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MEMORIA 2020 

 
 

1.  CONSIDERACIONES INTRODUCTORIAS 
 
Durante este ejercicio el Consejo Directivo mantuvo la continuidad de su integración por las 
consejeras y los consejeros electos en las elecciones del año 2018 y los designados por el Honorable 
Consejo Superior de la UNMDP, que se detallan: 
REPRESENTANTES DOCENTES 
Titulares: Marta Adriana RUEDA 

Agustina CEPEDA 
Osvaldo Darío DE FELIPE 
Guillermo César LORENZO 

Suplentes: Perla Analía MEDINA 
Damián Jorge RODRÍGUEZ 
Mónica Daniela GONZÁLEZ 
Sergio Darío COSTANTINO 

REPRESENTANTES NO DOCENTES 
Titulares: Natalia Dacil CONTE 

Federico BACALINI 
Suplentes: Rosa Marina BERNABE 

Ana María SANTOS 
REPRESENTANTES DEL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR 
DOCENTES 
Titular:  Favio Alejandro DI SABATTO 
Suplente: Juan José GARAMENDY 
NO DOCENTES 
Titular:  Alan David ANDRESEN 
Suplente: Mariano Nicolás TONTO 
 

1.1.  Marco general. 
La presente Memoria tiene como particularidad que no puede dar razón de un escenario habitual 
en cuanto a las situaciones normales ni en cuanto a las excepciones que nos podemos encontrar en 
la gestión del SUMA en materia de administración prestacional y económica financiera, porque el 
contexto COVID impuso una multiplicidad de exigencias y de una complejidad tal que limitan la 
posibilidad de observar claramente continuidades o rupturas normales con períodos anteriores. Los 
años anteriores al período que se informa, nos han sometido a ingentes esfuerzos signados en los 
años 2018 y 2019 por problemas del desfinanciamiento vinculadas al deterioro de la base salarial 
por los cambios en las remuneraciones (pagos no remunerativos sobre los cuales no se aportaba al 
SUMA) y por el proceso inflacionario que afectaba el poder adquisitivo del salario y en particular 
por los precios en salud. Pero, a partir de marzo del 2020 ingresamos en una experiencia en cierto 
sentido inédita que impuso la necesidad de rediseñar el modo de entender y atender la salud, el 
cambio de prioridades y la posición desde la cual las personas se sitúan ante el problema de la salud 
en el cual el COVID-19 se tornó central.  La pandemia impuso exigencias muy significativas al 
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conjunto social en general, pero muy en particular al sistema de salud y todos sus componentes, 
entre los cuales se sitúan las obras sociales universitarias.  
Esta cuestión ocupará cierta relevancia en el presente informe, sin perjuicio de lo cual es relevante 
dar razón de otras tendencias estructurales que afectan al sistema de salud y sus componentes, y 
marca parte de la agenda de la obra social en los tiempos que corren. En tanto, en el período que 
se informa, se mantiene el problema económico financiero de arrastre de las obras sociales 
universitarias, a lo que se sumará el nuevo problema emergente con la pandemia covid-19. 
 

Los desequilibrios económico financieros. 
En el año 2020 hubo variaciones adicionales en el escenario económico financiero. Por un lado, 
significó una leve mejora el blanqueo en las remuneraciones de fines del 2019, por otro lado, se 
impone un cambio en materia prestacional vinculados al escenario COVID-19. Esto último se va a 
observar en cambios en los usos en salud por una baja en algunos servicios, así como la emergencia 
de nuevos requerimientos prestacionales vinculados a la pandemia, y ello se reflejó en ciertos 
gastos que registran una disminución mientras que en otros se mantienen tendencias de 
crecimiento. Mas específicamente, hubo una merma en las prestaciones ambulatorias e 
internaciones1  y de ciertas emergencias habituales y estacionales2, a la par que aparecieron las 
evaluaciones diagnosticas de laboratorio y las internaciones COVID, y relacionado a ello, hubo una 
disminución en algunos gastos por ciertos insumos y un crecimiento desmesurado en insumos 
Covid 3. En este sentido no estuvimos ajenos a las tendencias en el sistema de salud en Argentina, 
ni a los registrados a escala regional y global.  
Hubo un aspecto que perjudicó al conjunto del sistema de salud y que, si bien no impactó sobre las 
obras sociales universitarias, nos indicaba que debíamos actuar tomando medidas precautorias.  
Nos referimos a que en el sistema de salud se impuso una restricción para las obras sociales a partir 
de la caída de aportes, y en cierto sector de las prepagas por disminución de las afiliaciones, y en 
algunos segmentos de efectores de salud por caídas de turnos y ciertos estudios y prácticas, ante 
lo cual hubo medidas de auxilio a nivel del Estado que resultaron fundamentales para la 
sostenibilidad del sistema de salud. En este marco, en el que se planteó que se estaba ante una 
“profunda crisis económica y financiera” en salud, dado por la caída de ingresos y atendiendo que 
se imponía la exigencia de preservar el normal “funcionamiento del sistema de salud”, se 
plantearon medidas tendientes a preservar la capacidad de las entidades prestadoras de salud. En 
este sentido, hubo un conjunto de medidas destinadas al sistema de salud tales como: los “apoyos 
financieros de excepción” 4; la creación y definición de Módulos Prestacionales financiados con 
recursos del Fondo de Emergencia y Asistencia 5; los pagos a cuenta del Fondo Sur (Sistema Unico 
de Reintegros) 6; la baja en las contribuciones patronales destinadas empleadores pertenecientes 
a los servicios, establecimientos e instituciones relacionadas con la salud 7, el bono para el personal 
de Salud 8; el Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Producción (ATP) 9; y el Programa 
REPRO-II10. Debido a que las obras sociales universitarias no tuvieron baja de ingresos y no fueron 

 
- 1 Las bajas de turnos oscilo según región e institución entre un 35%y un 90%, en la facturación se reflejó 
en bajas de un 60 a un 85%, algunas clínicas y centros ambulatorios llegaron a trabajar al 35% y al 10% -
respectivamente- de su capacidad. 
2 Ver Boletín integrado de Vigilancia, de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica, 
Ministerio de Salud de la Nación. 
3 por lo cual aparecieron estudios de costos COVID que permitieran leer el escenario excepcional captando 
estas situaciones específicas (ADECRA/CEDIM, - SSN, 2020). 
4 Resolución ministerial 941/2020 y sgtes. 
5 Resolución 326/2020 y sgtes. 
6 Resolución 247/2020. 
7 Decreto 300/2020. 
8 Resolución conjunta 3/2020. 
9 Decreto N° 332/2020. 
10 Resolución 19/21. 
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receptoras de estas medidas de contención, el SUMA debe hacer frente a todos los imprevistos 
únicamente con sus recursos, y en la administración de sus ingresos y gastos tomar las previsiones 
necesarias para garantizar un funcionamiento estable y sustentable de los requerimientos 
prestacionales que iban a estar dados por la atención de las contingencias COVID-19 así como por 
la demanda contenida que ya en el año 2020 se estimaba que iba a aparecer como 
tema/problema en los sistemas de salud en la Argentina y en el mundo en el año 2021. 
 
Cierta relativa mejora en algunos indicadores dada por la baja en algunos precios en salud, y en lo 
económico-financiero, lejos está de permitirnos pensar que las cuestiones de sustentabilidad de la 
obra social dejaran de complicarnos. Esto por algunas razones que debemos considerar: por un 
lado, la baja de precios en salud según los índices del INDEC no redundaba de modo directo sobre 
los gastos nuestros, en tanto en este índice tienen una incidencia significativa los servicios de salud 
prepagos que en el año 2020 estuvieron por muy debajo de la inflación (Indec, Índices de precios 
Vol. 5, n° 1); por otro lado, la variación del índice inflacionario en general, está muy encima de los 
aumentos salariales de las universidades que hacen a la base del financiamiento del SUMA. Esta 
situación se torna más gravosa en el rubro medicamentos, que como se observa en el cuadro Nª 1 
ocupan una parte significativa de los gastos del SUMA. 
 
Cuadro 1  
VARIACIONES de SALARIOS, PRECIOS y GASTOS en SALUD 
(2012 a diciembre de 2020) (OBSERVACIONES – ver anexo) 

 Salarios (1) 

 
 

Índice de 
Precios (2) 

Precios de medicamentos (3) CANASTA del PMO (4) Prepagas 
(5) 

Docentes NoDocentes General 

 
En 

Salud 
Productos del 

Manual 
Farmacéutico 

Principales 
medicam. De 

alto costo 
baja 

Incidencia 
(ACBI) 

Variación (%) 
del Gasto de 

cobertura 

Variación 
(%) del 
rubro 

coseguro 
(gasto de 
bolsillo) 

 

2012 20,50 21,00 23,70  s/d s/d 31,7 13,8 16,1 

2013 30,75 23,20 25,50 22 22,1 s/d 27,3 19,9 18,3 

2014 32,75 28,15 36,80 30,3 21,3 16,2 35,1 32,5 39,5 

2015 30,00 27,40 27,00 33,7 34,5 44,3 44,5 14,6 28,6 

2016 34,50 31,00 40,90 37,8 33,1 32,6 40,9 44,9 42,6 

2017 25,75 20,75 24,80 27,8 19,8 22,8 28,3 210,0 31,3 

2018 28,05 25,00 47,6 50,2 58,1 70,7 41 17,3 40,8 

2019 36,02 37 53% 72,1 77 79,7 65,8 46,3 60,7 

2020 24,12 34% 36,1 28,7 39,06 37,5 38,6 ----- 10 

 

La realidad del segmento adherentes. Un dato adicional sobre el cual se trabajó en el periodo 2020, 
está dado por el desequilibrio en el segmento de adherentes, en el cual se observa que viene 
arrastrando de hace un tiempo un notorio deterioro en la relación ingresos/gastos (cuadro 2), 
vinculados a factores diversos, por mencionar algunos: por un lado, un mayor envejecimiento (hace 
cinco años tenía un promedio de edad de 47 años y ahora es de 54 años) (cuadro 3 y 4), tendencia 
que se configura porque aumenta el segmento de edad media y mayor edad, y se mantiene 
relativamente estable el segmento de menor edad (cuadro 5). Por otro lado, se refleja en el mismo 
la tendencia general de mayores requerimientos prestacionales, lo que lo constituye en un factor 
relevante del déficit de la obra social. Si bien el gasto prestacional tiene un peso alto en el segmento 
de mayor edad, en ciertos casos, aparece en otros grupos edad y por nuestra escala, tiene una 
incidencia sumamente desestabilizante de nuestras previsiones en términos de costeo de tales 
coberturas. 
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Cuadro 2. 
Resultado económico-financiero de adherentes por afiliada/o por mes últimos cinco años 

