Salud al limite: denuncian
recortes de medicamentos del
PAMI, bajos ingresos en obras
socliales y un sistema cada
vez mas tensionado

20/04/2026

En el programa “Todas las Voces”, que se emite por FM Vos
94.5, sdbados de 10 a 12.30, con la conduccién de Ariel Sat y
Alejandro Sosa, se desarrolld un extenso andlisis sobre la
situacién actual de las obras sociales y su impacto en el
sistema de salud. La charla contdé con la participacién de
Maria Eugenia Morales, gerente asistencial de OSEP, y Cristina
Lattanzio, integrante de 1la Asociacién de Jubilados
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Autoconvocados de San Rafael y por ser ex docente, también
afiliada a OSEP, quienes coincidieron en describir wun
escenario atravesado por dificultades financieras, tensiones
con prestadores y crecientes reclamos de los afiliados.
Durante la semana previa, la produccidén de la radio se
contacté con titulares locales del PAMI, OSECAC y del Hospital
Schestakow para que formaran parte de la mesa de dialogo, pero
no pudieron asistir ni enviar un responsable en su
representacidn.

Desde el sector de jubilados, el diagnéstico fue critico,
especialmente en torno al funcionamiento del PAMI. “La
incapacidad para solicitar turnos, la no entrega de
medicamentos en forma gratuita”, describidé Lattanzio como
problematicas recurrentes, y advirtié que la situacidn se
agrava en tratamientos complejos: “Ni hablar de 1los
medicamentos oncoldgicos, crénicos o enfermedades como HIV”.

En ese sentido, cuestiond los cambios recientes en el sistema
de pago a prestadores, que segun explicé implican una fuerte
reduccién de ingresos. “Pasarian a recibir de 1.800.000 pesos
a 900.000, porque solamente van a recibir por 1los que
atienden”, senald, 1o que podria impactar directamente en la
calidad y disponibilidad de la atenciodn.

Uno de los puntos mas sensibles tiene que ver con la provisién
de medicamentos. “No recibir medicamentos, sobre todo el tipo
de la cronicidad o de los oncoldégicos, es un tema de vida o
muerte”, afirmd, y agregd: “No es que no me van a entregar un
insumo para que yo pinte un cuadro”. En esa linea, también
menciond dificultades en la entrega de insumos como anteojos y
audifonos, asi como conflictos con prestaciones odontoldgicas.
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Eugenia Morales y Cristina Lattanzio visitaron los estudios de
Fm Vos 94.5 para Todas las Voces, programa que marca la agenda
periodistica local

Lattanzio vinculd este escenario con una problemdtica
estructural: los bajos ingresos de los jubilados. “Todo esto
esta relacionado con los bajos haberes que reciben 1los
jubilados”, sostuvo, remarcando que el financiamiento del
sistema también se ve afectado por esta situacién.

Ademas, hizo referencia a un conflicto judicial de relevancia.
“La justicia habia determinado que se debia volver en PAMI al
programa Vivir Mejor”, explicd, pero asegurdé que la medida no
se estd cumpliendo: “Esto hace dos viernes debia estar
cumplido y no es verdad, no lo cumplen tampoco”. En ese marco,
seffiald que autoridades del organismo enfrentan causas
judiciales: “Esteban Leguizamo, que es el director de PAMI
nacional y el director de PAMI de Mendoza fueron procesados
penalmente por federal por no cumplir con el plan Vivir Mejor”
y “debian pagar 500.000 pesos por dia de multa”.

La referente de los jubilados autoconvocados también cuestioné



declaraciones recientes del ministro de Salud de la Nacidn,
Mario Lugones, y anticip6 acciones legales. “Nos ha 1llevado a
un menosprecio, al edadismo, que realmente se le va también a
hacer una denuncia”, expresd, en referencia a los dichos sobre
la poblacién adulta mayor.
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Lattanzio denuncié el abandono sistematico que realiza PAMI
con los jubilados

“Tenemos mucha paciencia pero no tenemos tiempo”, sintetizd,

reflejando la urgencia que atraviesa el sector.

