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1. CONSIDERACIONES INTRODUCTORIAS. 

1.1. Conformación Consejo Directivo. 

Durante este ejercicio el Consejo Directivo mantuvo la continuidad de su integración con las 

consejeras y los consejeros electos en las elecciones del año 2022. De acuerdo a las modificaciones 
informadas en la Memoria anterior, representante docente titular de Claudio M. González 
Consejero Marcelo A. Galaverna, asumiendo este último la Presidencia del SUMA desde el 1/9/2024 
por renuncia de Pedro Pérez, conforme se detalla: 

REPRESENTANTES DOCENTES 

Titulares:  

Damián Jorge RODRÍGUEZ 

Claudio Marcelo GONZALEZ 

Rodolfo Oscar WORSCHITZ 

Sergio Darío COSTANTINO 

Suplentes: 

Paola Andrea BUZZELLA 

Gabriel Alejandro ANGELINI 

REPRESENTANTES NO DOCENTES 

Titulares: Natalia Dacil CONTE 

Laura Inés RETEGUI 

Suplentes: Federico Emmanuel MANA 

Valeria NASAROV 

REPRESENTANTES DEL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR 

DOCENTES 

Titular: Verónica HOURQUEBIE 

Suplente: Rodolfo Alberto RODRÍGUEZ 

NO DOCENTES 

Titular: Alicia Mariela FRANCO 

Suplente: Norberto PEREYRA ALBORNOZ 

 

 

1.2. Contexto General y particular en materia de salud. 

Las circunstancias que reflejan la presente Memoria resultan, sin duda, extraordinarias en el devenir 
de nuestra Obra Social. Es innegable que nuestro país ha atravesado por circunstancias económicas, 
sociales y políticas muy especiales y críticas en el período de existencia del SUMA. No obstante, en 
ninguna de ellas se ha puesto en riesgo la viabilidad y sustentabilidad de nuestra organización como 
en el período que nos toca describir. 

Por supuesto que nuestros últimos ejercicios exhibían el impacto de una escalada inflacionaria 
ascendente, el consecuente deterioro salarial y las tensiones originadas por exigencias prestacionales 
cada vez más crecientes. Sin embargo, el impacto ya avizorado en la anterior Memoria del nuevo 
contexto económico, que iniciaba con una devaluación superior al 50% de nuestra moneda, 
preanunciaba una incidencia en precios del consumo de salud que efectivamente se reflejó en altos 
índices en los meses subsiguientes.  

A ello se agregó una inmediata liberación de los precios para el mercado de la salud (que tardíamente 
se intentaría rectificar), y una férrea contención de los aumentos salariales en general (vía no 



homologación de acuerdos paritarios) y, en particular, un profundo retraso de los salarios estatales y 
de los universitarios consecuentemente. Se sumó también la mayor ocurrencia de casos catástrofe 
(de altísimo costo) registrada en nuestra historia como Obra Social, conforme se ilustra 
seguidamente: 

 

  Internaciones Extraordinarias   
 Valor erogado Patologia Prestadores de salud  

37.046.178,80 Disnea / Fiebre / Neumonia 25 de Mayo/Circ. Kines FECLIBA 

4.401.464,87 Terapia Intensiva recien nacido Clinica Pueyrredon   

7.136.376,85 Punción intestinal Centro Médico FECLIBA 

3.370.322,91 Neumonia Centro Médico FECLIBA 

1.133.066,99 Cesarea / Laparatomia / Esplectomia Clinica Pueyrredon   

9.650.415,38 Insuficiencia cardíaca / diabetes Clinica Colón FECLIBA 

180.202.075,50 ACV Hemorragico Clinica Pueyrredon   

1.263.561,74 Infeccion en herida quirurgica 25 de Mayo/Centro Méd.   

59.544.916,29 Cirugia compleja de columna 25 de Mayo FECLIBA 

23.099.393,16 Sepsis post operatorio Clinica Colón FECLIBA 

66.662.831,34 Trasplante de riñón HPC   

104.669.438,27 Sarcoma de Ewing Hospital Italiano   

52.866.428,12 Degenercion discal lumbar Cemic   

180.834.064,91 TEC - traumatismo encefalocraneal HPC   

15.536.750,00 Implante coclear MED-EL   

28.489.970,76 insuficiencia respiratoria 25 de Mayo / Centro Med. FECLIBA 

35.196.313,31 insuficiencia respiratoria 25 de Mayo / Centro Med. FECLIBA 

25.291.788,06 infeccion protesica de rodilla Clinica COLON FECLIBA 

        

836.395.357,26  2023 - 206.804.497,89 aj.     

