda la region (segun el material de
prensa analizado); dado que la mayor parte de sus asegurados son personas mayores,
el perfil de sus prestaciones esta necesariamente atravesado por las necesidades propias
de la tercera edad, y por tanto se vincula con un nicho particular del sector privado de
prestacion de servicios; por otra parte, el financiamiento en este caso no proviene sélo de
los ingresos de los propios beneficiarios, sino también de los aportes de los trabajadores
en actividad, acentuando la percepcion simbolica de constituir un sistema publico, al
no estar financiado sélo por los propios beneficiarios. Todas estas caracteristicas han
supuesto que PAMI tenga a su vez rasgos propios de las obras sociales y otros propios
de sus especificidades y de las dimensiones que la hacen la principal estructura de

35




ARTICULOS
Minoldo. La era menemista del PAMI. Una aproximacion al pasado reciente de la obra social de los jubilados en...

seguridad social de la salud en términos de afiliados, de presupuesto y de fuente de
contratacion de servicios de salud del sector privado.

Comprender el funcionamiento de PAMI, y sus resultados como institucion
central de la proteccion de la salud de las personas mayores argentinas, requiere
comprender la compleja dindmica que se teje en torno al poder politico y econdmico
que algunos actores han disputado en ¢, asi como las diferentes relaciones que se
establecieron, probablemente en vinculacidén con tal disputa, con los prestadores y
proveedores, es decir el sector privado de la salud y, durante un largo periodo, con las
intermediarias gerenciadoras.

Antecedentes

Al buscar informacion académica de PAMI es posible encontrar menciones en
documentos que abordan, por ejemplo, la seguridad social en Argentina, los sistemas
de salud en General, el sistema de obras sociales. Sin embargo, las menciones a PAMI
en este tipo de material ocupan apenas un par de parrafos, dado que el tema aparece
generalmente como marginal al objeto de estudio principal.

Existen otros textos que dedican a PAMI al menos algunas paginas. Uno de
ellos, constituye también un informe oficial de PAMI (Espinola, 2005), presentado
en una Reunion de Gobiernos y Expertos sobre Envejecimiento de Paises de América
del Sur. Otro, fue publicado por la oficina anticorrupcion (Del Boca & Rolleri, 2009),
y describe las reglas de contratacion de servicios de PAMI. Por otra parte, el texto
de Ronconi (2002) hace una breve referencia a la recurrente aparicion de PAMI en la
prensa, relacionado con escandalos de corrupcién, entre 1997 y 2001, y dedica una
pagina del anexo a describir algunas caracteristicas generales del instituto. Un texto
de la Comision Americana de Adultos Mayores (CAAM, 2002) describe algunas
caracteristicas generales de PAMI y proporciona algunos datos estadisticos sobre
sus afiliados, recursos y prestaciones. En tanto, Chiara (2002) realiza algunas breves
menciones a PAMI con respecto a su vinculacion con prestadores sindicales y en el
marco de un analisis en conjunto con las obras sociales sindicales. Por otro lado, un
documento de la Fundacién Atlas (Guido, 2003) dedica dos paginas a exponer algunos
datos estadisticos de PAMI en base a documentacion oficial.> Lo mismo puede decirse
del libro de Gragnolati et al. (2014), el mas reciente de los antecedentes.

De los ocho textos encontrados que se ocupan especificamente de PAMI, 3
constituyen publicaciones oficiales del instituto.* En cuanto a los otros, uno de ellos
constituye un articulo que analiza la politica de medicamentos de PAMI (Meliton et al.,
2002). El segundo texto realiza un analisis comparativo entre dos modelos de seguro

2 Los datos expuestos se basan en el documento “Caracterizacion y evolucion del Gasto Publico Social, Direccion
Nacional de Programacion del Gasto Social, Secretaria de Programacion Econdmica, de Junio 1999.

3 Uno es el libro de Victor Alderete (1999), publicado durante su conduccion de PAMI, otro es un texto cuyo
prologo se encuentra firmado por Graciela Ocafia (2007) cuando era la interventora, y otro constituye
un informe presentado por PAMI (2012) en un encuentro dedicado al seguimiento de la Declaracion de
Brasilia, en Costa Rica.
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nacional de salud: el de PAMI en Argentina y Medicare/Medicaid en EEUU (Politi,
s/d). Pero los antecedentes verdaderamente relevantes en el estudio de PAMI podrian
identificarse en tres trabajos puntuales. Para la década de los 80s existe un completo
trabajo de Laura Golbert (1988). Por su parte, Redondo y Rivkin (2002) investigan
la satisfaccion de los usuarios de PAMI, mediante una encuesta llevada a cabo en 5
localidades argentinas en abril del afio 2000 y desarrollan, a continuacion, el disefio
de un sistema de informacion centrado en los usuarios para implementar en PAMI.
Finalmente, el trabajo de Lloyd-Sherlock (1997) aporta informacioén que no siempre se
encuentra claramente respaldada en fuentes, y en otros casos se asienta sobre material
de prensa. En tal sentido, dicho trabajo constituye un antecedente relevante de la
propuesta de este documento, que se propone un trabajo aun mas exhaustivo, rastreando
el total de notas periodisticas referidas a PAMI en el periodo de analisis y articulando y
describiendo los resultados del modo mas completo posible.

Este restringido conjunto de antecedentes requiere ser profundizado para
avanzar en el analisis de la obra social mas grande del pais y de la que depende la salud
de la mayor parte de las personas mayores de Argentina. En tal sentido, este trabajo
propone hacer un aporte que brinde perspectiva histérica acerca de algunos rasgos de
PAMI sobre los cuales la etapa menemista de gobierno dejé una huella profunda.

La etapa menemista desde el relato de la prensa’
La inauguracion de un ciclo

Matilde Menéndez fue el primer nombre propio que la prensa asocio
indisolublemente a PAMI como institucion corrupta. Durante su gestion como presidenta
del directorio del instituto fue denunciada una maniobra de corrupcidon que involucraba
al directorio.

En febrero de 1994 fueron sorprendidos in fraganti® varios prestadores de PAMI de
clinicas psiquiatricas en posesion de sobres con presuntas coimas para abonar al presidente
de la Asociacion de Establecimientos Psiquiatricos de la Argentina, correspondientes al
25% de lo que tales prestadores recibian como pago de PAMI® (en concepto de capitas).’

* El total de la informacion expuesta en este apartado se basa en articulos de prensa de los tres periodicos

nacionales empleados como fuente. Para no entorpecer la lectura con cientos de referencias, solo se
explicitara el medio del que se obtuvo la informacion cuando se considere especialmente relevante (por
ejemplo, cuando refiera a un analisis particular del autor o proporcione cifras no referidas en otros medios
sin haber especificado la fuente).

El operativo ocurri6 en una sede del Banco de Crédito Argentino.

En una nota de noviembre de 1998, La Nacion afirmaba que los detenidos tenian en comuin su condicion
de prestadores del PAMI, y cada uno de los sobres encontrados en su poder contenia, exactamente, el
veinticinco por ciento de la capita mensual que cobraron de la obra social de los jubilados y pensionados.
Uno de los sobres incluso tenia escrito “Capita pagada por PAMI, doscientos mil doélares. Monto,
cincuenta mil dolares”.

El sistema de pago por capitas fue implementado durante la gestion de Matilde Menéndez, sustituyendo
el sistema de pago por prestaciones. Supuestamente, para evitar las sobreprestaciones. Consistia en un
pago fijo a los prestadores en funcion de la cantidad de poblacion usuaria potencial, que por un lado
daba a PAMI previsibilidad en los gastos pero por otro garantizaba a las empresas el cobro sin importar
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Se sospechaba que el pago de las mismas era la condicion que aseguraba su continuidad
como prestadores. El caso fue bautizado en la prensa como “los retornos del PAMI™. Los
$800 mil secuestrados en el operativo no fueron nunca reclamados.

La Presidenta y su directorio sumaron 32 denuncias penales por diversos delitos
que se fueron unificando en diversas causas ante los Juzgados Federales de la Capital,
con cargos que iban desde la supuesta contratacion de un peluquero personal (con un
sueldo de $5 mil pagados por PAMI), hasta el pago de sobreprecios en la compra de
marcapasos, o el uso de dinero del PAMI para realizar ilegalmente préstamos de dinero,
en concepto de “adelantos” por servicios médicos, a diversos prestadores.?

Menéndez y todo el directorio renunciaron en abril de 1994 asediados por las
denuncias, abandonando PAMI con una deuda de $148 millones,’ segin informa la
prensa. A pesar de las miles de fojas e instancias judiciales que acumulo la causa, la
misma terminé sin condenas, luego de pasar por varios jueces que fueron declarandose
incompetentes y resolverse en la justicia federal.'

Figura 1. Matilde Menéndez

Fuente: Diario Clarin, nota publicada el 5/5/1996.

cuantas prestaciones efectivas realizaran, de modo que sus ganancias serian mayores cuanto menor fuese
la calidad y cantidad de prestaciones efectivas.

8 Se sospechaba de 12 operaciones que sumaban entre todas cerca de $17 millones.

° Durante el periodo de estudio existia paridad entre la moneda local (peso) y el ddlar estadounidense, por
lo que los montos a o largo del texto refieren indistintamente a cualquiera de las dos monedas.