Por su parte, desde OSEP, Eugenia Morales coincididé en que la
crisis es generalizada en todo el sistema sanitario. “La salud
tanto provincial, departamental y nacional esta corriendo
grandes dificultades”, afirmé, y aclardé que la problematica



excede a lo publico: “No solo es un tema de las obras sociales
publicas, sino también las obras sociales privadas o
prepagas”.

En el caso de San Rafael, explicé que la obra social cuenta
con “47.000 afiliados” y que ademas debe responder a la
demanda de General Alvear y Malargue. “Tengo que salir a
intentar solucionar los problemas del Sur, lo cual no es una
tarea sencilla”, indicd, marcando la complejidad territorial.

Uno de los factores determinantes en la crisis ha sido el
incremento de costos en medicamentos e insumos. “Un remedio
que salia 3 millones pasd a salir 12 millones”, ejemplificd, y
agreg6: “Una aguja que salia 5.000 pasdé a salir 25.000”. Seguln
explic6, esto generd un fuerte impacto en la administracién y
en la provision.

“E1l afo pasado fue un afo duro, dificil, con el tema de 1la
medicacidén. Fue una batalla que fue dificil”, reconocid al
responsable de OSEP, y recordé que incluso debieron
implementar mecanismos extraordinarios para garantizar
entregas: “Las medicaciones llegaban y muchas veces era yo la
qgue me trasladaba a los distritos”.

En ese contexto, admitié que hubo interrupciones en
tratamientos durante ese periodo critico, 1lo que generd
preocupacién entre los afiliados y derivé en miultiples
reclamos. No obstante, asegurd que actualmente la situacién se
encuentra mds estabilizada: “Hoy estamos trabajando bien,
normal, se estan entregando los medicamentos”.
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Morales hizo un panorama de al actualidad de la obra social y
el avance en tecnologia

Sin embargo, persisten algunas dificultades puntuales. “Hoy
tengo un atraso en 4 drogas exactas”, indico6, aclarando que no



corresponden a tratamientos oncoldgicos sino a patologias como
artritis u osteoporosis.

Respecto a la provision de medicamentos, explicé que OSEP
trabaja con un sistema mixto. Por un lado, cuenta con farmacia
propia para medicamentos de alto costo o planes especiales, y
por otro, con cobertura parcial en farmacias externas. También
detalld el funcionamiento de 1los planes: “Vos presentas
recetas, a los 20 dias llega el medicamento”, aunque aclaré
que en casos oncoldgicos se realizan excepciones por la
dinamica de los tratamientos.

Morales atribuyd gran parte de 1los problemas a 1los
laboratorios. “Fue una cuestidén con los laboratorios, eran
costos muy elevados”, sostuvo, y remarcdé que se trata de
productos sin alternativas: “No se pueden conseguir en otro
lado, son medicaciones exclusivas”.

Otro de los ejes centrales fue la desigualdad en la atencién
entre el sur y el norte provincial, un reclamo histérico de
los afiliados de la obra social de empleados publicos de
Mendoza. “Desde el primer dia escucho el reclamo por 1la
diferencia entre el Sur y el Norte”, sefiald. En ese sentido,
explicd que uno de 1los principales factores es 1la
disponibilidad de profesionales. “Lo primero es oferta y
demanda”, afirmo, y ejemplificd: “Tengo un neurdlogo infantil
y tengo que mandarlos a Mendoza”.

La falta de especialistas, particularmente en areas como
pediatria o traumatologia infantil, genera dificultades
adicionales. A esto se suma la decisidén de algunos
profesionales de no trabajar con obras sociales. “Hay médicos
que eligen no tener convenio con ninguna obra social”,
explicé.

En ese marco, la obra social implementa distintos tipos de
convenios, tanto a través del Circulo Médico como de manera
directa con profesionales. “Salimos a buscar profesionales



porque son una necesidad en la salud”, indicd.