Año 
Grupo Etáreo 

2016 
 

2017 
 

2018 2019 2020 
 

0-18 -295,55 -363-82 144,82 -896,93 -1258,79 

19-39 234,73 623,68 948,75 379,77 766,81 

40-59) 112,62 384,97 878,39 -992,50 -27,09 

60 + 47,66 -509,66 -489,27 -3215,15 -3.175,61 

TOTAL por mes 102,67 -1,86 157,03 -1786,21 -1630,88 

 

Cuadro 3. 
Variación de la población total de SUMA y de Adherentes en los últimos cinco años 

Años 2016 2021 VARIACION (%) últimos 5 años (2021 respecto al 2016) 

Afiliados de SUMA 9567 10492 9% 

Adherentes 1208 1535 27% 
 

Cuadro 4. 
Evolución de los promedios de edad de la población total de SUMA y de Adherentes en los últimos cinco años 

Años 2016 2017 2018 2019 2020 2021 VARIACION (%) últimos 5 años 

Afiliados de SUMA 38 38 38 38 39 39 2%     (envejecimiento de 1 año) 

Adherentes 47 49 51 53 54 54 15%   (envejecimiento de 7 años) 
 

Cuadro 5. 
ADHERENTES de afiliados cantidad- total y por grupos de edad últimos cinco años 

Año 
Grupo Etáreo 

2016 
 

2017 
 

2018 2019 2020 
 

2021 VARIACION (%) últimos 5 años (del 
2021 respecto al 2016) 

0-18 84 80 82 78 71 70 -17% 

19-39 467 469 458 452 444 440 -6% 

40-59 122 129 142 141 150 151 24% 

60 + 535 619 718 812 862 874 63% 

TOTAL 1208 1297 1400 1483 1527 1535 27% 

 

El panorama problemático respecto al relativo equilibrio del segmento adherentes se torna patente cuando se observa 
la incidencia que tiene el déficit del sector, en relación a los ingresos del SUMA por aportes y contribuciones, y aportes 
del fondo solidario (Cuadros 6 y 7 respectivamente), lo cual denota que se ha tornado en un componente del déficit del 
SUMA. 
 

Cuadro 6.  
Relación entre los ingresos de un mes en concepto de aportes y contribuciones de la UNMdP  y el resultado 
económico-financiero anual total de adherentes  

 2016 2017 2018 2019 2020 

Resultado total anual ($) 212.656 -1.803.245 -234.696 -35.916.065 -29.868.120 

3% + 6% UNIVERSIDAD 9.263.260 12.004.165 15.386.728 20.117.015 29.565.265 

Impacto del déficit en relación a 1 
mes de aportes y contribuciones 

2,30 -15,02 -1,53 -178,54 -101,02 

 

Cuadro 7.  
Relación entre la resultados económicos-financieros anuales totales de adherentes y los ingresos de SUMA por 
Fondo Solidario 

Año Relación INGRESOS-GASTOS en Adherentes Fondo Solidario del año 

2016 212.656 7.180.679,65 

2017 -1.803.245 10.525.389,92 

2018 -234.696 16.193.514,09 

2019 -35.916.065 21.340.488,58 

2020 -29.868.120 25.664.805 

 

Este aspecto problemático, fue advertido en la memoria del 2019, señalado nuevamente por el 
Consejo a principios del año 2020, y por lo cual se dio continuidad a la búsqueda de medidas 
conducentes a afrontar esta situación. Primero, se comenzó a mejorar el análisis del gasto lo que 
permitió corregir cierta subestimación del mismo y consecuentemente se aportó a tener una mejor 
y más realista visibilización del desequilibrio del segmento. Segundo, se generó una articulación 
mediante convenio con el Colegio de Farmacéuticos, a través del cual nuestras afiliadas y nuestros 
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afiliados adherentes que fueran afiliados del INSSJyP/PAMI, pudieran comprar en cualquier 
farmacia de la ciudad medicamentos casi sin desembolso de la compradora o comprador, y en este 
caso, se comparte el esfuerzo del financiamiento con el PAMI. Esta medida podría tener un mayor 
alcance si las afiliadas de SUMA-PAMI tuvieran mayor implicación en un uso integrado de las 
coberturas de ambas sociales, cuestión que falta desarrollar más, debido, entre otros aspectos, a la 
habitualidad de ser usuarios de una única obra social. Sin perjuicio de esto, se han dado los primeros 
pasos en una tendencia que hay que ampliar: durante el año 2020, 187 afiliados que poseen 
cobertura de PAMI, utilizaron el referido convenio presentando 2744 recetas lo que les permitió 
acceder a su medicación con una cobertura del 100%, para lo cual SUMA absorbió como coseguro 
el importe de $2.139.872,16. Tercero, se dio continuidad a la corrección del valor de la cuota 
adherentes, para que nos permitiera avanzar hacia un pleno financiamiento de los servicios y 
corregir la notoria situación de déficit. De no tomarse estas medidas en los tiempos que corren, el 
déficit del segmento adherentes corre el riesgo de constituirse en el factor principal de desequilibrio 
de la obra social. 
 
Lo cierto es que esta realidad lejos está de conducirnos a un abandono del principio de solidaridad 
que caracteriza al SUMA, pero si nos exige asumir que estamos ante un escenario donde resulta 
imperioso pensar y decidir responsablemente sobre la sostenibilidad de las solidaridades 
actuales, así como poder dialogar de la manera más amplia sobre esta problemática con quienes 
nos confían la administración de los recursos y la organización de los servicios para la atención 
en salud. 
 
 

2.  LA ATENCIÓN DE LA SALUD 
 
El capítulo prestacional, como señalamos, tiene la impronta COVID-19. La pandemia que todavía 
nos afecta significó un problema atípico para las políticas de salud, por su complejidad y escala. 
Desde que la OMS declarara en fecha de 30 de enero que estábamos ante un nuevo coronavirus 
que constituía una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco 
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), y en fecha 11 de marzo se declara Pandemia, el 
mundo y nuestro país en particular se encuentra ante un sinnúmero de cambiantes exigencias que 
fueron el marco en el cual delineamos nuestras acciones como parte integrada del conjunto del 
sistema de salud que debió orientarse hacia la contención, vigilancia activa, la detección 
temprana, el aislamiento y el manejo de casos, el seguimiento de contactos y la prevención de la 
propagación de la infección por COVID-19.  
 
Por ello, la actuación en el año 2020 no solo se configuró en el marco de la emergencia publica en 
materia sanitaria dispuestas por decreto 260/20 del 13 de marzo y 297/20 del 19 de marzo en 
cuanto a las medidas de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” y de “distanciamiento social, 
preventivo y obligatorio (Decreto Nº 875/2020), sino actuamos en cumplimiento de las obligaciones 
emergentes de los criterios de vigilancia epidemiologia del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud que responden a las obligaciones del Régimen Legal de Enfermedades de Notificación 
Obligatoria establecido por Ley 15465, a partir de que se incorporó el COVID-19 al “Grupo de 
Eventos: Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) - Eventos: Caso sospechoso de COVID19, Influenza 
y OVR o Contacto de caso de COVID-19” (resolución 680/20 del Ministerio de Salud). 
 
Un primer rasgo de este fenómeno, que aún estamos transitando, estará dado no solo por la escala 
y la complejidad del problema, sino por las condiciones de incertidumbre y ambigüedad respecto 
al mismo, donde el entendimiento del problema, de sus casusas, las maneras de atacarlo, y las/os 
acciones que corresponde asumir a los actores del sistema de salud y a las/os mismas/as 
usuarias/os de salud. Es decir, debíamos ser parte de una política pública que tendía a afrontar un 
problema sobre el cual no había y no hay un conocimiento suficiente y acabado del mismo y por 
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ende de las medidas a tomar. El carácter provisional de lo que se sabe y la dinámica del 
entendimiento del problema, eran -y son- elementos que implicaban una provisionalidad de gran 
parte de las acciones de salud. También en este escenario, el derecho a la salud no podía definirse, 
expresarse y canalizarse del modo habitual, desde una acepción crecientemente individualizada -
cuando no creciente individualista- que hay en los usos del sistema de salud, sino más bien, se 
impone una centralidad de la salud pública como ordenador del conjunto de salud y de las 
prioridades y de la mano de ello, se plantea el imperativo del problema como un problema de salud 
colectiva. Todo esto se hizo presente y ordenó el modo de pensar y atender la salud, e impuso una 
redefinición de la agenda y de las prioridades en salud.  
 
Los criterios de atención en un principio estuvieron delineados en congruencia con un criterio de 
restricción de la circulación y distancia social que la autoridad sanitaria entendió como una medida 
conducente a disminuir la posibilidad de contagio y consecuentemente de la ocupación de plazas 
en el sistema de salud que se entendía prioritario atender. En este criterio y atendiendo las 
limitadas condiciones de infraestructura de nuestro sistema propio de atención11, se impuso la 
necesidad en un principio de un cierre temporal para redefinir prestaciones, reorientar las mismas, 
fijar prioridades, y disponer nuevas acciones. Para ello, se delinearon criterios de cohortización de 
sistemas de atención e implementación de modalidades de atención remota, de atención 
espaciados, ordenados según prioridad, con control de acceso (triage), integrados con consulta en 
forma remota y consulta presencial en otros espacios -consultorios propios y adum-, y gestión de 
trámites de salud en forma remota, entre otras medidas. 
 
La definición de las actuaciones prestacionales posibles estuvo condicionada por otros factores: por 
un lado, las habilitaciones de los colegios profesionales en aquellas actividades de alto riesgo y por 
las limitaciones emergentes en algunos profesionales en particular que por revertir condiciones 
personales de riesgo discontinuaron su tarea profesional. Por otro lado, la emergencia de un 
sinnúmero de recomendaciones y protocolos desde la OMS, los diferentes niveles del Estado, y las 
entidades profesionales, vinculados no solo a las medidas directas respecto al COVID sino 
vinculadas a nuevos resguardos que debían tomarse (sobre privacidad, consentimiento) a partir de 
nuevas formas de prestar los servicios de salud. A ello se sumaban las exigencias relacionadas al 
personal del cuidado del SUMA, emergentes no solo de su representación gremial UTEDYC y su 
propuesta de trabajo -protocolo- en condiciones y medio ambiente de trabajo sino de las medidas 
de la Superintendencia de Trabajo que categorizo la enfermedad como profesional. Debíamos 
cuidar a nuestro personal por nuestra obligación patronal y el derecho de los mismos a la salud en 
el trabajo, y porque los mismos se constituían en factor de riesgo para nuestras afiliadas y nuestros 
afiliados (a diciembre de 2020, el sector salud era el que exhibía el mayor nivel de contagios 
llegando al 20,05% 12). 
 