 

La combinación de factores descripta resultó letal para nuestras finanzas y con importantes 
consecuencias económicas. Así lo exhiben los estados contables, con un déficit que consumió casi la 
mitad de nuestro patrimonio.  

Sin perjuicio de la multicausalidad de este estado de situación, tal lo enunciado, cierto es que el 
deterioro salarial de todos los dependientes de la Universidad Nacional, cuyos aportes y 
contribuciones representan el principal ingreso del SUMA, por sí solo explicarían el resultado 
deficitario de este período, tal como refleja el siguiente cuadro: 

EE.CC. - Anexo V - Recursos 
 

  

Ajustado al 
31/12/2024 

DETALLE 31/12/2024 31/12/2023 

Aportes y contribuciones Universidad 6.440.596.256,30 8.683.122.683,72 

Aportes y contribuciones Municip. 64.201.731,14 86.887.605,55 

Aportes y contribuciones SUMA 131.811.830,73 135.311.591,93 

Afiliados adherentes 2.318.238.586,68 1.972.219.664,49 

  8.954.848.404,85 10.877.541.545,69 

 

 

1.3. Cursos de acción adoptados. 

En la emergencia, el Consejo Directivo debió adoptar sucesivas medidas tendientes a racionalizar el 

Diferencia      
2.242.526.427,4

2 



gasto, y gestionar apoyo financiero e ingresos que permitieran la continuidad del servicio. Este es un 
aspecto que debe destacarse; en ningún momento existió corte de servicios ni de prestaciones a 
nuestros afiliados. 

Se obtuvo por parte de las autoridades de nuestra Universidad, tanto de Rectorado como de todas las 
unidades académicas, el acompañamiento en esta difícil etapa. Ello se tradujo en la concesión del 
anticipo de los aportes y contribuciones de ambos SAC y de los salarios del mes de diciembre, sin 
costo financiero, así como un subsidio de $ 250.000.000, que si bien ingrese en el mes de enero 2025 
permitió delinear una estrategia de sostenibilidad de los pagos a nuestros prestadores y proveedores. 
- 

Se adoptaron estrictas medidas de control de auditoría en todos los aspectos (laboratorio, 
internaciones, oncología, etc.) a fin de optimizar y racionalizar las erogaciones; se fortalecieron las 
estrategias de detección de doble afiliación  y derivación de costos a la segunda obra social (actuando 
SUMA como coseguro); utilización de Convenio con Colegio de Farmacéuticos para adherentes con 
PAMI; se concretaron alianzas de compras con otras Obras Sociales; se mejoró la gestión del stock y 
compras en Farmacia, entre otras que se describirán, y que permitieron ahorros significativos.  

También se congeló la planta de empleados; se dispuso la venta de los tres inmuebles que quedarán 
desocupados con la unificación del Servicio Propio de Salud (SPS) en el edificio único de Santa Fe 
3071, habiéndose concertado a la fecha la venta del de la localidad de Balcarce. 

Por su parte, debimos recurrir también a adecuar los porcentajes de coseguros en distintas prácticas 
y medicamentos, siempre respetando las exigencias del PMOE, intentando provocar menores 
consecuencias en los gastos de bolsillo de nuestros afiliados y afiliadas, pero que nos permitieran 
reforzar nuestras finanzas para la atención integral de la comunidad. Se actualizaron los valores de los 
planes de adherentes, debiendo suspender durante dos meses las nuevas afiliaciones a tal efecto, y 
con el fin de presentar nuevas alternativas a las y los aspirantes del segmento jubilados, que se 
concretaron en el Plan SUMA COMPLEMENTA. 

Finalmente, en función de esta apretada síntesis, en el mes de diciembre realizamos una Asamblea 
extraordinaria convocada con el objeto de incrementar gradualmente la cuantía del “Fondo Solidario 
“e incorporar a las y los Ayudantes Estudiantes al régimen de aportes docentes (dedicación completa 
como piso) y que se implementó gradualmente. 