La relacidén con los prestadores también presenta algunas
tensiones, especialmente por los tiempos de pago. “Estamos
calculando unos 20 dias de atraso en los pagos de los
convenios”, detallé Morales, aunque asegurd que los reclamos
se atienden de forma inmediata: “Cuando hay un reclamo,
inmediatamente se gestiona el pago”.

Este escenario impacta también en la discusidén por 1los
coseguros, un punto de conflicto habitual entre afiliados vy
profesionales, quienes muchas veces argumentan que los valores
abonados por la obra social no alcanzan a cubrir los costos de
las prestaciones.

Prestadores, turnos limitados y un sistema exigido por 1la
tecnologia

Desde OSEP, Maria Eugenia Morales explicdé que, si bien el
sistema funciona bien, existen tiempos administrativos
inevitables que muchas veces generan malestar. “Hoy una
protesis de cadera tengo entre 7 y 11 dias. No llega mahana,
porque requiere un tiempo administrativo”, indicé, y remarcd
que cada solicitud atraviesa controles médicos: “Entra
auditoria, los especialistas ven que lo que esté pidiendo el
médico es lo que corresponde”, proceso que ademas define qué
insumo finalmente se autoriza y entrega, en un esquema donde
también intervienen cupos y disponibilidad.



El programa Todas las Voces genera un espacio de discusion
donde opiniones distintas pueden coverger en un diagnéstico
comdn

Morales explicé que la situacién de dias de turnos en sus
consultorios privados responde en gran medida a 1la
organizacién interna de los profesionales. “Todos los médicos
tienen una declaracién jurada. Ellos declaran que van a
atender tal dia a OSEP”, sefaldé. En ese marco, muchos limitan
su disponibilidad: “Yo voy a atender a la obra social solo
martes y jueves de 4 a 5 y media”, lo que reduce
significativamente la oferta de turnos.

A partir de ese esquema, la obra social comenzé a profundizar
controles sobre practicas que distorsionaban el sistema. “Si
vos te va a atender de las 4 a las 5 y media, épor qué me
anota 25 pacientes?”, planteé Morales, y agregé: “Se empezd a
controlar eso”. En las auditorias detectaron agendas
sobredimensionadas: ‘“Nos aparecia que tenian 35, 30 pacientes
cuando tenian que atender muchos menos”.

Otro de los cambios que generd inconvenientes y expreso
Cristina Lattanzio es el uso del sistema de token para la
compra de remedios o atencién de afiliados. “Si o si es
necesario que para ingresar a la historia clinica sea a través
del token”, explicdé por su parte Morales. Este mecanismo, que
anteriormente tenia una duracién de 12 ahoras, fue reducido:
“Se achicé a 30 minutos”, con el objetivo de evitar



irregularidades. Sin embargo, reconocié complicaciones en el
territorio: “Muchas veces nos complica bastante porque el
adulto mayor viene de lejos”, aunque asegurdé que se buscan
alternativas para resolver estos casos.

La digitalizacién del sistema aparece como otro desafio
central. La implementacidon de 1lineas automatizadas,
aplicaciones y bots acelerdé procesos, pero también genero
resistencia. “El adulto mayor muchas veces no quiere hablar
con una maquina. Yo quiero que me trate una persona”, expresé
Morales, reflejando una tensién entre eficiencia tecnoldgica y
accesibilidad real.

En paralelo, se profundizé sobre la relacidén con 1los
profesionales y la dificultad para garantizar cobertura en el
sur provincial. «La verdad es que yo con mi relacién con
directorio es muy buena y yo a la hora que sea llamo y estan.
Y mi relacidén, normalmente muchas de esas relaciones las hago
yo personalmente”, indicd, destacando el vinculo directo como
herramienta clave. “Por favor doctor, yo lo necesito mas
horas. El Sur lo necesita”, graficé, en un contexto donde 1la
falta de especialistas condiciona la atencién.