Algunas de las recomendaciones principales y protocolos que observamos y consideramos para 
configurar nuestras propuestas pautas de actuación, estuvieron dados por las recomendaciones del 
Consejo Superior del Colegio de Médicos (marzo 2020), de la “Sociedad de Enfermedades Infecciosas 
de Mar del Plata, la Confederación Médica de la República Argentina, la Federación Médica de la 
Provincia de Buenos Aires (FEMEBA, julio 2020)  
 
Por último, las medidas de redefinición de prestaciones, impusieron nuevas formulaciones 
contractuales, realización de protocolos específicos para el contexto SUMA, nuevas valorizaciones 
de prácticas, y de circuitos administrativas, descentralización interna de actividades (trabajo en 

 
11 Por problemas de capacidad en salas de espera y espacios de circulación, de condiciones ambientales no 
optimas en cuanto a ventilación cruzada, etc. 
12 Documento del Espacio InterSindical CGT-CTA. 
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domicilio) y adecuaciones en materia informática, imponer nuevas pautas en la relación -usuario 
/obra social/ prestadores- en cuanto a consentimiento y control de prácticas. 
 

2.1.  Las prestaciones desde el servicio propio de salud 
 
En este apartado se presentan datos relacionados con el uso de los servicios que brinda SUMA en 
la ciudad de Mar del Plata y Balcarce, por parte de sus beneficiarios, describiendo y evaluando los 
distintos tipos de prestaciones a las que accedieron En el periodo comprendido entre el 1° de enero 
y el 31 de diciembre de 2020 la población promedio del SUMA fue de 10.463 beneficiarias y 
beneficiarios, habiéndose incrementado en un 1,68% aproximadamente con respecto al año 
anterior.  
En relación a las consultas ambulatorias, debemos realizar la correspondiente aclaración que como 
consecuencia de la Pandemia COVID-19, no es posible comparar las prestaciones 2020 con el año 
2019, en primer término por el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (A.S.P.O.) dispuesto por 
el Gobierno Nacional y en segundo lugar, a partir del mismo, las distintas organizaciones de Salud 
que regulan la actividad profesional de las distintas especialidades fueron limitando la 
presencialidad en las prestaciones ambulatorias, surgiendo una nueva modalidad de atención 
denominada  virtualidad. Un nuevo paradigma en la atención médica. 
SUMA, en función de lo expuesto precedentemente, tuvo que cerrar a partir del 20 de marzo las 
puertas del Servicio Propio de Salud, implementando a partir del 25 de marzo un sistema de 
atención remota -chat- a través de la web de SUMA de lunes a viernes donde profesionales de la 
especialidad Clínica Médica atendían la demanda de los afiliados en forma virtual. Esta modalidad 
de atención virtual se fue extendiendo a partir del 11 de mayo a otras especialidades como lo fueron 
Clínica Pediátrica, Odontología, Ginecología, y Psiquiatría.  
A partir del 17 de junio se comenzó a implementar la reapertura de la presencialidad en el SPS en 
forma gradual, en esta primera etapa se habilito Clínica Pediátrica y Clínica Médica. 
Algunos profesionales propusieron la atención de los afiliados en sus consultorios particulares, es 
así que las especialidades que se pudieron brindar en las mismas condiciones del SPS fueron Clínica 
Médica, Oftalmología, Ginecología y Nutrición. 
Asimismo se habilitó a propuesta de los profesionales la atención virtual para Fonoaudiología, 
Nutrición y el Programa de Obesidad, para lo cual se definieron protocolos y consentimientos para 
la atención virtual. 
El 06 de julio se incorporaron las especialidades de Dermatología, Ecografías, Ginecología, 
Psiquiatría, Traumatología, Urología y Reumatología. Los TURNOS tuvieron una duración mínima 
de 30 MINUTOS cada uno. No se daban SOBRETURNOS en función de mantener las medidas de 
bioseguridad y distanciamiento social necesario. 
Finalmente el 24 de julio se habilitó la atención presencial en las especialidades de Kinesiología y 
Nutrición en el espacio cedido por ADUM en la calle Guido 3264. 
En función de la limitación de disponibilidad de consultorios, otras especialidades continuaron en 
sus consultorios particulares, como Otorrinorangología, y Neumología. 
El 1 de septiembre se incorporó la atención virtual de aquellos afiliados que consultaban sobre 
COVID a cargo de un médico clínico y con el acompañamiento del equipo interdisciplinario de 
atención psicológica del SUMA. 
Realizadas las aclaraciones expuestas en los párrafos precedentes, informamos que se realizaron 
32.779 consultas, de las cuales, 15.139 (46,19%) se efectuaron mediante la entrega del bono de 
consulta a través de prestadores externos; 16.800 (51,25%) a través de profesionales del Servicio 
Propio y 840 (2.56%) a través de la modalidad de reintegro. La tasa de uso fue de 3,13 consultas 
por año por afiliado 
De las consultas realizadas a través del SPS podemos observar que 11.199 (66.66%) fueron 
presenciales en nuestro Servicio Propio, 2.093 (12.46%) de ellas en los consultorios particulares de 
los profesionales del SPS y 3.508 (20.88%) fueron realizadas en forma virtual a través del chat. 
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Se autorizaron 29.964 órdenes ambulatorias, que generaron 111.984 prácticas ambulatorias. El 
promedio de prácticas por orden prescripta fue de 3,74. La tasa de uso es de 2.86 órdenes de 
prácticas ambulatorias por afiliado y de 10.70 practicas ambulatorias por afiliado. 
En el caso específico de la sede Balcarce subsiste la limitación desde la corporación profesional, de 
expandir la atención en salud a través de la incorporación de especialidades médicas en la sede 
propia de esta ciudad, por lo cual se mantiene la operatoria de atención a través de prestadores 
externos según convenio, sin perjuicio de lo cual mantiene con algunas ampliaciones la modalidad 
de cobertura en acción integrada con MAPU. 
 

Las prestaciones desde el servicio propio de salud  
 
Teniendo en cuenta las limitaciones de disponibilidad de turnos en las distintas especialidades 
como consecuencia de la pandemia COVID-19, analizaremos el uso del Servicio Propio en 
comparación a las consultas ambulatorias  
Si se comparan las consultas realizadas en las especialidades que ofreció el Servicio Propio, con las 
realizadas a través del resto de los prestadores se puede resaltar el uso por parte de las afiliadas y 
los afiliados:  
- Clínica Médica: se realizaron en total 8.733 consultas, de las cuales el 72,08% (6.295) fueron 
hechas a través de los profesionales que cuenta la especialidad en el Servicio Propio. En esta 
especialidad debemos destacar que a través del SPS se realizaron 3.610 consultas en forma 
presencial y en forma virtual 2.685 consultas. 
- Pediatría: se realizaron 1.918 consultas en la especialidad, correspondiendo a los profesionales 
del Servicio Propio el 25,03% (480). 
- Ginecología: se realizaron 4.631 consultas de las cuales el 71,19% (3.297) las realizaron los 
profesionales del S.P.S.  En el SPS se realizaron 2.568 consultas en forma presencial y 729 en forma 
virtual. 
- Dermatología: el 65.36% (1.085) de las consultas de la especialidad (1.660) fueron realizadas por 
los profesionales del Servicio Propio.  
- Cardiología: se realizaron 1.496 consultas de las cuales el 36.09 % fueron realizadas en el Servicio 
Propio. 
- Traumatología: se practicaron 2.658 consultas, realizándose a través del SPS el 34.24% (910) de 
las mismas.  
- Urología: el profesional del SPS atendió el 49.21% (344) de las consultas de la especialidad (699)  
- Oftalmología: en el SPS se atendieron 762 consultas, que representan 32.62% del total (2.336) de 
la especialidad en al año.  
- Neumología: el 55.60% de las consultas (259) fueron realizada a través del SPS.  
- Otorrinolaringología: se realizaron durante el año, 1.047 consultas, de las cuales el 31,23% (327) 
fueron realizadas en el SPS  
- Reumatología: se realizaron a través del SPS el 86.32% (246) de las 285 consultas de la 
mencionada especialidad.  
- Psiquiatría: los profesionales del SPS atendieron 154 afiliados que generaron 524 consultas, de las 
cuales 444 consultas fueron presenciales y 80 vía remota. 
 
Por último, se mantuvieron los controles de auditoría con un criterio de calidad prestacional 
conducente a proveer atención acorde a la necesidad de salud y con racionalidad del gasto. 
 
Prácticas de las especialidades del SPS.  
En cuanto a las prácticas realizadas desde las especialidades señaladas, se detalla los siguientes:  
- Servicio de Cardiología. Además de los electrocardiogramas, en esta especialidad se realizan los 
Holter x 24 horas y los ecodoppler cardíacos. Se realizaron en el SPS el 32.90% de los 
electrocardiogramas prescriptos, el 17.74% de los Holter de 24 hs, y el 28.64 % de los ecodoppler 
cardíacos  
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- Servicio de Kinesiología. Se prescribieron 9.282 sesiones de kinesiología ambulatoria, de las cuales 
el 22,11% (2.052) fueron realizadas en el SPS. Es importante destacar que en el SPS sólo se abonan 
las sesiones a las que el afiliado concurre.  
- Servicio de Diagnóstico por Imágenes. En el SPS hoy se realizan todas las ecografías, durante el 
periodo considerado se realizaron el 28.76% del total de las prescripciones realizadas (4.478).  
 
Odontología Durante el período 2020 y consecuencia del COVID-19 a partir del 11 de mayo se 
implementó de lunes a viernes una guardia remota a través del chat de la web de SUMA. 
El 8 de junio se habilito en el Servicio Propio una Guardia Odontológica Presencial, a la cual se 
derivaron solamente las urgencias odontológicas conforme las recomendaciones de la OMS, del 
Ministerio de Salud de la Nación y de los Colegios Profesionales a fin de evitar la circulación de los 
afiliados y así cumplir con el A.S.P.O.  En un principio las guardias presenciales funcionaron tres días 
a la semana (lunes/miércoles / viernes) en el horario de 10:00 a 16:00 horas. Posteriormente se 
amplió los días de atención de la Guardia, de lunes a viernes, incorporándose una Guardia para 
odontopediatría, de Ortodoncia y de Prótesis.  
La definición de la URGENCIA estuvo a cargo de las y los PROFESIONALES que se encontraban en 
la atención del CHAT de lunes a viernes de 13:00 a 16:00 hs, quienes realizaban el  TRIAGE 
correspondiente. El profesional evaluaba la situación de cada afiliado y en caso de ser considerado 
una URGENCIA ODONTOLOGICA se lo derivaba con turno a la Guardia presencial del SPS. 
Se trabajó coordinadamente con los profesionales que conforman la red de prestadores 
odontológicos externos. 
 