10 Un detalle anecddtico fue la posible extorsion por parte de Menéndez y su abogado a uno de los jueces de
la causa, Galeano, amenazado con la difusion de un video que finalmente fue hecho publico e incriminaba
al juez en el encubrimiento y creacion de pruebas falsas en la causa por el atentado en la AMIA.
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Intervenciones sucesivas y afios de endeudamiento exponencial

Luego de la salida de Menéndez y su directorio PAMI fue intervenido por el
gobierno. A cargo de la intervencion el presidente nombro6 en el cargo a Carlos Alderete, '
ex ministro de Trabajo de Rautl Alfonsin.”> En enero del siguiente afio, 1995, Carlos
Alderete seria reemplazado por Alberto Abad, quien en junio de ese mismo afio seria
sustituido por Antonio Maldonado. Para entonces el déficit fiscal de PAMI superaba
los $45 millones al mes. El déficit anual de 1995 alcanzaria los $700 millones (con un
presupuesto de $2400 millones y erogaciones por $3100 millones).

Frente a la falta de recursos para afrontar sus gastos, PAMI demoraba
sistematicamente el pago a los proveedores y prestadores de servicios, aguardando hasta
recibir ayuda del Ministerio de Economia. Los prestadores, por su parte, presionaban
mediante la suspension de la prestacion de servicios, lo que redundaba en la desproteccion
de los afiliados.

Aunque la prensa afirma que el 84% del desequilibrio se explicaba por pagos
de prestaciones médicas y solo 6% por gastos de personal, el gobierno promovia una
“racionalizacion” del instituto. En marzo de 1996 Maldonado declar6 que quedarian
desafectados a PAMI unos 2500 agentes, que pasarian al Fondo de Reconversion
Laboral o a un programa de retiros voluntarios." Por otro lado, Maldonado afirmé que
pretendia licitar las prestaciones para bajar costos sin renunciar a calidad, e incluso
mejorandola. De todos modos, no llegd a implementar su programa de ajuste. Con un
profundo desgaste en su gestion, ante recurrentes conflictos con los prestadores, frente
a la gradualidad y lentitud de la ayuda econémica del gobierno, el interventor habia
dejado en claro que no estaria dispuesto a quedarse en la conduccion si PAMI dejaba
de recibir el auxilio del gobierno para cubrir el déficit mensual (de entre $40 y $45
millones). Finalmente el presidente Menem pidi6 la renuncia del interventor a fines
de julio de 1996. En su reemplazo fue nombrado Alejandro Bramer Markovic quien
indico, en agosto, que la presunta deuda de PAMI (que debia ser auditada) se estimaba
en torno a los $1000 millones. Un decreto de ese mes, el 925/96 (Infoleg, 2018), dispuso

' Los medios especularon que tal nombramiento se debié a un error y que Menem habia querido, en
realidad, nombrar a “Victor” Alderete, y no a “Carlos”. Al parecer, un fallo en la comunicacion interna
hizo que convocaran al Alderete “equivocado” y luego, trascendido su nombre, decidieron no dar marcha
atras para no traslucir la impericia.

12 Afos después de su salida de PAMI, en 1998, Carlos seria procesado por una denuncia de Victor Alderete,

debido a una presunta defraudacion en la contratacion de un servicio de camionetas para dar funciones de

cine a los jubilados. La empresa Road Movie habria sido beneficiada de manera abusiva, siendo ademas
que se constituyd comercialmente después que consiguio el contrato con el PAMI. El contrato entre

PAMI y Road Movie habia sido, de hecho, rescindido por el interventor que sucedio a Carlos, ante las

irregularidades detectadas en el mismo, pero por ello la empresa debid ser generosamente indemnizada.

Ademas, fue contratada de manera directa (sin llamado a licitacion). También fue procesado, afios mas

tarde, en 2000, por la contratacion directa de una empresa (Obrinter SR) para la millonaria remodelacion

del Hogar Viamonte. Antes del procesamiento, el interventor Maldonado, ordeno en 1995 la instruccion
de un sumario administrativo por las “presuntas irregularidades en las obras realizadas”.

El plan de reconversion de personal seria respaldado por un crédito (de 200 millones) prometido por el

Banco Mundial y ayuda del Ministerio de Economia, que aportaria otros 380 millones para destrabar

conflictos con prestadores por demoras en los pagos y licuar el déficit.
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el relevamiento y control de las deudas y créditos que el PAMI tenia, facultando al
interventor a contratar a terceros para realizar las tareas de auditorias.

Figura 2. Autoridades responsables de PAMI y evolucion de la deuda del instituto 1994-1999

Artorio Makiorado(Inervertor) =
Aerto Anod (irtervertor) Victor Aderete (interventor)
Algiancro Bramer Virkouc
Nhfide Menéndee (presidernta) Carios Alderete (intervertor) {interventor) Inenendondiarea
- - - Ld - 208 ol
5 St iy R i ot G i 3% - G i n,\““\”ﬂ' & e il i 39 5
o e & e ¥ ™ S W o Pl I e L
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DCeudz 1200 M

DCeuda 0 M(asurida por & Edado
reciond)

Fuente: Elaboracion propia en base a notas de La Nacion, Clarin y Paginal2, entre 1996 y 1999.

Markovic y la reestructuracion que no fue

Marcovick, quien era por entonces el director ejecutivo de ANSES, arribo a
PAMI para liderar una reestructuracion. El mes en que inicid su gestion, el decreto
925/96 dispuso el relevamiento y control de las deudas y créditos. Los acreedores
contaban con 60 dias para acreditar sus acreencias. El decreto 925 no s6lo referia a la
deuda de PAMI, sino que ademas instruia al interventor renegociar y reestructurar todos
los contratos en curso y a realizar una revision integral de la estructura orgéanica de
PAMILI. Se trataba de un plan alineado con las demandas del Banco Mundial.'

Figura 3. Alejandro Bramer Markovic

Fuente: Diario Clarin, nota pblicada el 4/8/1996.

14 Semanas antes de la asuncion de Markovic, el Banco Mundial habia otorgado el crédito paliativo para la
“reconversion de la obra social” con las exigencias de reduccion de personal, renegociacion de contratos
con prestadores y transferencia de algunos de los programas sociales de PAMI.
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Las primeras medidas en este sentido se orientaron a la reduccion de personal.
Marcovick comenzé despidiendo 50 empleados jerarquicos nombrados por anteriores
interventores y 22 delegados (directores de delegaciones regionales). A continuacion,
anuncio una reduccion de personal generalizada, evaluado como excesivo que PAMI
tuviera 12 mil empleados.! Asi, en octubre de 1996 anuncié que mas de 1800 médicos
de cabecera, 1000 trabajadores y asistentes de la red de ambulancias y “varios miles”
de empleados administrativos serian dados de baja del PAMI y transferidos al Fondo de
Reconversion Laboral para poner “en caja” la obra social. El ajuste no seria suficiente
para eliminar el déficit corriente de PAMI, por lo que Markovic elabor6 una estrategia
que contemplaba “capitar” todos los niveles de atencion médica (consulta, internacion
y tratamientos complejos). De esa manera, se sabrian de antemano todos los gastos.
Si bien Markovic reconocia que el sistema de pago por capitas implicaba el riesgo de
que el prestador sub atienda al paciente, sefialaba que el sistema de pago por consulta
podia llevar a una sobre prestacion. Propuso entonces que el equilibrio se obtenga con
una férrea auditoria, que se haria con personal de PAMI y contratando consultorias
externas. En adicion, Markovic anuncid que los 6 geriatricos de PAMI serian entregados
a terceros y las 18 mil plazas geriatricas solo serian para personas de escasos recursos
sin ayuda familiar.

En noviembre de 1996 se anuncio6 una reestructuracion mas radical, que preveia
transferir los afiliados de PAMI a las provincias. Como primer caso, se empez6 con un
convenio para Buenos Aires con el Ministerio de Salud de la provincia,'® para transferir
cerca de un millon y medio de jubilados a un nuevo prestador llamado “Consorcio
Agrupacion Sanitaria, Provincia de Buenos Aires”, que era una red de hospitales publicos
constituida por el Ministerio de Salud en 1993 y que atendia a 130 mil afiliados del
interior. El consorcio podria sub contratar servicios con clinicas y sanatorios privados,
que podian ser los actuales prestadores (cuyos contratos caducarian ahora con esta
medida), pero por un costo inferior al cobrado hasta ese momento: en lugar de entre $30
y $40 por afiliado que pagaba a los prestadores privados, PAMI pagaria al consorcio una
capita de $23,50. Con este esquema se esperaba que las provincias se encargaran de la
atencion médica de los jubilados en cada uno de los distritos.

A finales de noviembre la conduccion de PAMI fue atin mas lejos, anunciando
la idea de reemplazar a PAMI por una nueva obra social. La disolucion de PAMI
permitiria desprenderse de personal y pasar a funcionar con 4 mil personas, mientras 7
mil empleados pasarian al fondo de reconversion. El plan era que el Estado absorberia
la deuda de cerca de $1200 millones y la pagaria, una vez depurada por auditorias, en
bonos. La nueva obra social se encargaria de la atencion siguiendo el criterio acordado
con la provincia de Buenos Aires, convirtiéndose los ministerios provinciales de salud
en aseguradores de la salud a través de los hospitales publicos. La nueva obra social

15 En realidad, una auditoria externa encargada por PAMI informaria, en diciembre de 1996, que la cantidad
de empleados era 13700, integrada principalmente por 11.600 empleados y 2000 médicos de cabecera.