La adopción de algunas de estas últimas medidas no estuvo exenta de tensiones, tanto a nivel 
individual como también con otras organizaciones representativas de nuestros afiliados y afiliadas 
(gremios y Centros de jubilados). No obstante, primó el diálogo, la exposición clara y transparente de 
las causas y razones que nos motivaban. Entendemos que se impuso mayoritariamente un consenso 
de comprensión y acompañamiento a la continuidad de la concepción solidaria fundante de nuestra 
Obra Social. 

A continuación, repasamos con mayor detalle las acciones enunciadas. 

 

1.4. La realidad del segmento de adherentes 

Como venimos informando a lo largo de las memorias del SUMA, un aspecto crítico para 
nuestras finanzas es el compromiso de subsidio por parte del SUMA para paliar el déficit 
generado por el grupo de adherentes, en especial el rango de mayores de 60 años. 

 

Es por ello que, en el mes de abril de 2024, considerando el escenario caracterizado por un 
mercado de salud con crecientes aumentos de costos prestacionales y los planteos de tipo 
administrativo y judicial que implicaban para el SUMA exigencias de afiliación que amenazaba 
seriamente su sustentabilidad, el Consejo Directivo tomo la decisión de “suspender 
temporalmente” la tramitación de NUEVAS incorporaciones bajo el Régimen de Adherentes. 
Todo ello para poder fijar nuevas condiciones prestacionales y de valor de los planes. 

 



A fines de mayo y luego del análisis de costos se decidió: 1.  la actualización de los valores a 
partir del 01/07/2024; 2. que a partir del mes de agosto y a los fines de dar previsibilidad en 
cuanto a las cuotas a cobrar, las mismas se actualizaran mensualmente según el último índice 
de precios al consumidor (IPC) informado al momento de actualizar los valores; 3. que se 
informará el valor REAL que debiera cobrarse para cada grupo etario y el valor de la cuota 
SUBSIDIADA que se cobrará efectivamente (todo figura en la web del SUMA ingresando a la 
parte privada de la misma mediante clave). 

 

Asimismo, atendiendo a la realidad del segmento de los jubilados y jubiladas, se definió la 
creación de dos planes diferenciados: mantener el vigente hasta ese momento con las 
actualizaciones referidas, y un nuevo plan denominado “SUMA COMPLEMENTA, con una cuota 
más accesible y con acceso a prestaciones diferenciadas, conforme se detallará. A partir de 
estas decisiones se dispuso habilitar nuevamente la afiliación de adherentes desde el 1º de 
junio. 

 

Desde SUMA se comunicaron, con cada uno de las y los titulares mayores de 60 años, para 
explicar los dos planes propuestos, uno de ellos era continuar con el Plan vigente de libre 
elección pero con una cuota mayor y el otro plan denominado PLAN COMPLEMENTA, mediante 
el cual las personas jubiladas que tenían PAMI / IOMA / u otra OBRA SOCIAL, deben utilizar a 
esa Obra Social como primaria y al SUMA como coseguro, con algunas excepciones como por 
ejemplo la utilización de un Establecimiento Sanatorial determinado para la atención en guardia 
e internación y la posibilidad de utilizar algunas de las especialidades del SPS (odontología, 
nutrición, fonoaudiología). 

   

 De los 1033 afiliados mayores de 60 años, el 91.48% opto por continuar en el Plan Vigente de     
libre elección y solo el 8.52% eligieron el PLAN COMPLEMENTA 

 

En esta comunicación personalizada, se recordó a las personas afiliadas al PAMI, del convenio 
que SUMA firmo con los Colegios Farmacéuticos de Mar del Plata y Balcarce, a través del cual 
con la receta del PAMI pueden concurrir a cualquier farmacia cercana a su domicilio y en el 
mismo acto de dispensación, en caso que resultar un coseguro a su cargo, el mismo era 
cubierto por SUMA (hasta el 50% que cubría PAMI). 

 

En el año 2024 como resultado de la evaluación que se realizó de este convenio, resultó que 
462 personas usuarias de PAMI hicieron uso de esta opción de cobertura integrada con el 
consecuente beneficio en el gasto de bolsillo, que se estimó en $ 35.406,93 por afiliada/o por 
mes. 