2.2.  Prestaciones del servicio de Salud mental 
La emergencia sanitaria que caracterizó gran parte del año 2020, nos ha colocado ante nuevos 
desafíos, ya que estas problemáticas requieren la creación y/o potenciación de estrategias que 
apunten a garantizar la salud de nuestras afiliadas y nuestros afiliados en especial en el área de 
Salud Mental. 
En este sentido, es válido subrayar que se continuaron con todos los tratamientos preexistentes: 
atención psiquiátrica, psicológica presencial y remota/virtual (incluyendo recetas virtuales, 
certificados laborales, etc.), y la atención de urgencias presencial (en casos requeridos). 
Por otra parte, se ampliaron los canales de acceso a la atención de Salud Mental a toda la comunidad 
universitaria; en una primera fase de manera remota/virtual y luego con la habilitación municipal 
de manera presencial, manteniéndose en casos que sean requeridas las atenciones virtuales. Estos 
se encontraron disponibles durante todos los días de la semana en una extensa franja horaria y en 
función de la necesidad y demanda, contemplándose todos los grupos etarios de atención. 
En cuanto a los motivos de las demandas de atención surgen aquellas vinculadas al establecimiento 
del ASPyO, haciéndose más pronunciadas durante el segundo semestre del año, relacionadas con 
la afectación subjetiva, enmarcada en el contexto familiar donde se desarrollaban en lo cotidiano 
actividades laborales, educativas, recreativas, etc. Esta realidad, reciente, desestructurante, trajo 
aparejado consigo respuestas, desencadenantes y padecimientos que hasta entonces no existían o 
no eran visibles, a saber: temores, preocupaciones, pesimismo, soledad, desorganización, tensión, 
trastornos del sueño, dificultad en los procesos cognitivos (atención, memoria, concentración), 
sensación de frustración, conflictos familiares e interpersonales, angustia desmedida, ansiedad, 
estrés. 
 

A)  Admisión en Salud Mental 
Durante el año 2020 se produjo un paulatino crecimiento en la medida que avanzaban los meses 
del año, sostenido en la demanda de turnos presenciales y virtuales, concurrencia a la admisión y 
tratamientos efectuados. En este periodo, 751 afiliadas y afiliados realizaron tratamiento y se 
liquidaron (pagaron) 13969 bonos. Si tenemos en cuenta los dos periodos anteriores, periodo 2018 
(746 afiliadas y afiliados en tratamiento y 16976 bonos liquidados) y periodo 2019 (920 afiliadas y 
afiliados en tratamientos y 16435 bonos liquidados), podemos observar un alto nivel de 
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mantenimiento en la demanda de prestaciones, teniendo en cuenta que durante el segundo 
trimestre de 2020 se imposibilito la atención presencial de las mismas. 
En el año 2020 se incorporó un nuevo profesional con especialidad en psiquiatría con el objetivo de 
dar respuesta a la demanda creciente en el área. 
 

B)  Equipo interdisciplinario de Salud Mental en Atención Domiciliaria (ESMAD) 
Durante el año 2020 el equipo efectuó intervenciones en 38 casos (2 casos más que el año 2019). 
En este periodo se realizaron 16 evaluaciones neurocognitivas. 
Cuando se menciona la creación y/o potenciación de estrategias que apunten a garantizar la salud 
de nuestras afiliadas y nuestros afiliados pensamos en especial en las personas adultas mayores. 
Por tal motivo se consideró fundamental sostener la continuidad de lo construido en el taller de 
Estimulación Cognitiva y el Grupo de apoyo, autocuidado y de estimulación integral que viene 
funcionando en las instalaciones de la Agremiación Docente Universitaria de Mar del Plata (ADUM) 
desde 2018 y que cuenta en la actualidad con 21 integrantes. Un envejecimiento saludable no sólo 
incluye la atención y prevención de enfermedades sino incluir los dominios cognitivos, psicológicos, 
la actividad física, la independencia y autonomía en la realización de actividades cotidianas que 
incluyen el ocio y el tiempo libre, sostener una red de apoyo social que promueve el bienestar en 
esta etapa. Para ello se mantuvo un contacto regular a través del grupo de WhatsApp donde además 
de compartir y acompañarnos se brindan actividades bajo la modalidad virtual con frecuencia 
semanal, tanto de estimulación cognitiva como de actividad física ambas en formato accesible y 
estas últimas planificadas por un profesor de educación física. 
Además, se participó en un trabajo que intervienen el programa para la promoción de la Salud 
Colectiva y el Programa Universitario para Adultos Mayores (PUAM) ambos dependientes de la 
Secretaría de Extensión de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social (Universidad Nacional 
de Mar del Plata), así como las Asignaturas de Práctica Clínica y Abordaje Integral en Gerontología 
de la Carrera de Lic. en Terapia Ocupacional, pero también a partir de un abordaje interinstitucional 
que involucra el Área de Personas mayores de la Municipalidad de General Pueyrredón, incluida 
nuestra institución, visibilizando las nuevas necesidades, ante el contexto de covid-19, del grupo de 
personas mayores de la ciudad de Mar del Plata. Se trata de tejer una red, potenciando los recursos 
comunitarios e institucionales, cuyos destinatarios directos son las personas mayores. 
Se realizaron las siguientes actividades que incluyen dos ejes:   

• De Sensibilización: 
Participar de conversatorios virtuales con personas referentes del área para dialogar acerca de 
la situación de las personas mayores durante la pandemia, el rol de los medios de comunicación 
en profundizar una mirada negativa y prejuiciosa hacia la vejez, la necesidad de propuestas 
desde la política pública entre otras temáticas. 
• Trabajo generativo de acompañamiento telefónico: 
En un trabajo colaborativo/generativo las personas mayores y estudiantes comparten, 
adquieren saberes, se apuntalan mutuamente en el afrontamiento del ASPyO.   
Se realizaron talleres y actividades de capacitación de las personas de mayor edad en el acceso 
y manejo de las nuevas tecnologías y conectividad. 

 
Por último, es válido mencionar que en forma conjunta con el servicio de medicina clínica del SPS 
se conformó un Equipo Interdisciplinario para el seguimiento, acompañamiento psicológico y 
contención de los casos que estén transitando por la enfermedad de COVID 19. 
 
 

2.3.  Farmacia y prestación en medicamentos  
 
Algunas consideraciones 
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Como ocurre con algunos bienes y servicios de la salud en nuestro país, el mercado de los 
medicamentos está sujeto a ciertas características peculiares tales como la asimetría en la 
información, riesgo moral, selección adversa, externalidades, etc.   
A su vez se encuentra inserto en un contexto de elevada incertidumbre, dado que los conocimientos 
requeridos para su fabricación, evaluación y prescripción son específicos; y generalmente la mayor 
parte de la información que se recibe, procede del Laboratorio productor (oferente), ya que el 
sistema de información dirigido a profesionales y consumidores está prácticamente monopolizado 
por la industria, y a menudo es difícil pensar que el laboratorio fabricante hable mal de su producto.   
Los laboratorios y droguerías poseen toda la información acerca de los medicamentos, en tanto 
que el paciente–consumidor se ubica en el extremo opuesto.  Los usuarios, también se ven 
intermediados por el médico, que es quien realmente toma la decisión.   De esa forma se da una 
situación caracterizada por el hecho de que “quien consume no elige, quien elige no paga, y quien 
paga es un tercero”. 
 
Además, resulta necesario resaltar el carácter mercantil que asumen los medicamentos, dado que 
los ubica como un producto cuya promoción ha de reflejar la lógica de marketing de cualquier otro 
bien comercial. Esta lógica determina la necesidad de lanzamiento de nuevos productos, 
diferenciándolos por marcas comerciales y promocionando su colocación a través de un gran 
esfuerzo publicitario, cuya lógica es la de la venta y no la de la información.  
 
Una consecuencia de ello es que tanto el médico prescriptor como el consumidor del medicamento 
pueden llegar a juzgar la calidad en función del precio, concluyendo erróneamente que un 
medicamento más caro debe ser mejor. 
 

Mercado de medicamentos 
 
A nivel institucional los laboratorios farmacéuticos argentinos están agrupados en cámaras 
empresariales que representan a los laboratorios según el origen de su capital, afinidad e intereses 
comunes, así es que existe una Cámara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEMe) que 
agrupa en su mayoría a los laboratorios de capitales multinacionales; un Centro Industrial de 
Laboratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA) que agrupa a laboratorios de mediano y gran 
tamaño de capitales argentinos; y también una Cooperativa de Laboratorios Argentinos 
(COOPERALA)que agrupa a laboratorios de capitales argentinos de menor tamaño. 
 
Los laboratorios de capitales nacionales – agrupados en CILFA y COOPERALA - tienen una mayor 
presencia en el mercado de los medicamentos ambulatorios, sobre todo en el segmento de 
medicamentos de venta bajo receta (medicamentos éticos), mientras que el segmento de 
medicamentos de alto costo es liderado por los laboratorios extranjeros – agrupados en CAEMe. 
 
El Estado también participa en el mercado de fármacos con alrededor de 40 laboratorios estatales 
de fabricación de medicamentos (de jurisdicción provincial y/o municipal) que desarrollan 
medicamentos (mayormente analgésicos y antibióticos de uso habitual y algunas drogas utilizadas 
para tratar enfermedades crónicas) y vacunas con el objetivo de garantizar el suministro en las 
instituciones públicas de acuerdo con la política sanitaria nacional y de cada jurisdicción. Sin 
embargo, no existen estadísticas oficiales sistematizadas acerca de los volúmenes de producción y 
consumo. Se estima que, en términos relativos al total del sector, su participación es baja. 
 
El SUMA, como otras obras sociales que cuentan con farmacia propia, ha atenuado el hecho que el 
continuo consumo de medicamentos, que impone a los Obras Sociales a dar cobertura a esas 
demandas, se convierta en una de las prestaciones de mayor significatividad dentro del conjunto 
de su gasto prestacional total.  
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La puesta en funcionamiento de nuestra propia farmacia y la dispensa de medicación a través de 
ese canal nos ha generado, como comunidad, un significativo “ahorro” respecto a dar la cobertura 
del total de la medicación dispensada a través de las farmacias de la red externa, situación que 
fuera expuesta en memorias anteriores.  
 
Existiendo diversas maneras de clasificarlos, podemos decir que según se exija o no receta para su 
venta o dispensa, los medicamentos se pueden clasificar en: 1)- medicamentos de venta bajo receta 
(o medicamentos “éticos”) y 2)- medicamentos de venta libre (también llamados medicamentos 
“over the counter” u OTC, por sus siglas en inglés)  
 
Según su costo, se distinguen: 1)- medicamentos de “alto costo”, que son aquellos que cubren 
tratamientos especiales o crónicos como los medicamentos oncológicos, HIV, artritis reumatoidea, 
esclerosis múltiple, entre otros; y por otro lado los 2)- medicamentos “ambulatorios”, cuyo costo en 
relación con los anteriores es significativamente menor y una parte del precio puede estar a cargo 
del consumidor final (coseguro). 
 