16 Tras la derrota electoral de Duhalde, el 26 de octubre del 97, Alderete cancelaria el acuerdo y PAMI
retomaria la atencion de esos jubilados.
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trabajaria con un presupuesto de $1500 millones, siendo que en ese momento PAMI no
lograba ajustarse al presupuesto de $2400 millones.

Mientras tanto, desde el inicio de su gestion, Markovic debi6 afrontar conflictos
con los prestadores y trabajadores que reclamaban el pago de las deudas sin mas demoras
ni quitas y/o se oponian a la reconversion de PAMI. Ya a comienzos de septiembre
comenzo6 a producirse un colapso en las prestaciones médicas y asistenciales que
brindaba el PAMI. Clinicas y sanatorios privados contratados por PAMI interrumpieron
los servicios en reclamo por la falta de pago de hasta 4 meses de prestaciones adeudados.
En noviembre de 1996 se produjo otra crisis cuando se intenté imponer una quita de
hasta el 60 por ciento en la deuda de mas de $600 millones de la obra social con los
prestadores.!” En tanto, las relaciones con los trabajadores de PAMI se tensaron por el
anuncio del despido de 6000 trabajadores.

Figura 4. Protesta de trabajadores de PAMI

Fuente: Clarin, nota publicada el 22/11/1996.

Por su parte, CGT y CTA reclamaban la normalizacion del instituto. Agravando
los conflictos, el intento de recorte de subsidios alimentarios y de alquiler de PAMI'®
habia generado la resistencia de organizaciones de jubilados. De este modo, se
multiplicaban los frentes adversos para el interventor. Cuando parecia que Markovic

17 Las resoluciones 898, 906, y 926/96 ordenaron el reconocimiento de hasta 40 por ciento de las deudas al
contado. Los prestadores que desearan cobrar mayor parte de sus acreencias deberian dejar pasar varios
afios para ir percibiendo el dinero en cuotas.

18 Markovic quiso reducir a la mitad el subsidio Pro Bienestar, heredado de la gestion de Matilde Menéndez, que
insumia $10 millones de gasto mensual a PAMI, y transferirlo luego a la Secretaria de Desarrollo Social.
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seria relevado, logré conservar su puesto dando marcha atras con el recorte de los
subsidios alimentarios y de alquiler. Sin embargo, en el marco de una tension creciente
por la amenaza de interrupcion de servicios de los prestadores acreedores de la deuda de
PAMI, el gobierno quité al interventor la autonomia para tomar decisiones, que ahora
deberian ser autorizadas por una comision de funcionarios creada especialmente.'’ Atin asi
los conflictos siguieron multiplicandose. A mediados de mes comenz6 una huelga nacional
de trabajadores de PAMI en contra de los despidos, con la adhesion de las asociaciones
Mesa Coordinadora Nacional de Jubilados y Pensionados, asi como los Jubilados de Plaza
Congreso, mientras la CGT seguia reclamando la normalizacion del instituto.

A finales de noviembre, cuando se anuncio el traspaso de los afiliados a los
hospitales provinciales, se produjo un rechazo de diversos sectores a lo que llamaron el
“vaciamiento de PAMI”, desde prestadores, jubilados y oposicidn politica al gobierno,
hasta la iglesia catdlica. Las sospechas se centraban en que fuese viable proporcionar
una atencion de calidad con el nuevo esquema, asi como en la legitimidad de transferir
a los hospitales los recursos “contributivos” recaudados por PAMI. Mientras tanto,
las protestas de los prestadores continuaban, reclamando por la deuda cuya quita no
aceptaban y tomaron medidas de fuerza en los ultimos dias de noviembre. La relacion
entre la intervencion de PAMI y los prestadores se tensd fuertemente y a mediados
de diciembre se tomaron medidas de fuerza conjunta por parte de duefios de clinicas
y empleados, reclamando en simultaneo el pago de la deuda, la defensa de fuentes
laborales y la normalizacion de PAMI (es decir, el fin de la intervencion). Los reclamos
se sumaron a la protesta contra la desregulacion generalizada de las obras sociales. El
interventor, por su parte, respondia acusando a las prestadoras por la mala calidad y
sobrefacturacion de los servicios de PAMI.

En tanto, el informe de octubre de 1996 de la Auditoria General de la Nacion
(AGN) habia identificado sobreprecios a clinicas y sanatorios con un exceso en torno a
$200 millones, que explicaba entre el 30% y 50% del rojo anual de PAMI. Ademas, se
identifico una baja calidad prestacional. Pero en diciembre de 1996 la imagen de PAMI
se deteriord atn mas cuando se conocio el informe de una auditoria externa encargada
por el organismo, que saco a la luz un enorme fraude vinculado con el sistema de
ambulancias, con una sobrefacturacion que ascendia al 40% e involucraba una suma de
25 millones al ano.?

1 La comision estaba encabezada por el ex titular de esa obra social y actual secretario de Control
Estratégico de la Jefatura de Gabinete, Alberto Abad, e integrada por varios ministros.

2 Markovic hizo realizé presentacion judicial por el caso. El sistema de ambulancias vigente habia sido
implementado en 1993 por Matilde Menéndez, quien ided un sistema de ambulancias con unidades
propias y contratadas. Segln el informe, en muchos casos, las ambulancias contratadas pagaban una
“coima” que, seglin voceros del PAMI, era del 10 por ciento. Ademas, se verificd que las ambulancias
propias del PAMI habian sido utilizadas por empresas privadas. En algunos casos, se habian pagado
traslados de alta complejidad en casos innecesarios, como por ejemplo por un dolor de muelas. Para la
sobrefacturacion se detectd una maniobra que los fiscales bautizaron como “Diez por Uno™: las firmas le
facturaban al PAMI diez traslados diferentes con tarifas individuales, pero realizaban traslados colectivos.
Asi, por ejemplo, un jubilado que tenia que hacerse una dialisis a las 10 de la mafana era retirado de su
casa a las 6.
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Hacia fines de diciembre, en una aparente estrategia para desligarse de las
responsabilidades por la circunstancia del instituto, el propio interventor presentd una
denuncia en la justicia en la que denomind un “descalabro” la situacion de PAMI,
sefalando la existencia de “maniobras millonarias” y el peligro que corria la salud de
muchos jubilados. Denuncié casos de internaciones innecesarias, incluso en institutos
neuropsiquiatricos, para facturar prestaciones; casos de cobro de servicios extra, por
parte de los prestadores, para brindar prestaciones que en realidad contaban con plena
cobertura; medicamentos que eran entregados a jubilados luego de haber sido devueltos.
También denuncié sobrefacturacion de una misma prestacion, falta de depuracion del
padrén de afiliados (con afiliados “truchos”, que llevaban a sobredimensionar los pagos
por “capitas”), procedimientos poco transparentes en el area de compras y ausentismo
excesivo de los empleados, entre otros problemas del uso de recursos del organismo. De
este modo, el interventor puso la responsabilidad de los problemas de PAMI en aquellos que
protagonizaban su oposicion, y la transfiri6 al area de la justicia. Las denuncias generaron
aun mas malestar en todos los frentes de oposicion a la intervencion. En un escenario de
alta conflictividad social y politica para con la intervencion, con la pérdida del apoyo del
gobierno, la estrategia de cubrir sus espaldas presentando una denuncia penal termin6 de
deteriorar las relaciones Bramer Markovic con sus superiores. Finalmente, a mediados
de enero de 1997 fuese sustituido por un nuevo interventor: Victor Alderete, amigo del
presidente con experiencia en el ambito de la medicina prepaga.

La llegada de Victor Alderete, normalizacion y rescate estatal de PAMI (1997)

Victor Alderete cerraria el ciclo menemista, primero como interventor y luego
como presidente del directorio, permaneciendo en PAMI hasta el cambio de gobierno
que lo desplazaria por medio de una nueva intervencion.

La gestion de Alderete comenz6 desactivando frentes de protesta, anunciando
no tener prevista una politica de despidos y desmarcandose de los proyectos de la
anterior intervencion, aclarando que no estaba ligado a lo que haya acontecido ni
venia a “analizar el pasado de PAMI”. Asimismo, llegd con la promesa de una pronta
normalizacion del instituto.

Enun afio electoral, el gobierno se mostro dispuesto a respaldar econémicamente
la nueva intervencion de PAMI. En febrero el interventor anuncié que el Estado se haria
cargo de pagar la deuda,’! que ascendia ya a mas de $1200 millones, de modo que la
normalizacion del instituto se produciria “con un equilibrio econémico de base cero”.
También anunci6 que desde ese mes se restableceria el flujo de pago a los prestadores.
Sin embargo, el déficit mensual del organismo seguia rondando los $60 millones. Al
momento de la normalizacién en marzo, Alderete anuncié que PAMI tendria asegurada
la cobertura del déficit mensual hasta diciembre de ese afio, con fondos del Estado y del
Banco Mundial. En ese plazo, el déficit debia ser eliminado mediante la reconversion de
PAMI, que seria monitoreada por el Banco Mundial.