En ese sentido, también desmintidé diferencias en 1los
honorarios seguin la regidén entre el sur y norte provincial.
“No es real que en Mendoza cobren mas. Es el mismo cédigo en
toda la provincia”, aseguréd, desarticulando uno de 1los
argumentos mas frecuentes en el conflicto con prestadores.

Otro eje que surgidé fue la representacion de los afiliados
dentro de la estructura de la obra social. Si bien existe un
espacio en el directorio, desde el sector de jubilados
plantearon interrogantes sobre su funcionamiento. “éQuién nos
representa en el directorio?”, consulté Cristina Lattanzio, vy
remarcoO la necesidad de mayor participacidén en la toma de
decisiones. a lo que Morales contestd en forma categérica «La
verdad que es un error mio, no pregunté su nombre, pero 1lo
averiguo, no hay ningln problemax.



En cuanto a los reclamos gremiales y propuestas de reforma que
lleva adelante el SUTE mediante una campafa mediatica, Morales
sefiald que no ha habido instancias de dialogo directo en el
ambito local. “Tengo muy buena relacidén con los gremios. Me ha
pasado que han llegado a mi oficina y me han dicho, évos sabés
que nunca nos dejaron entrar aca? Ahora no me he reunido con
nadie. Ninguno ha venido a hablar conmigo. Nadie del SUTE,
nadie de nada, de ningin sindicato, ni nada por el estilo.”,
afirmé y segdn su conocimiento tampoco en el ambito
provincial, aunque dej6 abierta la posibilidad de discusidn
futura.

La ausencia de otros actores clave en el debate llevado a cabo
en Fm Vos 94.5 también quedd expuesta. Durante 1la semana se
habia convocado a representantes locales del PAMI, del Circulo
Médico y de otras entidades como OSECAC, pero ninguno
participé ni envidé reemplazo, lo que fue sefialado como una
falta en un contexto que requiere discusidon amplia vy
respuestas concretas.

El andlisis derivd luego en un planteo mas profundo sobre el
financiamiento del sistema. Alli volvidé a aparecer un dato
clave: la relacion directa entre salarios bajos y crisis de
las obras sociales. “Son sueldos de 140.000 pesos. El 6% no
llega a 10.000 pesos”, ejemplificd Morales, en referencia a
empleados municipales, evidenciando la debilidad estructural
de los ingresos del sistema.

En ese marco, insistid en la necesidad de un abordaje
integral. “Tenemos que sentarnos todos. Esto es un trabajo de
todos. Es decir, todos, todos los hospitales, publicos,
privados, municipios, provincias, todos. Porque esto es un
trabajo que si no nos juntamos todos, rojos, blancos, violetas
y verdes, todos. Porque también esto son cuestiones politicas.
Entonces, me parece que la mesa tiene que estar mas amplia.
Seria bueno que todos saliéramos, los representantes, a poner
la cara y decir, bueno, a ver, esto es lo que tengo yo para
dar. éQué tenés vos para darme?”, sostuvo, planteando una mesa



amplia que incluya a todos los niveles del Estado y al sector
privado. “Nos estamos tirando la pelota”, resumidé, en una
critica a la falta de coordinacién.

La discusién también incluydé la preocupacidén por areas
especialmente sensibles, como discapacidad, donde se advirtiod
un escenario particularmente complejo tanto para las familias
como para los prestadores.

Desde el sector de jubilados, en tanto, se remarcé el abandono
total mediante las politicas que lleva a cabo el gobierno
nacional de Javier Milei y la falta de participacidén en las
marchas de jubilados los dias miércoles en el centro de San
Rafael. “Somos muy pocos. El que realmente lo necesita no
viene”, expresd Lattanzio sobre la organizacién del sector, y
agregd: “No sé si es por orgullo o por temor porque PAMI le
pueda sacar la prestacion”.

Finalmente, dejd una reflexidon que sintetiza el momento que
atraviesa el sistema: “Lucha aunque no te falte nada, porque a
algunos les falta todo”. Y cerrdé con una advertencia que
atraviesa toda 1la problematica: “La empatia se perdié
totalmente”.