Demanda general de medicamentos 
 
Tal lo prescripto por el programa médico obligatorio - PMO, la cobertura para los distintos tipos de 
medicamentos se calcula sobre el precio de venta al público del medicamento, tanto para 
medicación en internación como para medicación ambulatoria. 
 
Refiriéndonos solo a la cobertura de medicación ambulatoria, es necesario resaltar que en nuestra 
farmacia se concentra casi el 94% del gasto total en medicación ambulatoria de la Obra Social, el 
resto del gasto se distribuye entre las farmacias de la red de los colegios farmacéuticos de General 
Pueyrredón y de Balcarce.  
 
Para realizar un análisis del consumo de fármacos de nuestra población, en nuestra farmacia, 
durante el año 2020 resulta necesario hacerlo separadamente en dos etapas, teniendo en cuenta 
que con fecha 11/3/2020 la Organización Mundial de la Salud, declaro el brote del virus SARS-cov-
2 como una pandemia. 
Una primera etapa, que abarca desde el inicio del año hasta casi fines de marzo - desde el 1/1 hasta 
el 19/3 - fecha en la que el Gobierno Nacional decreto el aislamiento social preventivo y obligatorio 
ASPO (Dto. 297/2020), y luego otra etapa que incluye tanto la vigencia del ASPO como luego la del 
distanciamiento social preventivo y obligatorio DISPO - desde el 20/3 y hasta el 31/12, algo más de 
9 meses. 
 
En la primera etapa se mantuvo, en general, el nivel histórico de consumo de medicación. Situación 
que pudo observarse monitoreando indicadores tales como la cantidad de recetas procesadas y de 
troqueles dispensados relacionados a esas recetas, la cantidad de comandas emitidas, como 
también la cantidad de envíos domiciliarios y la dispensa de fármacos de venta libre. Mismo 
comportamiento con la venta de productos de perfumería.   
 
Para la etapa ASPO y DISPO activamos un plan de contingencia que respeto las medidas de salud, 
seguridad e higiene necesarias para proteger a nuestros afiliados y nuestro personal, observando 
estrictamente las directivas y recomendaciones de las autoridades competentes. Adaptando 
nuestra estructura edilicia, nuestras instalaciones y nuestro personal a los protocolos establecidos 
por las autoridades sanitarias y por la Confederación Farmacéutica Argentina COFA.  Como también 
adoptamos recomendaciones y sugerencias recibidas del gremio UTEDyC. 
 
Esta adaptación generó algunas erogaciones adicionales - tales como la contratación adicional de 
personal externo de limpieza, incorporación de otro mensajero para la entrega domiciliaria de 



13 
 

medicación, el costo erogado por la adaptación de nuestras instalaciones, entre otros. – y la 
realización de cambios y adaptaciones en nuestro proceso interno de gestión: implementación de 
solicitud de recetas para planes crónicos, anticonceptivas, tratamiento prolongado y beneficios 
especiales prescriptas por profesionales del Servicio Propio de Salud,  siempre que no requiera 
“receta archivada”, se pudieron solicitar mediante el envió de correo electrónico 
a serviciopropiorecetas@suma.org.ar evitando la circulación, la implementación de horario 
exclusivo de atención para afiliados que integran grupos de riesgo (de 8 a 9 horas), línea adicional 
de comunicación - vía w. App; se limitaron horarios y alteraron turnos preservando de manera 
responsable y solidaria a nuestros empleadas/os para evitar contingencias que no resientan el 
servicio. 
 
Todos nuestros afiliados pudieron continuar con sus tratamientos de alto costo, a pesar de las 
demoras que se originaron al comienzo de las restricciones, nos adaptamos y compramos de forma 
adelantada esos medicamentos para poder cumplir con dichos tratamientos. 
En el caso de afiliados que quedaron varados se articuló con droguerías para entregar los 
medicamentos en la farmacia más próxima al lugar donde se encontraban.  
Los requerimientos de medicación crónica tuvieron continuidad en todos los tratamientos.  
Se mantuvieron las coberturas de IOMA y OSDE con la implementación de la receta digital y de esta 
forma mantuvimos los coseguros. 
Se aplico la vacuna antigripal a afiliados que se encuentran dentro del grupo de riesgo en su 
domicilio particular, formando parte de la campaña de vacunación implementada por la obra social 
con apoyo y colaboración de la carrera de licenciatura en enfermería de la facultad de ciencias de 
la salud y trabajo social de nuestra universidad.  
 
En esta etapa de vigencia del ASPO y DISPO todos los afiliados con requerimiento de medicación 
tuvieron continuidad en sus tratamientos, tanto para los que se atienden en el Servicio Propio 
como los afiliados que se atienden en consultorios externos.   
En cuando al nivel de consumo, se observaron disminuciones en el promedio mensual de recetas 
dispensadas (2679) y en el promedio mensual de troqueles dispensados en esas recetas (4762), 
disminución que representa entre el 18% y 14% respecto de la primera etapa, señalando que la baja 
está vinculada a medicación ambulatoria dispensada con cobertura de plan básico, también se 
observó una merma en la dispensa medicación de “venta libre”.  
No se afectó la continuidad de la distribución domiciliaria de medicamentos, por el contrario, el uso 
de este canal de entrega se incrementó considerablemente, así es que el promedio diario de envíos 
a domicilio se incrementó un 146% respecto del promedio diario de la primera etapa, recordando 
que se trata de un servicio sin cargo para él afiliado. Se observa también una disminución del 26% 
en el promedio diario de comandas emitidas (que representan atención a afiliados que concurren 
personalmente o por entrega a domicilio) pero a la vez se ha incrementado considerablemente la 
cantidad de consultas recibidas y atendidas vía w. App de farmacia relativas no solo a la medicación 
y recetas vigentes, sino también de la operatoria de la obra social en general. 
 
En cuanto a los productos de perfumería, históricamente el promedio de unidades vendidas entre 
los meses de abril a diciembre es superior, en aproximadamente un 26%, al promedio de unidades 
vendidas durante los 3 primeros meses del año.  Este año 2020 en la etapa de vigencia del ASPO y 
DISPO se visualiza una marcada disminución en la venta de unidades de perfumería (41%) respecto 
de la primera etapa.  
 
En esta etapa, y debido a las nuevas disposiciones de aislamiento, los contagios de las 
enfermedades virales (como la gripe) disminuyeron, como así también el consumo de 
medicamentos para controlar los síntomas, es decir el consumo de antigripales combinados, 
descongestivos y los jarabes específicamente.  

mailto:serviciopropiorecetas@suma.org.ar
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Durante el ASPO y DISPO la farmacia continúo trabajando en forma permanente a partir de los 
cuidados y el esfuerzo realizado por el personal que desempeña funciones en la misma 
garantizándose la bioseguridad en todo momento.  
  

Medicación de alto costo 
 
El Programa Médico Obligatorio – PMO considera medicamentos de “alto costo" a aquellos cuyo 
precio de venta supera el valor del salario mínimo vital y móvil, pero siempre que estos se 
encuentren relacionados a patologías consideradas de Alto Costo.  
Tienen la particularidad de que su precio de venta público no se explicita dentro de listas de precio 
que reciben las Farmacias. Solo se obtiene por pedidos de cotización a Droguerías y no tienen 
coseguro a cargo del afiliado (cobertura del 100%).   
 
Durante el ejercicio 2020, a pesar de las restricciones, todos nuestros afiliados pudieron continuar 
con sus tratamientos de alto costo adquiriéndose 2.989 unidades de medicación de Alto Costo para 
un promedio mensual de 68 afiliadxs que ascendió a $ 60.106.450,62 (1) generando un valor de 
cobertura anual para cada afiliado que consumió de $ 883.918,39 (1) y expresado mensualmente 
ascendió a $ 73.659,87 (1).  
Estas medicaciones se requieren para el tratamiento de patologías tales como: Hepatitis B, Hepatitis 
C, tratamientos de Oncología, Esclerosis múltiple, HIV, HTA Pulmonar, tratamientos de fertilidad, 
Trasplantados, Enfermedad de Wegener, Acromegalia, Fibrosis quística, Hormona de crecimiento, 
vasculitis, artritis reumatoidea, entre otras.  
Al contar con una farmacia propia se genera un ahorro adicional para la Obra Social ya que dichos 
medicamentos se adquieren a un valor muy inferior al de su precio de venta.  
 
En la atención de estas gravosas situaciones de salud es que se visualiza el esfuerzo colectivo dando 
respuestas a problemas de salud que afectan a unos pocos afiliados de nuestra comunidad. 
 
(1)- Valores ajustados al 31/12/2020 
 

Farmacia propia 
 
Nuestra farmacia tiene un alto grado de fidelización, producto de su estratégica ubicación como así 
también porque las coberturas allí brindadas son mayores a las de la red externa de farmacias.  
Durante el año 2020 en la farmacia SUMA se dispensaron 162.744 troqueles (unidades) - un 11% 
menos de troqueles que los dispensados en 2019 -, brindándose cobertura de medicación a 7991 
afiliados por un importe de $ 212.690.908,09.  
El siguiente cuadro muestra detalle del porcentaje que representa la cobertura de cada Plan 
respecto del total del valor de cobertura ($ 212.690.908,09). 
 

Tipo de Plan % de cobertura  % sobre el total del valor de cobertura 

PLAN BASICO 50 13,87 % 

PLAN CRONICO 80 39,15 % 

PLAN MATERNO 100 0,65 % 

COBERTURA 100% (2) 100 14,26%  

Medicamentos ACBI 100 28,26%  

Descuento (1) 10 3,81 % 

TOTALES - 100 % 
(1)  El descuento en Farmacia no se asimila a una cobertura. Solo se incorpora al análisis 

a efectos de visualizar su magnitud. 
(2)  Cobertura 100%: anticonceptivos femeninos, plan diabetes (insulinas, tiras 

reactivas), entre otros.  
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Al contar con una farmacia propia se genera un ahorro para la Obra Social ya que todos los 
medicamentos que se dispensan se adquieren a un valor inferior al de su precio de venta.  
En el ejercicio 2020 el brindar la cobertura de los planes de medicación ambulatoria (plan básico, 
planes crónicos PEC, plan materno, medicamentos de alto costo, entre otros) como así también la 
dispensa de medicamentos de venta libre y productos de perfumería a través de nuestra farmacia, 
genera un ahorro anual a toda la comunidad equivalente a casi cuatro (4) meses de aportes y 
contribuciones que ingresan desde la UNMDP.  Esta afirmación se puede apreciar en el siguiente 
cuadro que muestra datos de relevancia. 
 