2l La deuda quedaria a cargo del Ministerio de Economia.
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A diferencia de la modalidad de confrontacion de Bramer Markovic, Alderete
anunci6 la intencion de didlogo con los diferentes actores. Con relacion al conflicto
por el decreto que disponia una fuerte quita en las deudas de PAMI, anuncié que el
Gobierno estaba instrumentado “medidas econdomico-financieras ciertas y serias”.

En febrero declaré que se aplicaria un sistema de “reconversion laboral” para
reducir la “excesiva dotacion” de personal de PAMI y su peso sobre el déficit mensual
del organismo. Sin embargo afirm6 que no se trataba de una politica de despidos.?? Por
un lado, propuso un sistema de retiro voluntario y por otro sugirié la idea de depurar
el organismo de personas que no cumplian verdaderamente funciones. En marzo
anunciaria que, al momento de la normalizacion, habria logrado reducir 2800 empleados
del personal de 13700 empleados, mediante el (atractivo) plan de retiros voluntarios
aplicado durante su corta gestion.?

En marzo de 1997 se firmo finalmente, con el decreto 197/97, la normalizacioén
de PAMI a partir del 12 de marzo de ese aflo y la transferencia al Estado de las deudas
del organismo impagas hasta el 31 de diciembre de 1997. Es decir, las existentes y las
que se contrajeran a lo largo del afio.

El decreto afirmaba que estaban dadas las condiciones para la normalizacidn,
aunque en los hechos el instituto normalizado heredaba los mismos problemas que
habian justificado las sucesivas intervenciones. Alderete fue designado por el gobierno
como presidente del directorio, continuando asi en la conduccion de PAMI, junto con
12 delegados.*

A mediados de abril Alderete anunci6 la presentacion de 15 demandas penales
contra prestadores y particulares, a quienes evitd identificar en sus anuncios con la
prensa, involucrados en maniobras fraudulentas.?® Asimismo, el titular de la obra social
anuncio que PAMI tenia sus deudas al dia, habiendo pagado las prestaciones de marzo.

En mayo PAMI alcanz6 un acuerdo con los laboratorios para que éstos se
encargaran de la distribucion de productos farmacéuticos, lo que ampliaria la variedad
de medicamentos accesibles para afiliados de PAMI, en algunos casos con cobertura
de hasta el 100%, garantizaria la provision con mds seguridad y permitiria, ademas, un

22 Las buenas relaciones del interventor con los empleados tuvieron sus primeros roces cuando, a mediados de
febrero, Alderete saco a 1225 empleados de PAMI los adicionales por funcion que venian cobrando hacia
varios aflos (el ahorro estimado con la medida era de $1 millon y medio por mes). Ademas, el interventor
anulé mas de 150 contratos de trabajo (el ahorro estimado en este caso alcanzaba $300 mil por mes).
Los empleados perjudicados respondieron denunciando al interventor por diversas razones, como haber
nombrado a familiares en cargos del instituto (a lo que Alderete respondio que trabajaban Ad Honorem).
En diario La Nacion, Ricardo Chamorro estimaba que los 3000 retiros voluntarios conseguidos hasta
fines de marzo implicaban un gasto de cerca de $50 millones, aunque el calculo resulta confuso cuando
luego afirman que los retiros promediaban los $50 mil por persona (lo que resultaria en $150 millones).
Los miembros del directorio percibian un ingreso de $9 mil entre asignacion fija, viaticos y pago por desarraigo,
cuestion que tuvo repercusiones en la prensa cuando la informacion se conoci6 a comienzos de abril.

Las denuncias referian a fraudes de compras de medicamentos con descuento de PAMI por parte de
geriatricos, la hiper prescripcion de medicamentos, casos de mala praxis, médicos de cabecera que
continuaron cobrando salario hasta un afio después de haber quedado desvinculados, y también casos de
coimas cobradas por falsos gestores, que prometian facilitar el cobro de las deudas de PAMI.
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ahorro para PAMI de entre $50 y $75 millones anuales. En julio, PAMI logré que se
restablecieran en Capital las prestaciones de sepelio que se habian suspendido desde
enero por falta de pago de una deuda que ascendia a $13 millones, tras un acuerdo que
incluia efectivizar el pago de una parte de la deuda (abonando $900 mil).

En julio, la fluidez con la que PAMI recibia ayudas econémicas del gobierno
comenzo a verse resentida, trascendiendo fricciones entre el titular de PAMI y el ministro
de economia, Roque Fernandez. El ministro puso como condicidn, para girar los fondos,
que la Sindicatura General de la Nacidén (SIGEN) confirmara la que los reclamos
fuesen adecuados luego de revisar los expedientes. Ante los reclamos de Alderete, el
ministerio le reprocho la falta de avances en la reduccion del déficit de PAMI, instando
a que se avanzara en un programa de ajuste y se redujera la carga de PAMI sobre las
cuentas del gobierno. La discusion se saldo con un decreto del presidente que autorizo
la reasignacion de partidas presupuestarias para el funcionamiento del PAMI, evitando
una crisis en plenos tiempos electorales.

Las gerenciadoras en la mira de la oposicion politica (1998)

La oposicion a la conduccion de Alderete tuvo su primer episodio relevante en
agosto de 1997, cuando un grupo de legisladores opositores junto al ombudsman de la
tercera edad, Eugenio Semino, pidieron la renuncia del presidente de la obra social, Victor
Alderete, y del directorio por considerar que existian una serie de “irregularidades” en el
manejo del organismo.?® Alderete los acuso de defender los intereses de prestadores con
cuyo reemplazo fue posible un ahorro para PAMI.

En febrero de 1998, finalmente, un grupo de legisladores opositores presento
una denuncia contra el presidente del PAMI por “violacion de los deberes de funcionario
publico” y “malversacion de los caudales del Estado”. El nudo de las denuncias se
vinculaba con el sistema de intermediacion creado por el cual PAMI no contrataba
los prestadores sino a empresas gerenciadoras que se encargaban de proveer las
prestaciones, subcontratando prestadores de servicios, y reteniendo ganancias sin topes
regulados. Ademas, las empresas gerenciadoras eran contratadas sin licitacion previa,
a pesar de tratarse en muchos casos de empresas desconocidas, sin antecedentes.?’” Los

2 Entre los cuestionamientos, se encontraba el convenio que el PAMI firmé con los laboratorios para la
provision de medicamentos, en forma directa y sin licitacion previa, con una duracion de 5 afios. Ademas
criticaban los convenios con los institutos de atencién psiquidtrica que suscribié PAMI con Facap,
involucrada en el escandalo de los “retornos” en tiempos de Matilde Menéndez. También denunciaban que
la capacitacion del personal presentaba supuestas irregularidades que involucran grandes sumas de dinero.

2" En las denuncias se incluian los 20 contratos directos de servicios médicos que habia firmado Alderete
en el Gltimo semestre de 1997. Uno de los “casos testigos” que la oposicion eligiéo para demostrar la
existencia de un mecanismo presuntamente fraudulento en la administracion de los recursos del
organismo fue el de la firma Funeral Home SA, que realizaba el gerenciamiento de los sepelios de los
afiliados al sistema. El segundo “caso testigo” referia al contrato con la empresa cordobesa Cobertura
Federal de Salud (Cofesa) para la atencion de 30.000 ex combatientes de la Guerra de las Malvinas.
Los denunciantes afirmaban que PAMI se habia comprometido a abonar a Cofesa $25 por cada afiliado
veterano con un familiar a su cargo mientras que la empresa intermediaria, a su vez, habria contratado el
servicio asistencial por $13,50 por cabeza. A fines de marzo los legisladores sumaron denuncias por los
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denunciantes estimaban que el dinero perdido por la intermediacion de estas empresas
rondaba entre los $200 y $300 millones anuales. Al tener en cuenta esto, sumado al
ajuste de las capitas abonadas, lo que efectivamente se pagaba por prestaciones médicas
se reducia considerablemente, pudiendo afectar la calidad de los servicios.

Alderete defendiod el sistema por gerenciamiento con intermediarias y afirmo
que cuando PAMI se ocupaba directamente de contratar a los prestadores se gastaba
mas dinero y se administraban mal los fondos. Segtin afirmaba, los resultados quedaban
en evidencia por las mejoras en las cuentas de PAMI, cuyo déficit se habia reducido,
segun ¢él, de $60 a $5 millones mensuales. Considerd adecuado que las las gerenciadoras
cobraran por su trabajo y apunt6 que no correspondia regular topes en las comisiones de
las intermediarias ya que se trataba de contratos en los que las empresas asumian el riesgo.
Asimismo, defendid la contratacion directa puesto que PAMI, al no ser propiamente un
organismo publico, no estaba obligado legalmente a realizar licitaciones publicas que,
insistia, no habian garantizado la transparencia en el pasado.

La opacidad de PAMI

Aunque Alderete insistia constantemente en el equilibrio de las cuentas de
PAMI, lo cierto es que existian diversas dudas respecto a la realidad de las cuentas que
Alderete evitaba sistematicamente someter a la Auditoria General de la Nacion (AGN).
Por otro lado, el informe de la auditoria de junio de 1997 (firmada por Perversi) no fue
hecho publico y fuentes anonimas aseguraban que el informe era “lapidario y alarmante”
y que Perversi habia sido amenazado para que no hablara.