EGRESOS FARMACIA  % 

- Costo de Medicamentos + productos (161.845.474,24) 40,2 

- Cobertura de Medicamentos (212.690.908,09) 55,1 

- Gastos de funcionamiento (25.794.429,73) 4,7 

TOTAL Egresos (400.330.812,06) 100 

INGRESOS FARMACIA   

- Ingresos Farmacia + productos 289.189.171,85 100 

Resultado: EGRESOS – INGRESOS (111.141.640,21)  

Cobertura vs. Déficit = AHORRO 101.549.267,88  

• Todas cifras ajustadas al 31/12/2020. 
 

Medido en términos individuales, en este año 2020, por cada afiliado al que se le dispenso 
medicación, en promedio, se generó un ahorro anual de $ 12.707,95 
 

2.4.  ÓPTICA  
 
En nuestra óptica, desde su apertura – hace ya 10 años -, se han atendido casi la totalidad de los 
trabajos de óptica por autorizaciones emitidas por el SUMA, concentrando un 95% del total de la 
erogación por Óptica de nuestra Obra Social, mientras que el 5% restante se ha distribuido entre 
las ópticas de la red de las ciudades de Mar del Plata y Balcarce. 
 
Nuestra operatoria, durante este ejercicio, al igual que las casas de ópticas externas, estuvo 
marcada por la declaración por parte del gobierno nacional del aislamiento social preventivo y 
obligatorio ASPO y luego del distanciamiento social, preventivo y obligatorio DISPO; 
permaneciendo cerrada a la atención de los afiliados desde el inicio del ASPO (Dto. 297/2000) hasta 
el 29/4/2020, fecha que el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, actualizo la lista de municipios 
de la provincia que se encuentran autorizados a abrir las casas de ópticas, informando que el 
municipio de General Pueyrredón se encontraba incluido.  
 
Para su reapertura activamos un plan de contingencia que incluyo las medidas de salud, seguridad 
e higiene necesarias para poder brindar protección a nuestros afiliados y nuestro personal, 
adaptando nuestra óptica y nuestro personal a los protocolos establecidos por las autoridades 
sanitarias y por el Colegio de Ópticos de la Provincia de Buenos Aires COPBA.   
 
Se extremaron las medidas preventivas y de cuidado en cuanto a la manipulación de armazones y 
atención de afiliados, teniendo especial atención en la limpieza y desinfección de armazones (a 
probar o a reparar), pupilómetros, reglillas, lámpara de hendidura, foróptero, montura de pruebas 
y cualquier otro equipo y/o instrumental que haga contacto con el afiliado, antes y después de cada 
manipulación, de acuerdo a las recomendaciones del Manual emitido por el COPBA.  Realizándose 
también adaptaciones de las instalaciones en nuestro local.  La misma conducta de cuidado y 
respeto por la bioseguridad han tenido los laboratorios ópticos con los que tenemos vinculación 
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comercial y donde se realizan los trabajos. Laboratorios que permanecieron cerrados en el mismo 
periodo que las casas de óptica de la Provincia.  
 
Operatoria 
Desde el inicio del ejercicio y hasta la declaración del ASPO (Dto. 297/2020) la operatoria de nuestra 
óptica fue la habitual, la cantidad de afiliados atendidos y cantidad de operaciones nos mostraron 
un consumo promedio similar al de periodos anteriores.  
Para la reapertura, y de acuerdo a lo indicado por la autoridad sanitaria, en una primera etapa, se 
atendió en horario reducido de lunes a viernes de 9 a 13 hs. y solo para urgencias ópticas (definidas 
por el Colegio de Ópticos provincial COPBA) con turno gestionado previamente, a los efectos de 
maximizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.  Similar restricción horario tuvieron los 
laboratorios ópticos. 
A partir del 18/05/2020, ya en una nueva etapa de apertura gradual controlada, se amplió el horario 
de atención de lunes a viernes de 9 a 15 hs. de acuerdo a lo indicado por la autoridad sanitaria.  
Continuando la atención solo con turno gestionado previamente.  
Desde el comienzo de las restricciones, hemos enfrentado dificultades para poder comprar 
anteojos solares y variedad de armazones de receta, dado que nuestros proveedores, que 
habitualmente trabajaban mediante la visita de sus viajantes que levantaban pedidos, no podrían 
trasladarse desde sus ciudades de origen (principalmente la ciudad autónoma de Buenos Aires) 
hacia Mar del Plata.   
Inicialmente las ópticas solo hemos podido adquirir armazones para receta a los proveedores 
locales cuyas entregas también se vieron afectadas por cuestiones de logística e insuficiente stock 
para abastecer a todos. 
A partir de la segunda etapa - 18/5/2020 en adelante - pudimos comenzar a normalizarnos 
adquiriendo algunos armazones de temporadas anteriores, vía internet, dado que nuestros 
proveedores no contaban con suficiente variedad y stock. 
Sobre fines de diciembre repusimos stock de solares y en cantidades limitadas. 
Es necesario recordar que habitualmente en los meses de octubre hasta diciembre nuestra óptica 
SUMA realizaba promociones en anteojos solares.  Dada la situación y modalidad de atención dicha 
promoción se vio suspendida durante este año, lo cual impacto en la cantidad de unidades vendidas 
en este ejercicio.  Mencionando que hemos tenido muy poca demanda ya que los afiliados, en su 
gran mayoría, solo consultaban por armazones de recetas (no solares). 
 
Desde la reapertura se atendió a los afiliados con un solo óptico.  En lo administrativo se trabajó en 
sostener la atención telefónica, asignando turnos y maximizando la atención por esa vía para poder 
reducir el tiempo del afiliado en su atención presencial.  Los turnos presenciales se asignaron de 
20/25 minutos. 
 
Históricamente el contar con nuestra óptica para poder realizar los trabajos autorizados por nuestra 
obra social y poder adquirir productos allí mismo, como comunidad, nos ha venido generando un 
ahorro anual que se puede apreciar en las anteriores memorias. 
Adaptándonos a las mencionadas restricciones, durante este ejercicio atendimos 1605 afiliados en 
un total de 2565 operaciones realizadas, brindando cobertura por un valor de $ 1.639.281,74. 
Respecto al año anterior (2019) hemos atendido un 36% menos de afiliados y se realizaron un 46% 
menos de operaciones.  La principal merma estuvo en los anteojos de sol, ya que en el 2020 hemos 
vendido 217 y en el año anterior 584 anteojos. Este servicio por lo antes mencionado, en eñl 
período no mantuvo esa tendencia señalada en cuanto a la administración del gasto. 
 
En el siguiente cuadro se puede apreciar datos de relevancia de la operatoria en óptica del año 
2020 
 

EGRESOS  
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- Costo Óptica (4.124.050,22) 

- Cobertura Óptica (1.639.281,74) 

- Gastos de funcionamiento (4.385.758,08) 

 Total de EGRESOS (10.149.090,04) 

INGRESOS  

- Ingresos Óptica 7.820.748,40 

Resultado: Egresos - Ingresos (2.328.341,64) 

Resultado vs. Cobertura = NO AHORRO (689.059,90) 

 
 

2.5.  LA ATENCION DE SALUD CON PRESTADORES EXTERNOS  
 
Internaciones 
Durante el año 2020 se cubrieron 384 internaciones (no se incluyen las cubiertas por el Fondo 
Solidario de Sustentabilidad, ni psiquiátricas), con una tasa promedio de duración por internación 
de 2,37 días y una tasa de uso de 3,67 internaciones cada 100 afiliados. 
Las internaciones se distribuyeron del siguiente modo: 

• 65,63% fueron quirúrgicas con una tasa de duración de la internación de 1,75 días 

• 23,96% fueron clínicas con una tasa de estadía de 3,72 días promedio 

•  2,60% fueron partos con una estadía de 2,00 días promedio 

•  4,43% fueron cesáreas con una tasa de estadía de 2,35 días,  

•  3,12% fueron internaciones de alta complejidad con una tasa de 4,58 días promedio. Y 

•  0,26% fueron internaciones en neonatología con una estadía promedio de 13 días. 
Independientemente de las internaciones mencionadas, cabe destacar que se dio cobertura 
extraordinaria a 7 afiliados, que corresponden a complicaciones derivadas de diferentes patologías, 
las que insumieron un total de 204 días de internación, que fueron solventados con el Fondo 
Solidario de Sustentabilidad (ver cuadro de Recursos y Gastos específicos de dicho Fondo). 
Como consecuencia del COVID-19 surgieron algunas prácticas (hisopado) y módulos de aislamiento 
en internación y en guardia que se tuvieron que acordar con los prestadores a fin de brindar a 
nuestros afiliados las medidas de bioseguridad que la situación requería. 
 
Con el fin de facilitar el acceso a la GUARDIA de las Clínicas de Mar del Plata, se acordó con Centro 
Médico de Mar del Plata y FECLIBA, que los afiliados NO deberían presentar el bono de consulta 
para su atención y que SUMA cubriría al 100% las prácticas ambulatorias (excepto hisopados) que 
surgieran como consecuencia de la atención de Urgencia sin necesidad de autorización previa, 
quedaba excluido el kit descartable (E.P.P.) cuyo costo lo debió abonar el afiliado.  
 
Con los Colegios Farmacéuticos de Mar del Plata y Balcarce se acordó que en el marco de la 
Emergencia Sanitaria y con el fin de facilitar el acceso de nuestros afiliados a la medicación, la Obra 
Social acepta la prescripción a través del R/P de los profesionales además de los Recetarios Oficiales 
del SUMA. 
 
Con el Centro de Bioquímicos IX Distrito, se acordó el valor del hisopado PCR y de la posibilidad de 
la toma a domicilio del mismo. 
 
Se definió la modalidad y cobertura de autorización de los hisopados, en casos de ser requeridos 
en internación (100%) o en forma ambulatoria (75%).  
 
Asimismo, se habilitó un chat para el seguimiento de los casos de COVID-19 a través de un equipo 
interdisciplinario. Desde agosto 2020 se contactaron a través de los distintos canales habilitados, 
313 afiliados manifestando tener algunos de los síntomas COVID-19 o haber estado en contacto 
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estrecho con alguien con COVID Positivo, de los cuales nos informaron que eran positivos 189 
afiliados. Todos ellos transitaron la enfermedad en forma ambulatoria sin requerir internación, 
siendo el promedio de edad 42 años. 
Requirieron internación 14 afiliados que estuvieron 135 días internados, con un promedio de 
estadía de 9.64 días cada internación. El promedio de edad de los afiliados internados fue de 58 
años. Tres de estas internaciones se encuentran dentro de los casos catástrofes mencionados 
oportunamente, una de ellas requirió 34 días de internación. 
De los afiliados internados obtuvieron el alta 13 de ellos. 
 