Por otra parte, Alderete aseguraba que el balance de 1997, monitoreado por el
Banco Mundial, demostraba el equilibrio financiero de PAMI. Sin embargo, cuando
dicho balance se hizo publico en abril de 1998, se conocid que, a finales de octubre
de 1997, el déficit de PAMI ascendia a casi $278 millones. Al observar los gastos
desagregados se apreciaban recortes en las prestaciones sociales, y una expansion de
gastos administrativos a medida que se acercaban las elecciones legislativas.?® Por su

pagos que PAMI realizaba a la empresa Lutz Ferrando y a la Organizacion Federal de Prestaciéon Optica
Integral, muy superiores al costo real de los productos provistos y con una ganancia “injustificada” y
“exagerada” para la intermediaria.

Otra de las denuncias apunto a la Federacion de Asociaciones y Camaras de Establecimientos Geriatricos de
la Republica Argentina (Fegera), que se quedaria con el 50% de lo que le paga el PAMI, subcontratando
las instituciones geriatricas por la mitad de lo abonado por el instituto. Por otra parte, desde junio de
1997 (cuando se firmo el contrato), la intermediaria habria recibido dineros extras de la obra social para
instalarse, porque antes del contrato practicamente no existia como empresa. Asi, los pagos habrian estado
sobredimensionados y fueron aminorando hasta llegar al monto real que precisaba la intermediaria para
subcontratar prestadores. Cuando Alderete concurrié al Congreso a dar explicaciones, explico que se
abonaba asi para que se fuera montando la intermediaria. En octubre ingresaria también una denuncia por
la firma del convenio con un servicio de miniturismo que ataba a PAMI con el prestador hasta 2003 y que
le costaria mensualmente 1 millon 300 mil, considerado excesivo por los denunciantes, para organizar
las excursiones con los jubilados a lugares gratuitos, como museos, ferias artesanales, el parque Tres de
Febrero, la Reserva Ecologica y Puerto Madero.

28 Uno de los detalles mas curiosos era el gasto en el item “otros costos de funcionamiento” que
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parte, los gastos de publicidad ascendian en todo el afio a $7 millones y en septiembre
se concentraba un gasto de $3 millones, mientras que en 1996 el gasto en ese item habia
sido de menos de $6500.

Otro cuestionamiento a la gestion de Alderete, referido a la falta de controles,
sefialaba que los contratos suscriptos con las empresas intermediarias no superaban en
ningun caso las tres carillas y ninguno dedicaba mas de un par de parrafos al tema de
controles y auditorias. En algunos contratos, el PAMI requeria que la empresa se auditara
a si misma.”” Al respecto, Alderete sostenia que los contratos largos no garantizaban
mayor eficiencia y que el hecho de que no figuraran controles por parte de PAMI no
implicaba que éste dejara de tener atribucion para hacerlos. De hecho, aseguraba que
PAMI estaba haciendo mas auditorias que nunca.

También se sospechaba que Alderete “cajoneaba” (silenciaba o escondia)
denuncias.’* También, se le acusaba de seguir contratando empresas denunciadas por
enormes estafas a PAMI. Alderete respondia que las empresas no eran dadas de baja
porque eran las “preferidas” de los jubilados, y que a la “gente grande” le costaban los
cambios. Fuentes vinculadas con las investigaciones aseguraban que en las denuncias
del PAMI habia elementos de sobra para suspender las prestaciones por violacion de
contrato y frenar los pagos hasta que se determinara la dimension del fraude cometido.
Sin embargo, Alderete alegaba no haber recibido ninguna orden judicial de desvincular
estas empresas o de dejar de pagarles por sus servicios. Para otros casos alegaba que no
era PAMI quien las contrataba, sino las gerenciadoras,’ y que eran éstas las que debian
rendir cuentas a PAMI.

El plan de “privatizacion” y la pulseada judicial

A mediados de junio de 1998, Alderete anuncidé el plan de fortalecimiento
institucional, que implicaba un cambio en la forma de contrataciéon de las empresas

ascendia a $30 millones, mientras el afio previo Markovic habia gastado $2 millones en ese rubro.
¥ Por ejemplo, en el contrato el suscripto con la empresa gerenciadora de ambulancias Cruz Alsina, siendo

que PAMI habia denunciado el afio previo a varias empresas que ahora integraban la red de Cruz Alsina

por estafas reiteradas a la obra social.
30 El fiscal Saenz, que lideraba un equipo de fiscales destinados a investigar las denuncias hechas por Bramer
Markovic, se enterd en abril de 1998 que, antes de irse, el equipo de Bramer habia preparado una ampliacion
de denuncia en contra de siete empresas funebres, entre ellas Cocheria Parana. Saenz entregd un escrito en
el PAMI solicitando que le remitiera el proyecto de denuncia preparado por Bramer Markovic. A las 24
horas, Alderete presento en el juzgado de Urso una denuncia en contra de las empresas finebres, idéntica al
proyecto armado por el equipo de Bramer. La presentacion acusaba a las empresas fiinebres de cobrar por
servicios incluidos en la cobertura del PAMI, haciéndoles creer a los familiares del deudo que dichos gastos
serian reintegrados por el PAMI. Las empresas también les hacian creer erroneamente a los familiares que
el servicio no incluia impuestos, coche de acompafiamiento o sala velatoria, y se los cobraban como gasto
adicional. Se mencionaban casos en que las empresas mostraban a un familiar del fallecido un atatd de
carton y le decian que era el que les proveia el PAMI. Después le pedian mas dinero para el atatid de madera
que debian entregar gratis de acuerdo con el contrato del PAMI.
Algunas de las gerenciadoras habian sido denunciadas porque, aunque no tenian inconvenientes en
contratar a prestadores denunciados, excluian arbitrariamente el ingreso a otros prestadores, que
denunciaban haberse negado a pagar coimas.
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gerenciadoras, que consistiria en una seleccion por concurso de las gerenciadoras
prestacionales y permitiria a los jubilados elegir entre no menos de dos empresas de
ese tipo por afio. Para implementarlo, seria abierto un registro donde constarian las
firmas interesadas que competirian libremente entre si. Sin embargo, la implementacion
del plan pasé a un segundo plano al abrirse en junio un critico frente de conflicto por
el paro de anestesistas en Capital Federal y el Gran Buenos Aires, que dur6 40 dias
(ver més adelante). A mediados de septiembre Alderete volvid a impulsar el Plan de
Fortalecimiento Institucional, llamando a concurso para formar redes nacionales de
prestadores™ que operarian durante los siguientes cinco afos. El nuevo sistema se
pondria en marcha a partir de febrero de 1999.

La oposicion se opuso fuertemente al proyecto que condicionaba el sistema por
5 afios e incluia una clausula el los contratos por la cual, en caso de rescision, PAMI
deberia abonar dos meses de capitas.?

En octubre se abrié un nuevo frente de conflicto que llevd a la suspension de los
descuentos en medicamentos a los afiliados del PAMI (ver mas adelante). En medio de
la crisis, los planes anunciados quedaron al margen. Apenas destrabado el conflicto con
las farmacéuticas, a fines de octubre los gobernadores justicialistas desataron una puja
politica por manejar los fondos del PAMI, pidiendo “federalizar o provincializar” la
obra social y solicitando que se suspenda la creacion de las redes nacionales de salud.*
Finalmente, tras una reunion con 21 gobernadores y ministros provinciales Alderete
anuncio la suspension por 20 dias del llamado a concurso para crear redes nacionales
de salud. Sin embargo, inmediatamente luego de dicha reunion, los reclamos de
provincializacion de PAMI perdieron fuerza y los mandatarios declararon que realmente
no habian reclamado la federalizaciéon de PAMI ni la transferencia de presupuesto a
las provincias, sino que habia sido un malentendido. Sélo querian asegurarse que los
hospitales provinciales no quedaran excluidos en el nuevo plan. De este modo, luego del
plazo concedido, el plan para crear redes nacionales de prestadores seguiria su marcha.

El 15 de enero de 1999, una jueza en lo Contencioso Administrativo ordeno
suspender el proceso de contratacidon de las redes médicas privadas que el PAMI tenia
previsto adjudicar el 22, haciendo lugar a un recurso de amparo presentado por la
defensora del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, Alicia Oliveira. Oliveira habia
presentado una accidon de amparo hasta tanto se determinara la legalidad y conveniencia
del concurso. Para Oliveira las bases de la seleccion establecidas por el PAMI contenian

32 Las nuevas redes de salud se harian cargo de los servicios de médicos de cabecera, internacion de baja,
media y alta complejidad, mientras que las prestaciones como psiquiatria, trasplantes, provision de
anteojos, protesis y sepelios mantendrian el régimen vigente de contrataciones directas.

33 En las bases originales del concurso, si el PAMI rescindia el contrato a las empresas ganadoras, estaba
obligado un mes de capitas por cada afio no trabajado -un total maximo de $450 millones -. En enero el
directorio del PAMI hizo algunas modificaciones, disponiendo pagar hasta un maximo de dos céapitas por
contrato anulado, es decir, unos $180 millones.