 

3.  RELACIONES CON LOS AFILIADXS 
 
Las relaciones con los afiliados no estuvieron ajenas a las vicisitudes del contexto excepcional. La 
redefinición de acciones de la obra social requirió una mayor presencia en materia comunicacional, 
aspecto donde se pudieron implementar numerosas nuevas acciones que pudieron dar respuestas 
en general, pero no podemos dejar de observar que se plantearon ciertas falencias que nos 
imponen la responsabilidad de aprender e innovar en la materia y en eso estamos. 
 
Se pudieron implementar canales de comunicación para la gestión y el contacto, que en la mayoría 
de los casos pudieron constituirse en una respuesta suficiente, pero en otros resultaron saturados 
o no ser aptos para determinados tipos de requerimientos. Esto implicó una dinámica de 
funcionamiento donde los cambios, las rectificaciones, pudieron darse a la par y que no estuvieron 
ajenos a resultar en situaciones de incomodidad que en algunos casos pudimos resolver y en otros 
no, y por ende nos quedan como temas que deben ser mejorados en una agenda de trabajo futura.  
Sin perjuicio de ello, no se perdió la capacidad de detectar los temas graves que requirieron 
respuesta y donde pudo darse una respuesta suficiente desde la obra social. 
 
 

4.  GESTION INTERNA 
 
4.2.  Acciones en materia reglamentaria 
En congruencia con lo trabajado en el año 2019 en cuanto a la reglamentación el funcionamiento 
del Consejo Directivo y el proceso electoral, se trabajó en el período que se informa, la reforma del 
Estatuto en aspectos referentes a la conformación de la junta electoral, el ordenamiento del 
articulado, y se agregó una mayor exigencia de antigüedad para ser adherente al SUMA. Esta 
reforma no pudo tratarse en el año 2020, y se pone en consideración en el período en curso.  
 

4.3.  Gestión de personal. 
En materia de personal no hubo cambios significativos, se mantuvo la política de personal austera, 
sin incorporaciones. La única medida de cambio, estuvo dada por el ingreso a planta de los dos -2- 
farmacéuticos que estaban contratados a término. Esta medida se dispuso atendiendo las 
necesidades de funcionamiento del servicio. 
En cuanto al escenario COVID, se contemplaron los aspectos conducentes a preservar el personal 
en su salud y en que no se constituyeran en factor de contagio, tomando medidas a nivel de 
equipamiento, adaptaciones de infraestructura de trabajo, cohortizando los sectores más 
expuestos a los fines de resguardo de la dotación para eventuales aislamiento del personal de 
sectores (los sectores de atención), descentralización con trabajo en forma remota desde su 
domicilio. Como parte de estas medidas, se puso en marcha pautas de trabajo que tomaron el 
protocolo de Utedyc. 
    
 

5.  RELACIONES INSTITUCIONALES 
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Consejo de Obras Sociales de Universidades Nacionales (COSUN) y SUMAS 
En el ámbito del COSUN-SUMAS se generaron encuentros periódicos en forma remota que 
estuvieron centrados en el intercambio de información respecto a cómo estaban afrontando las 
OSUS las exigencias COVID-19.  
En el caso concreto del SUMAS, se trabajó a iniciativa de su presidente y se aprobó, en poner en 
marcha a partir del 01-09-2020 un Fondo Especial denominado “FONDO DE AYUDA PARA 
CONTINGENCIAS ESPECIALES – ACE – COVID 19”  que actuaría como reaseguro “en los casos de 
afiliadas y afiliados incluidos en el padrón presentado al SUMAS por cada OSU que resulten COVID 
positivos en los test de PCR, internados en TERAPIA INTENSIVA, con o sin respirador artificial, en 
instituciones públicas o privadas debidamente autorizadas por los Ministerios de Salud Provinciales 
para realizar tanto los test como las internaciones por COVID 19 y, esas internaciones hayan sido 
facturadas y abonadas por la OSU. Se reconocía en el mismo, un reintegro por un monto de hasta 
$20.000 (pesos veinte mil), por día de internación en terapia intensiva y por todo concepto y hasta 
un máximo de 14 días de internación en terapia intensiva.   
 
 

6.  INFORMACIÓN PATRIMONIAL Y RESULTADO DEL EJERCICIO 
 
Los presentes Estados Contables al cierre están expresados en pesos, y en acuerdo con normas 
contables profesionales argentinas de reconocimiento, medición y exposición, conforme han sido 
aprobadas y reglamentadas por el Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Provincia de 
Buenos Aires.  
 
Se ha practicado la reexpresión para reflejar las variaciones en el poder adquisitivo de la moneda 
siguiendo el método de ajuste establecido por las mismas.  Las cifras correspondientes al ejercicio 
anterior presentadas a efectos comparativos se exponen en moneda homogénea de la fecha de 
cierre de los presentes estados contables, para lo cual, una vez determinadas en moneda 
homogénea de la fecha de cierre del ejercicio anterior, todas las partidas y toda la información 
numérica de las notas y anexos han sido reexpresadas multiplicando por el coeficiente de 
reexpresión anual. 
 
Activos y Pasivos:  
Durante el ejercicio 2020 tanto el Activo como el Pasivo se han incrementado hasta alcanzar las 
cifras de $ 385.288.805,19 y $ 82.176.110,70 respectivamente.  
Es necesario mencionar que las cuentas por cobrar por retenciones y aportes de la Universidad 
Nacional de Mar del Plata que a la fecha de cierre aún no eran exigibles, no se habían percibido, se 
hicieron efectivas durante el mes de enero de 2021.  
Por el lado del Pasivo, los incrementos expuestos obedecen, fundamentalmente, a prestaciones no 
abonadas al cierre y a aportes y contribuciones del personal de SUMA que se depositaron en los 
primeros días de enero de 2021, que a la fecha de cierre no eran exigibles y a la constitución de una 
provisión para casos catástrofe. 
 
Recursos y Gastos:  
Los recursos ordinarios para “Fines generales” se integran por los ingresos para fines generales 
(aportes y contribuciones) y los provenientes de la Farmacia, Óptica y Servicio Propio. Como 
recursos para “Fines específicos” se integra el ingreso por la implementación del Fondo Solidario 
de Sustentabilidad.  
El Resultado del Ejercicio Económico número iniciado el 1 de enero de 2020 y cerrado el 31 de 
diciembre de 2020 arrojó un superávit de $ 56.715.783,52.  
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El superávit operativo ascendió a $ 64.507.681,13. La diferencia entre ambos resultados es 
producto de los resultados financieros y por tenencia, neteados del RECPAM, que arrojaron un 
déficit de $ 7.791.897,61.  
 
Resultados financieros y por tenencia:  
Responden fundamentalmente a la diferencia de cotización del dólar estadounidense al cierre del 
ejercicio, sumado la incorporación del resultado por exposición a los cambios en el poder 
adquisitivo de la moneda RECPAM. El importe que genera efecto de su aplicación también se 
encuentra incluido en este rubro. 

 
Fondo Solidario de Sustentabilidad  
El aporte al Fondo Solidario, por decisión de Asamblea, se estableció de carácter voluntario y con 
destino específico, no para sostener coberturas comunes, sino para afrontar costosas demandas de 
atención que vienen ocupando un lugar creciente en la administración de las obras sociales. 
Realzando la importancia de la solidaridad cuando construimos, entre todos, una respuesta 
colectiva para problemas de salud que afectan a integrantes de nuestra comunidad, y lejos están 
de percibirse como individuales sino más bien del colectivo.   
 
El destino específico definido para utilizar el Fondo fue dar cobertura a: 
a)- Prestaciones (Ambulatorias y de internación) para el tratamiento de enfermedades, que 
demanden atención médica y/o medicamentos, ambos de elevado costo, durante prolongados 
periodos de tiempo o bien de por vida; 
b)- Prestaciones de “alto costo”. 
c)- Nuevas prestaciones que se pudiesen generar por exigencias legales en el marco de la ampliación 
del derecho a la salud 
 
En el año 2019 SUMA debió dar cobertura de prestaciones extraordinarias a 14 afiliadas y 7 afiliados 
y dispensó medicación de alto costo a un promedio mensual de 63 afiliadas y afiliados. En el año 
2020 cubrió prestaciones extraordinarias a 9 afiliadas y afiliados y dispensó medicación de alto 
costo a un promedio mensual de 68. El monto ingresado durante el año 2020 contribuyó a solventar 
la totalidad de los egresos por prestaciones de alto costo –inciso b - (hipoacusia bilateral, colgajos 
abdominales, cifoescoliosis degenerativa, leucemia, cardiopatía severa, parto inducido, anomalía 
superdiafragmatica, covid positivo); y una parte de los egresos por medicación de alto costo –inciso 
a-, (Hepatitis B, Hepatitis C, tratamientos de Oncología, Esclerosis múltiple, HIV, HTA Pulmonar, 
tratamientos de fertilidad, Trasplantados, Enfermedad de Wegener, Acromegalia, Fibrosis quística, 
Hormona de crecimiento, vasculitis, artritis reumatoidea) por lo que, el resto de estos egresos 
debieron ser afrontados con fondos ordinarios de SUMA. 
 
Desde la implementación del Fondo Solidario, en todos los años subsiguientes las erogaciones 
afrontadas exceden sobradamente el total ingresado a la Obra Social, habiendo sido afrontada la 
diferencia con fondos ordinarios del SUMA. 
En el siguiente cuadro se muestra la totalidad de erogaciones que corresponden a prestaciones del 
tipo a)- y b)- previstas en el objeto del Fondo durante el ejercicio 2020.  
 

PRESTACIONES 2020 

Medicación de alto costo para las patologías objeto del Fondo 60.106.450,62 

Tratamientos por patologías objeto del fondo 16.206.228,31 

TOTAL  76.312.678,93 

Total ingresado a SUMA por Fondo Solidario  30.725.430,50 

 
Consideramos necesario sostener el fondo solidario que ha dado muestras suficientes de constituir 
un respaldo adicional para la obra social y de modo directo para aquellos casos donde todos 
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debemos estar para socorrer una situación de riesgo que puede ser de una o uno de nosotros, pero 
puede ser cualquier de nosotras y nosotros. 
 
Rendición Fondo Solidario de Sustentabilidad 

 
Una observación debe realizarse respecto al fondo solidario en el año que se informa y en relación 
al período 2021, cumplido cinco años de su creación debía plantearse una propuesta a la 
Asamblea como cuerpo soberano que define sobre su existencia y continuidad. En un sentido de 
suma precaución y que no comprometa a gestiones del SUMA en el mediano plazo, y no teniendo 
certezas respecto a la sustentabilidad plena de la obra social, se consideró pertinente proponer 
su continuidad pero proponiendo una baja en el aporte, vinculado ello a otras medidas que 
tomamos y que habían aminorado al menos un poco la necesidad de esa contribución solidaria, 
y que esto debía tenerse en consideración como mensaje a quienes día a día son parte de un 
conjunto importante que entiende la dimensión de lo colectivo y solidario que está presente en 
el sostenimiento de la obra social.  
 