3 Los gobernadores alegaban que las deficiencias de atencion de PAMI eran cubiertas por los hospitales
publicos provinciales, generando erogaciones extras. En noviembre un grupo de senadores oficialistas
se sumo al pedido de descentralizar PAMI a niveles provinciales. Asimismo, solicitaron la renuncia de
Alderete y la suspension del concurso de redes nacionales de salud.
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un extenso enunciado de irregularidades, omisiones y faltas de transparencia®® y consistia
en los hechos en una virtual privatizacion de la principal obra social del pais, con
probables consecuencias econdmicas devastadoras. El PAMI apel6 y a los pocos dias
la jueza desestimo su fallo anterior y autorizo al PAMI a proseguir con la licitacion.*
Asi, el 29 de enero, luego de conocerse una resolucion de la jueza, PAMI se dispuso a
avanzar en la licitacion de los servicios médicos. Como resultado de la licitacion, tres
grupos®’ se quedaron con el negocio de las redes de prestadores y los jubilados deberian
optar por uno de ellos.*®

En medio de un clima caldeado por protestas de los médicos de cabecera en
contra de las licitaciones,* el 11 de febrero la Justicia volvio a frenar la privatizacion del
PAMI. La Defensora Oliveira habia apelado el fallo que autorizé al PAMI a proseguir
con la licitacion y la Camara Nacional Federal de la Capital Federal dispuso revocar
dicho fallo, ordenando suspender la “privatizacion”.* Cuando Alderete anuncié que
no acataria el fallo y seguiria adelante, la Camara en lo Contencioso le prohibid a
Alderete continuar con el plan y aclaré que, de persistir, incurriria en delito. El 19 de
febrero, la Sala IV de la Camara en lo Contencioso Administrativo Federal rechazo el
pedido de la obra social de levantar la suspension. A su vez, el 20 de febrero, un juez
federal en lo contencioso administrativo ordend también suspender los planes de las
nuevas prestaciones médicas, al aprobar una medida cautelar solicitada por diputados
nacionales de la Alianza-Frepaso

A fines de abril el expediente de la causa iniciada por Oliveira llegd a la
Corte Suprema. Oliveira recuso a siete integrantes de la Corte Suprema de Justicia,

35 Segun La Nacion (14/01/1999), Oliveira se basé en un informe preparado por la Fundacion Argentina
para el Desarrollo con Equidad.

3¢ Alderete asegurd que pediria un “resarcimiento econdémico” a Oliveira de $6 millones, ya que la
suspension habia provocado “30 dias de atraso” en los planes originales y el PAMI tenia segin él un
déficit diario de $200 mil.

37 Siglo XXI, Argentina Salud y Plan Azul.

3% Una vez afiliado, el beneficiario pasaria a ser atendido por los prestadores de su red. Las redes se
encargaran de la atencion primaria, especialidades, internaciones y tratamientos de alta complejidad, a
través de médicos de cabecera. También de los estudios de laboratorios. E1 PAMI le pagaria a cada grupo
o red $21 por mes por cada beneficiario (capita), lo que representa $84 millones por mes o unos $1000
millones por cada afo. Las redes deberan destinar por lo menos 85% de sus ingresos a la prestacion
médica. El resto era para cubrir los costos administrativos y la rentabilidad, que no podria ser superior
al 5 0 6%. En consecuencia, el costo directo de la atencion médica y servicios de laboratorio quedaba
reducido a $17,85 mensuales por cada jubilado.

3 El 2 de febrero comenzo6 una huelga de médicos de cabecera para protestar por las licitaciones. Los
médicos que realizaban el paro alegaban que ademas muchos de ellos no cobraban sus salarios desde
octubre del aflo anterior. El gremialista Almada explicd que el pedido abarca los sueldos atrasados “en
dos o tres meses” de unos 1500 médicos de las gerenciadoras y de otros 500 del PAMI. Por otra parte,
a partir de abril, cuando comenzara el nuevo sistema, los médicos tendrian un cupo cero de pacientes,
es decir que habrian perdido a sus pacientes historicos. En tanto, Alderete decia que los sueldos de los
médicos estaban al dia y minimizaba el acatamiento de la huelga.

40 El presidente Menem, quien en todo momento apoyaba a Alderete, sostuvo que la sentencia “podria ser
admisible en la época del nazismo en Alemania, pero no aqui, en la Republica Argentina donde vivimos
en libertad, en democracia”.
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alegando un “temor fundado” de que los magistrados carezcan de “imparcialidad y de
independencia”. 5 meses mas tarde, a comienzos de octubre la Procuracion General
de la Nacion elevo su informe a la Corte recomendando que la Justicia deberia “dejar
sin efecto” el fallo que congeld la puesta en marcha de las tres redes de salud que
ganaron el concurso.*! A mediados de octubre habia expectativas de que los jueces de la
Corte levantaran la suspension antes del cambio de gobierno (que seria en diciembre).
Sin embargo, el 22 de octubre, una nueva denuncia penal* entorpecié nuevamente la
autorizacion de las redes, al acusar a las empresas ganadoras del “delito de falsificacion
(de documentacion) en forma reiterada”.** Aun asi, el 6 de diciembre, pocos dias antes
del cambio de gobierno, circulaba el rumor de que la Corte estaba a punto de firmar
un fallo que dejaria sin efecto la suspension dictada por la Sala IV de la Camara en
lo Contencioso Administrativo Federal. Ante ello, el presidente electo (que asumiria
el 10 de diciembre) declar6 a la prensa que una medida semejante seria un “gesto
innecesario” que podria afectar “las relaciones con el proximo gobierno”. A su vez, las
propias empresas adjudicatarias hicieron declaraciones a la prensa que dejaban entrever
la pérdida de interés en reflotar las redes. Quedaba también pendiente la impugnacion de
una de las empresas que participo en la licitacion y no fue seleccionada habia presentado
(AMI SA) y la posibilidad de una nueva impugnacion debido a que, en la medida que
los hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires decidieron no integrar las redes
ganadoras, la oferta que inicialmente presentaron las empresas se modificd. La Corte
no emitid ningun fallo esos dias y el 17 de diciembre, con el nuevo gobierno y el PAMI
ya intervenido, la nueva conduccion de PAMI presenté un recurso para desistir del
recurso extraordinario interpuesto por Alderete. Finalmente, el 24 de diciembre la Corte
Suprema de Justicia dejo sin efecto el proceso de adjudicacion del sistema de salud, al
dar lugar al pedido que presentaron los interventores en la obra social.

El descalabro contable de PAMI y las crisis de prestaciones

Los ultimos dos afios de gestion de PAMI se caracterizaron no so6lo por las
contiendas judiciales y las denuncias reiteradas de parte del partido opositor (la Alianza)
sino también por conflictos con los prestadores de servicios que, frente al retraso de los
pagos, tomaron medidas de fuerza que suspendieron recurrentemente las prestaciones
de salud para los afiliados. A su vez, las crisis prestacionales se vinculaban fuertemente
con el déficit estructural de PAMI y las pujas de recursos entre PAMI y el Ministerio de
Economia, ante las constantes demandas de PAMI para recibir ayuda econdmica.

En junio de 1998 se produjo una profunda crisis de las prestaciones de PAMI
cuando la Asociacion de Anestesiologia dispuso un cese de actividades que afecto las
cirugias en Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Reclamaban el pago de la deuda

41 El dictamen de Felipe Daniel Obarrio, de la Procuracion General de la Nacion, considerd “arbitraria” la
sentencia de los tres camaristas que suspendieron el plan.

2 Que formul¢ el diputado nacional Federico Sofiez (Alianza), en Parana.

# La denuncia aseguraba que entre los listados de médicos que presentaron las empresas ganadoras para
Entre Rios habria profesionales inexistentes, falsos o que nunca dieron su consentimiento.
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que PAMI mantenia desde hacia un afio y que se aplicara nuevamente el sistema de
contratacion directa sin intermediarias.* Luego de 40 dias de paro, se obtuvo acuerdo
entre PAMI y anestesistas, al acordarse un plan de pago de la deuda en el que la obra
social se comprometio a actuar como garante del pago de las sumas que las intermediarias
debian a los profesionales. El conflicto con los anestesistas puso en el debate publico el
cuestionamiento por la capacidad del nuevo sistema con gerenciadoras para asegurar las
prestaciones. Los conflictos por la demora o falta de atencion a los jubilados comenzaron
a multiplicarse. El 17 de julio las organizaciones de tercera edad ya habian denunciado
al menos tres casos de muertes por demoras del PAMI en la asistencia a jubilados.

El insistente discurso acerca del equilibrio financiero de PAMI empez6 a
dar paso, en agosto de 1998, al reconocimiento de dificultades econdomicas. En ese
mes, un decreto presidencial autorizd6 a PAMI a pedir un crédito en el mercado local
o internacional, de entre $500 y $600 millones de dodlares.* Si bien finalmente no
encontraria quién le otorgara el préstamo, en aquella oportunidad Alderete reconoceria
que la falta de pagos de la obra social habia puesto al sistema nacional de salud “al borde
de la asfixia”.