 
 
 

PROSPECTIVA 2021 
 
Algunas se las líneas de acción que nos planteamos para el año 2021, refieren a: 

◼ Mejorar, ampliar, y redefinir las acciones de atención a los afiliados, en cuanto a la gestión 
en forma virtual y en las comunicaciones, acumulando la experiencia y aprendizajes 
habidos en el período que se informa; 

◼ Retomar el tema edilicio que en muchas oportunidades se ha trabajado y donde se han 
generado informaciones y criterios que son parte del haber del SUMA. En los tiempos 
presentes se impone la exigencia de retomar la posibilidad de promover un cambio en 
infraestructura que conduzca a un mejoramiento de las posibilidades del servicio propio. 
En este abordaje no solo deben estar presentes las cuestiones que son conocidas como las 
limitaciones de la infraestructura actual, sino las exigencias vinculadas a nuevas acciones 
en salud, así como las situaciones excepcionales como la vivida con el COVID-19 pero que 
serán parte de la epidemiología del Siglo XXI. 

◼ En el ámbito del COSUN-SUMAS: seguir siendo parte activa responsables de los debates 
actuales sobre el sistema de salud, que invitan a visibilizar algunas posibilidades de ir hacia 
mayores integraciones en el sistema de salud argentino, y donde las obras sociales 
universitarias estamos invitados a ser parte de esa experiencia de renovación del sistema 
de salud. 

   
  

Total, ingresado a la Obra Social en concepto de Fondo Solidario de 
Sustentabilidad 

30.725.430,50 

Importe destinado a tratamientos por patologías incluidas en el objeto del 
fondo: 

- Prestaciones de alto costo 
- Medicamentos de alto costo  

 
 

16.206.228,31 
14.519.202,19 

SALDO del Fondo solidario de Sustentabilidad 2020  0,00 
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Cuadro 1.  Observaciones 

(1)    Promedios de porcentaje del aumento percibidos según categorías.  

(2)   Se toman índices de inflación de IPC9 para los años 2012 a 2014, CABA para los años 
2015 y 2016. Años 2017 en adelante, INDEC. 
Índice de Precios en salud. Extraído de: Índice de Precios al Consumidor, ponderaciones 
de la canasta según capítulo - Atención médica y gastos para la salud. Fuentes: INDEC. 
Informes Técnicos. 

(3)   Productos de Manual Farmacéutico: medicamentos de venta libre y bajo receta -básico 
+ PEC-.  

        ACBI se realiza sobre la base de los siguientes:  Marca-Presentación-dosis 1) Revlimid 25 
X 21, Acción Inmunomodulador, Monodroga: Lenalidomida. Marca-Presentación-dosis 
2) Somatuline Autogel 90 MG, Acción Tratamiento Acromegalia, Monodroga: 
Lanreotido. Marca-Presentación-dosis 3) Liteda  100 x 30, Acción Antineoplásico, 
Monodroga: Dasatinib. Marca-Presentación-dosis 4)  Baraclude 0,5 x 30, Acción: 
Tratamiento hepatitis B, Monodroga: Entecavir. 

         Estimaciones de precios realizadas por el Servicio Propio de Farmacia. 
(4)  Elaborado sobre la base de datos del informe Estimación del Gasto Necesario para 

Garantizar la Cobertura Asistencial Contenida en el Programa Médico Obligatorio PMO, 
Van Der Kooy E., Pezzella H., Carril A., Roldan R.R., Luzuriaga J.P., Universidad ISALUD y 
Prosanity Consulting, 2019 y actualizaciones. 

(4)   Los aumentos en la medicina prepaga se autorizan (desde el año 2012) por la autoridad 
de aplicación, el Ministerio de Salud de la Nación a través de la SUPERINTENDENCIA DE 
SERVICIOS DE SALUD (Ley Nº 26.682, Decreto Nº 1993/11). Comprenden a las empresas 
incorporadas al Registro Nacional de Entidades de Medicina Prepaga (RNEMP.). Cuando 
el porcentaje varía (mínimo y máximo), se aplican de modo diferencial según la cantidad 
de afiliados de la empresa prepaga. 

 
Fuentes 
Asociación Defensa de Usuarios y Consumidores 
Defensoría del Pueblo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Dirección General de Estadísticas y Censos. Indec.  
Información legislativa y Documental (infoleg), Ministerio de Economía: 

http://www.infoleg.gob.ar/ 
 

 

 

 

http://www.infoleg.gob.ar/
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INFORME DEL AUDITOR INDEPENDIENTE 

 
SRES. SUMA SERVICIO UNIVERSITARIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE MAR DEL PLATA CUIT:30-65313554-4 
DOMICILIO LEGAL: SANTE FE 2639 CIUDAD DE MAR DEL PLATA 
 
Informe sobre los estados contables 
 

He  auditado los estados contables adjuntos de SUMA, que comprenden el estado de situación patrimonial  al 
31 DE DICIEMBRE DE 2020, el Estado de Recursos y Gastos, el Estado de Evolución del Patrimonio Neto y 
el Estado de Flujo de Efectivo correspondientes al ejercicio económico terminado en dicha fecha, así como un 
resumen de las políticas contables significativas y otra información explicativa incluidas en las notas 1 a 3 y 
los anexos I a X. 
 
Las cifras del Estado de Situación Patrimonial y otra información correspondientes al ejercicio económico 
terminado el 31 DE DICIEMBRE DE 2019, reexpresados a moneda constante del 31-12-2019,  son parte 
integrante de los Estados Contables mencionados precedentemente y se las presenta con el propósito de que 
se interpreten exclusivamente en relación con las cifras y con la información del ejercicio económico actual. 
Dichos estados contables fueron auditados por mí habiendo emitido  dictamen con fecha 31 de marzo de 
2020.- 
 
Responsabilidad de la Dirección en relación con los Estados Contables  
  
La Dirección es responsable de la preparación y presentación razonable de los Estados Contables adjuntos 
de conformidad con las Normas Contables Profesionales Argentinas, y del control interno que la Dirección 
considere necesario para permitir la preparación de Estados Contables libres de incorrecciones significativas.  
 
Responsabilidad del Auditor  
 
Mi  responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre los Estados Contables adjuntos basada en mi 
auditoría. He  llevado a cabo mí examen de conformidad con las Normas de Auditoría establecidas en la 
Resolución Técnica N° 37 de la Federación Argentina de Consejos Profesionales de Ciencias Económicas. 
Dichas normas exigen que cumpla los requerimientos de ética, así como que planifique y ejecute la auditoría 
con el fin de obtener una seguridad razonable de que los Estados Contables están libres de incorrecciones 
significativas en los mismos.  
 
Una auditoría conlleva la aplicación de procedimientos para obtener elementos de juicio sobre las cifras y la 
información presentadas en los Estados Contables. Los procedimientos seleccionados dependen del juicio del 
auditor, incluida la valoración de los riesgos de incorrecciones significativas en los Estados Contables. 
 

Al efectuar dichas valoraciones del riesgo, el auditor tiene en cuenta el control interno pertinente para la 

preparación y presentación razonable por la entidad de los estados contables, con el fin de diseñar los 

procedimientos de auditoría que sean adecuados en función de las circunstancias y no con la finalidad de 

expresar una opinión sobre la eficacia del control interno de la entidad.  

Una auditoría también incluye la evaluación de la adecuación de las políticas contables aplicadas y de la 

razonabilidad de las estimaciones contables realizadas por la Dirección de la entidad, así como la evaluación 

de la presentación de los Estados Contables en su conjunto. 

Considero que los elementos de juicio que he  obtenido proporcionan una base suficiente y adecuada para mí 

opinión de auditoría. 

                                                                                                                                 



Opinión 

En mi opinión,  los Estados Contables adjuntos presentan razonablemente, en todos sus aspectos 

significativos, la situación patrimonial de S.U.M.A. AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020, así como sus resultados, 

la evolución de su patrimonio neto y el flujo de su efectivo correspondientes al ejercicio económico terminado 

en esa fecha, de conformidad con las normas contables profesionales argentinas. 

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios: 

a) Los Estados Contables surgen de registros legales llevados de acuerdo a la normativa vigente.

b) Los Estados Contables han sido preparados de acuerdo con lo establecido por la LSC 19550 y sus

modificatorias a los que se adecua el ente bajo análisis.

c) Según surge de los registros contables de la entidad, el pasivo devengado al 31 DE DICIEMBRE DE

2019 a favor del Sistema Integrado Previsional Argentino en concepto de aportes y contribuciones

previsionales ascendía a $ 2.915.810,45 no exigibles a esa fecha, encontrándose efectivamente

abonados a la fecha del presente informe.

d) He aplicado los procedimientos sobre prevención de lavado de activos de origen delictivo y

financiación del terrorismo (Ley 25.246) previstos en la normativa legal vigente emanadas de la UIF

(Unidad de Información Financiera), de la FACPCE (RJG 420/2011 y 668/2012 y CPCEPBA Res CD

3194).

e) En consonancia con lo dispuesto por ARBA  informamos que el ente  se encuentra inscripto en el

padrón del Impuesto a los Ingresos Brutos con el número 30-65313554-4 como exento del

mencionado impuesto.

f) Lo prescripto por el artículo 15 del Estatuto Social del Ente se encuentra en los parámetros que el

mismo establece según se describe en  Nota 1.6.

g) El Consejo Directivo ha dado estricto cumplimiento a lo prescripto en cada uno de los Manuales de

Procedimiento establecidos en S.U.M.A.

h) El presente Informe no tiene validez sin la autenticación de la firma por parte del C.P.C.E.P.B.A.

MAR DEL PLATA, ABRIL 12 de 2021.- 



por medio del Sistema de Actuaciones WEB de la Institución, con su clave de uso personal y exclusivo, la actuación profesional objeto de la presente, se encuentra 

inscripto en la matrícula de Contador Público, Tº 78 Fº 94, con estado Activo a la fecha de su informe. Esta declaración no importa la emisión de un juicio técnico sobre 

el contenido del informe profesional. 

La presente intervención del Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Provincia de Buenos Aires se realiza en el marco de lo estipulado en la Resolución MD 

Nº 3119, que ha aprobado un proceso administrativo especifico al efecto de dar cumplimiento al Articulo 163 de la Ley 10.620 en el marco de la emergencia sanitaria 

COVID 19 y las medidas de excepción dispuestas por las autoridades nacionales. 

La información objeto de la labor profesional corresponde a S.U.M.A. - 30-65313554-4. 

Actuación Número: 0720216416D- 07/05/2021 -
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Dra. Martinez lrazoqui, Aime 
Contadora Pública 
Autorizada Disp. Pres. N°11126 
Delegación General Pueyrredon 