En octubre de 1998 la gerencia financiera de PAMI reconocio deudas corrientes
del instituto por $210 millones, correspondientes a las prestaciones otorgadas en
setiembre, con una caja “en cero”. Ese mes, la Confederacion Farmacéutica Argentina
(CFA) decidi6 suspender los descuentos en medicamentos a los afiliados del PAMI hasta
que PAMI regularizara su deuda. Finalmente, el conflicto se destrabo transitoriamente
con el pago de un adelanto de la deuda, financiado por el Banco Nacion.*

Desde octubre de 1998 se hizo publica una disputa entre la conduccion de PAMI
y el Ministerio de Economia con relacion a las razones que explicaban el déficit del
organismo. Por un lado, el gobierno habia asumido el compromiso de girar a PAMI un
minimo de $200 millones mensuales (2400 al afio) cubriendo con fondos propios la
diferencia cuando la recaudacion fuese menor. Aunque desde el Ministerio declaraban
que transferian todo lo que correspondia a PAMI, desde el organismo aducian que el
gobierno estaba incumpliendo, transfiriendo una suma menor, y que ademas habia dos
organismos estatales que debian, en conjunto, $130 millones a PAMIL.#

4 Denunciaban que la intermediaria entre ellos y el PAMI (la empresa OMA, que dependia a su vez de
SIPREN) se quedaba con el 40% de la capita con la que la clinica debia atender todos los servicios que le
brinda al jubilado: médicos, traumatologicos, radiologicos, dentales, etcétera. Asi, de una capita de $20,
la clinica recibia $12 y el anestesista alrededor de 40 centavos.

4 Esto, gracias al decreto 996/98 firmado por el presidente. La toma de estos créditos no tendria garantia
del Tesoro Nacional, pero se autorizaba a entregar como aval del endeudamiento la futura recaudacion
del PAMI, transfiriendo el problema de repago a la proxima gestion.

4 Se pagaron a las farmacias $27,5 millones, correspondientes a la deuda de agosto y se prometié acordar
el pago de idéntica suma correspondiente a setiembre. Asimismo, la presidencia del PAMI prometio la
creacion de un bono del Estado para pagar los $90 millones les debia a las farmacias desde abril de 1996.

47 Afirmaban que la ANSSAL (Administracion Nacional del Seguro de Salud) debia a PAMI unos $81
millones (de los 220 que se acordaron en el decreto de normalizacion el ano anterior). Y que también
la Secretaria de Desarrollo Social adeudaba $50 millones, por la atencion que el PAMI les brind6 a los
afiliados de pensiones no contributivas que fueron transferidos a esa Secretaria.
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A comienzos de mayo de 1999, se produjo una nueva crisis de prestacion de
servicios. Las clinicas del conurbano comenzaron a atender sélo casos de emergencias
en reclamo por falta de pagos mientras los demas establecimientos del interior disponian
un cese de actividades de 48 horas. La Confederacion Argentina de Clinicas, Sanatorios
y Hospitales Privados (Confeclisa) —que retne a 1600 clinicas del interior- reclamaba
a PAMI mas de $200 millones, correspondientes a febrero y marzo. Desde PAMI
reconocieron no estar al dia con los pagos y culparon nuevamente al Ministerio de
economia de incumplir el giro de $200 millones mensuales. “Una fuente de PAMI”
declar6 a diario La Nacion que en lo que iba del afio 1999 los fondos girados no habian
superado los $165 millones por mes. El conflicto con las clinicas se destrabd dos dias
mas tarde cuando el Gobierno le otorgd al PAMI $40 millones para saldar parte de su
deuda, consiguiendo con ello que prestadores médicos del PAMI levantaran la medida
de fuerza. S6lo un mes después, los geriatricos y las clinicas psiquitricas comenzaron
a atender s6lo emergencias de los afiliados de PAMI mientras las clinicas amenazaban
con un paro generalizado debido al atraso de casi tres meses en los pagos. El propio
Ministerio de Economia comenzé a ocuparse de gestionar un crédito para PAMI.*

A comienzos de julio, las clinicas del PAMI que atienden en el conurbano, junto
con las clinicas psiquiatricas y los geriatricos de todo el pais, suspendieron los servicios
en reclamo por el pago de las deudas atrasadas de PAMI. 6 dias después continuaba el
paro y se sumaba la Asociacion de Farmacias Mutuales y Sindicales de la Republica
Argentina, que anunci6 que no brindaria medicamentos a los jubilados. El paro dur6 15
dias, hasta que PAMI anunci6é que 13 bancos se habian comprometido a concederle un

* A pesar de la critica situacion financiera de PAMI, a finales de junio Alderete dio a conocer su libro
“PAMI. Una transformacion necesaria”, del que se editaron 3000 ejemplares, de 217 paginas, con un
costo total de $42 mil a cargo de PAMI. Alli realizaba un balance de su gestion y argumentaba “le
ahorramos 400 millones al PAMI”.
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crédito de $136 millones® con el que PAMI pagaria las deudas atrasadas y cubriria el
balance negativo de tres meses. Sin embargo, la entrega del dinero se demor6 debido a
algunos desacuerdos.*® El 28 de agosto las 54 clinicas de la Camfre volvieron a parar,
en reclamo de $30 millones correspondientes a junio y julio, pero también debido a
un conflicto relacionado con la contratacion de intermediarias y la baja a numerosos
centros de rehabilitacion que realizo PAMI cuando la controversia tomo tintes judiciales
por una demanda contra PAMI. No fue hasta el 10 de septiembre, cuando el paro llevaba
ya dos semanas, que los bancos desembolsaron un adelanto del crédito para PAMI,
que deberia devolver en tres afos, con la garantia de que los bancos podrian cobrar
las cuotas sin importar cual fuera el desempeio del organismo, y contando ademas la
garantia del tesoro nacional.’!

En medio del conflicto, la controversia entre PAMI y el ministerio de Economia
se endurecid. A mediados de agosto se hizo publico el contenido de un informe de la
cartera de Hacienda, basado en un monitoreo del Programa de Reconversién de Obras
Sociales, financiado por el Banco Mundial. Alli se afirmaba que el PAMI habia recibido
en el primer semestre del afio mas fondos de los recibidos en igual periodo del afio
previo. Asi, mientras en 1998 habia recibido un promedio mensual de $210 millones, en
1999 esa suma se habia elevado a $221 millones. Desde PAMI, sin embargo, un vocero
de Alderete insistio en que s6lo habian recibido un promedio mensual de $172 millones
netos en 1999, luego de los descuentos que se destinaban a otras obras sociales. Desde
PAMI argumentaban que la diferencia se explicaba porque Hacienda en sus nimeros
agregaba el aporte que recaudaba por los 450.000 jubilados afiliados a obras sociales
sindicales, fondos que el PAMI remitia a las mismas, y que, ademas, contabilizaba
créditos obtenidos para cubrir los baches de meses previos.

La primera semana de noviembre los conflictos con las prestadoras volvieron a
activarse. Desde el 8 de ese mes, la Federacion Argentina de Camaras de Farmacias y
la Confederacion Farmacéutica Argentina anunciaron que las farmacias de todo el pais
dejarian de entregar medicamentos a los afiliados al PAMI (en reclamo de 60 millones).>
Los farmacéuticos solo resolvieron levantar la medida 10 dias después, cuando se supo
que un grupo de once bancos prestaria $50 millones al PAMI, que seran utilizados para
saldar deudas atrasadas.

4 Inicialmente, nueve bancos se comprometieron a prestar $100 millones. Con el paso de los dias, se
sumaron otras cuatro entidades, con $36 millones.

0 Para entregar el préstamo los bancos reclamaban que un tercero asegurase que los ingresos del PAMI
serian utilizados para pagar el crédito y no para cancelar otras deudas. Querian algun tipo de garantia
adicional dado que el crédito, lejos de resolver los problemas de PAMI, incrementaria su déficit al estar
obligado a pagar cuotas a los bancos. Segtn diario La Nacion (en una nota del 15.7.1999), la participacion
de los bancos se explicaba menos como un buen negocio que como una clara expresion de apoyo al
programa econdmico del gobierno, considerando que el préstamo se hacia a una tasa anual variable (en
dolares) de 14,43%, por debajo del 20% que por esos dias los bancos prestaban a la Tesoreria.

! Los prestamistas obtuvieron una autorizacion del BCRA para darles un caracter especial a los fondos
prestados y un aval de la AFIP para que pudieran (si PAMI no pagaba) cobrarse la deuda no depositando
sus cargas sociales. Para habilitar el mecanismo fue necesario ademas el acuerdo de la ANSES (donde se
depositan los aportes para el PAMI).

52 Para prevenir problemas en la provision de medicamentos, la obra social cre6 una red de emergencia por
medio de las farmacias mutuales y sindicales del PAMI.
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Figura 6. Suspension de prestaciones a los afiliados de PAMI en 1998-1999
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Fuente: Elaboracion propia en base a notas de La Nacion, Clarin y Paginal2, entre 1998 y 1999.

Hacia el final de la era Alderete: una transiciéon con controles y “regalos” de
despedida

A comienzos de noviembre de 1999 ya habia sido electo presidente Fernando de
la Rua. Para preparar la transicion, un equipo técnico a su cargo comenzé a investigar
contratos, deudas, prestaciones y recursos humanos de la gestion de Victor Alderete.>
El 8 de noviembre daban a conocer que, en funcion de los documentos analizados, en la
obra social ingresan cerca de $70 millones mas por mes de lo que aseguraba Alderete.
Por un lado, Alderete les habia entregado informacion en al que aseguraba que PAMI
recibia $177 millones en promedio por mes. Por otro, informes internos del PAMI daban
cuenta de ingresos en la obra social de al menos 248 millones mensuales.

Por otro lado, el 11 de noviembre un grupo de diputados del partido electo (la
Alianza) adelant6d que heredarian de la gestion menemista de PAMI una deuda de $1800
millones. Es que, a la deuda contraida con bancos y prestadores por el PAMI desde su
normalizacion, se sumaban pagos pendientes de $580 millones de la deuda anterior de
PAMI que habia asumido el Estado.

Mientras tanto, la AGN habia comenzado a auditar la obra social. Sin embargo,
las auditorias solo llegaban hasta 1998 y los aliancistas temian que el siguiente titular de
la AGN -que seria nombrado por la oposicion- no llegara al fondo con la investigacion.>

33 El equipo formado por De la Rua para el area social estaba encabezado por Felgueras y también lo
integran Rodolfo Rodriguez, Eduardo Bustello, Aldo Isuani, Pablo Vinocoud, Laura Goldberg y Maria
Orsenigo.

3* El nuevo presidente de la AGN designado en nombre del principal partido opositor seria Barra, nombrado
en una carta firmada por Menem y Eduardo Bauza, a quien la Alianza acusaba de conflicto de intereses
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Ya a comienzos de octubre, con la perspectiva del inminente desplazamiento de
Alderete luego de las elecciones,’® PAMI dispuso pasar a su planta permanente a todo su
personal contratado a través de la resolucion 68. Segun La Nacion, ello alcanzaba 2000
nombramientos mientras que Pagina 12 referia a 1300 empleados.*® Vale recordar que
la gestion de Alderete habia invertido sumas millonarias para pagar retiros voluntarios
destinados a reducir el personal de PAMI. En numerosos actos publicos (e incluso en
su libro), Alderete habia mencionado como un logro el hecho de haber disminuido el
plantel y de haber saneado el instituto. Por otro lado, a dias del cambio de gobierno,
en un documento con fecha del 3 de diciembre, Alderete recategorizo a los empleados
que tenian de tres a diez afos de antigiiedad en el instituto. La medida implicaba
modificaciones en los niveles de sueldo y fuentes del PAMI aseguraban que eran cerca
del 50% los empleados afectados por la recategorizacion.

El desalojo de Alderete

Cuando, luego de asumir el nuevo gobierno, se dispuso la intervencion de PAMI,
Alderete no estaria alli: el 13 de diciembre solicito licencia. Por medio de un comunicado,
el directorio hizo publico su rechazo a la posibilidad de intervencién. La misma actitud
asumio6 la CGT, que ordend a sus representantes en el directorio que “permanezcan en
sus puestos” a pesar de la anunciada intervencion. Finalmente, el 15 de diciembre fueron
nombrados, por decreto, los nuevos interventores: Cecilia Felgueras, que también haria de
coordinadora, Angel Domingo Tognetto y Horacio Rodriguez Larreta.

Figura 7. Rodriguez Larreta, Felgueras y Tonietto

L “NE W
Fuente: Pagina 12, nota publicada el 27/1/2000.

por haber asesorado a empresas vinculadas a la prestacion de servicios publicos que ahora debian ser
auditados. También era acusado de antecedentes filonazis.

55 Alderete no se llevaba bien ni con el duhaldismo ni con la Alianza. Asi, ganara quien ganara, los nuevos
compromisos que aceptara el PAMI pasarian a ser problema del sucesor de Alderete.

% La Asociacion de Trabajadores del Estado (ATE) denuncié que, entre las personas que acaban de ser
incorporadas, figuraban “500 a 1000 punteros politicos” y que integrantes del directorio del PAMI se
autonombraron como planta permanente de la obra social con sueldos de mas de $4000 mensuales cada
uno, entre los que figurarian parientes de Alderete.
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Cuando la Comision interventora normalizadora se instalo en la sede de PAMI,
habian sido sustraidas al menos 96 cajas con documentaciéon que dias después serian
secuestradas en un departamento del centro de Moron, propiedad de una secretaria de
Alderete. Segun fuentes judiciales, el traslado de la documentacion habia sido supervisado
personalmente por el propio Alderete cuatro dias antes de la asuncion del presidente
Fernando de la Rua. Alderete, por su parte, asegurd que las cajas descubiertas por la
Justicia contenian “so6lo documentacion y efectos personales que ninguna vinculacion
tienen con la vida institucional” de la obra social. Entre la documentacion secuestrada
se encontraron informes de inteligencia que, presuntamente, Alderete ordenaba realizar
sobre los que criticaban su gestion.

La nueva conduccion de PAMI suspendid, con su segunda resolucion, el
aumento de sueldo que el ex titular de la obra social habia dispuesto con su medida de
recategorizacion que, se supo entonces, alcanzaba a 6000 empleados, ¢ implicaba un
gasto adicional de $18,2 millones al afio.

Tognetto, uno de los interventores en el PAMI, asegurd que en la informacion
que auditaban habian encontrado “sobreprecios en muchas contrataciones, con hasta
dos y tres veces el valor de mercado”.

Reflexiones finales

El relato de la prensa permite reconstruir varias dimensiones del desempefio
de PAMI durante el gobierno menemista. Por un lado, encontramos informacion
acerca de la forma de gobierno del instituto: luego de un periodo conducido por
un directorio y presidenta designada por el gobierno, comenzo en 1994 un ciclo de
sucesivas intervenciones en el organismo. Finalmente, la normalizacion del instituto se
materializaria en 1997, y el gobierno designaria como presidente al tltimo interventor,
Victor Alderete.

Otra cuestion que puede apreciarse se vincula con la forma de gestion de los
servicios de salud y las modalidades de pago. Asi, Menéndez instauraria un sistema de
pago por capitas que, si bien suponia la ventaja de evitar los fraudes por sobreprestacion
y de hacer predecibles las erogaciones de PAMI, permitiria que los prestadores
incrementaran los niveles de ganancia a costa del deterioro de los servicios prestados.
Este factor se incrementaria al implementarse el sistema de prestaciones mediado por
empresas gerenciadoras, con el modelo de Alderete, que se aseguraban un ingreso
fijo, dependiendo su rentabilidad de cuan poco consiguieran gastar en contratar a los
prestadores.

Unrasgo sobresaliente de la era menemista de PAMI es el ciclo de endeudamiento
creciente que se inicia con la gestion de Menéndez y recrudece fuertemente en los
afnos sucesivos. A pesar que los ingresos del instituto habrian tenido una estabilidad
garantizada por el tesoro nacional, que financiaba los saldos faltantes para alcanzar el
minimo garantizado para PAMI, y que por tanto no se pudo ver afectado por caidas en
los niveles de recaudacion, el déficit cronico de PAMI llevo a dificultades para afrontar
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el pago a los prestadores que resultaron en multiples conflictos con interrupcion de las
prestaciones a los jubilados.

Sobresale, también, la intencién de promover en PAMI un plan de ajuste que,
a tono con las politicas econdmicas de la época, apuntaba a resolver el déficit mediante
la inclusion de empresas privadas en la administracion y el ajuste de personal propio (a
pesar que los gastos de personal fuesen marginales en el presupuesto de PAMI). Mientras
tanto, la prensa daba cuenta de decenas de denuncias de corrupcion, fraudes, coimas y
sobreprecios, que llegaron a su nivel mas extremo durante la gestion de Victor Alderete.
Asi, llegamos al ultimo de los ejes que sobresale en este relato, y que se vincula con la
falta de transparencia de la administracion del instituto, que recrudecid durante la gestion
de Alderete quien, escudandose en la autonomia de PAMI respecto del gobierno, se negod
a permitir las auditorias de la AGN o consultoras externas, mantuvo ocultos los informes
de la ultima auditoria que llegd a realizarse, recurrié contantemente a mecanismos de
adjudicacion directa y, cuando realizé una licitacion, lo hizo en condiciones de falta de
transparencia que llevaron a que la justicia obstaculizara su concrecion.

En definitiva, encontramos que el constante déficit de PAMI pareceria explicarse
por los fraudulentos manejos de algunas de sus conducciones, de las empresas
intermediarias y de algunos prestadores, costando al Estado un presupuesto mucho
mayor al asignado, la contraccion de numerosas deudas, y sin que este incremento de
recursos evitara el deterioro e incluso intermitente interrupcion de las prestaciones de
PAMI a los jubilados del pais, asi como la crisis de un sector de salud fuertemente
dependiente de los pagos de PAMI.

La informacién reconstruida en este trabajo constituye apenas un punto de
partida para abordar el estudio del instituto. En tal sentido, a futuro seria importante
respaldar y en lo posible profundizar los datos difundidos por la prensa, mediante fuentes
de tipo administrativas. Esta primera aproximacion constituye, sin embargo, un posible
hilo conductor y una fuente de pistas para localizar incidentes relevantes, en funcion de
los diferentes intereses teoricos desde los que se pretenda realizar el analisis. Por otra
parte, el verdadero potencial del trabajo aqui expuesto reside en aportar informacion
empirica para el analisis de la atencion de la salud de personas mayores en Argentina, en
el marco de discusiones sobre el derecho a la salud de las personas mayores, cobertura
de salud en general o incluso politicas de seguridad social en general.
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