 

A continuación, se presenta el superávit / déficit mensual por afiliado/a que generó cada grupo 
recetario a lo largo de estos últimos 6 años. 

 
ADHERENTES actualizado al 31/12/2024 –relación ingreso-gastos- 

 

Año 
Grupo Etario 

2019 
(148
3 af.) 

2020 
(1527 

af.) 

2021 
(1526 af.) 

2022 
(1550 af.) 

2023 
(1600 af.) 

2024 
(1556 af.) 

0-18 -896,93 -1258,79 -2.416,88 5901,92 2153,67 26519.60 

19-39 379,77 766,81 -854,63 2658,82 -7920,53 - 913.29 

40-59 -992,50 -27,09 -1323,85 -6487,62 -13.913,33 -175121.85 

60 + -3215,15 -3.175,61 -5.394,80 -6806,24 -28.619,47 - 63606.86 

RESULTADOS -2.018,21 -1.630,88 -3656,88 -4053,13 -21.485,01 -56696.86 



Déficit TOTAL 
Anual 

-35.916.065 -29.868.120 -66.964.787 -75.338.218 -412.512.192 - 1.058.643.769,92 

 
Un factor explicativo de la realidad del grupo de adherentes lo muestra el peso creciente del grupo 
de mayor edad (1033 mayores de 60 sobre un total de 1556 personas) que implica un resultado 
negativo de _-$ 788.470.636,56 (74,48%) sobre un déficit total -1.058.643.769,92. En este grupo 
debemos hacer referencia a 4 internaciones catástrofes (105 días) que implicaron una erogación de $ 
107.742.933,72  
 

El déficit que se observa en el grupo etario de 40 – 59 (afiliados 135), se debió principalmente 
por la cobertura de 2 (dos) internaciones catástrofes (75 días) que implicó una erogación de $ 
217.779.864,21 y que representa el 51,86 % del gasto total del mencionado grupo.  
 

Esta situación, como en períodos anteriores solo podría llegar aminorarse muy mínimamente con el 
resultado favorable de otros grupos etarios que, tal como observamos en el cuadro adjunto, en el 
lapso de 5 años solo se presentó en seis oportunidades. 

 

2. LA ATENCIÓN DE LA SALUD. 

2.1. Las prestaciones desde el Servicio propio de salud y con prestadores externos. 

 

En materia prestacional, a lo largo del periodo 2024 se desarrollaron con normalidad las 
diferentes prácticas tanto en el SPS como con prestadores externos, se incorporaron y se 
incrementaron las opciones de efectores externos, y de la cartilla de profesionales y 
disponibilidad de turnos, sin perjuicio de lo cual comenzaron a plantearse problemas emergentes 
de la situación financiera inflacionaria general, que suscitó la casi permanente revisión de valores 
de prestadores. Un dato a tener en cuenta: si bien la inflación del 2024 fue del 117.74 %, los 
acuerdos con los principales prestadores fueron con Centro Médico, que alcanzó un valor del 
113.37%, FECLIBA 132.77%, HPC 125.69%, Anestesistas 232.29% Centro de Bioquímicos 
170.21%, requiriendo de actualización mensuales en la mayoría de los casos, en contraposición 
con los incrementos obtenidos por el personal universitario. 

El costo de salud durante el periodo según el INDEC arrojó un incremento del 119.00% a nivel 
Nacional. En tanto los incrementos de las cuotas de prepagas alcanzaron el 226.40%. 

 

Ante el panorama a nivel nacional en cuanto a recursos, fue necesario realizar, cambios para 
redefinir y adecuar las prestaciones brindadas por SUMA, a la canasta prestacional determinada 
por el PMOE y analizar nuevos mecanismos de control que aseguren no duplicar gastos, 
haciendo más eficiente la gestión, reducir costos y garantizar el acceso a la salud. 

 

 

En junio se adecuó la cobertura de medicamentos a lo previsto por el PMOE, por lo cual los 
medicamentos ambulatorios alcanzaron un 40% de cobertura y los Planes Crónicos al 70% de 
cobertura, esto genero un ahorro a diciembre de $91.712.140,84. 

También se adecuó la cobertura de la anestesia en prácticas ambulatorias, estableciéndose una 
cobertura del 75% como las prácticas que la originan. Esto produjo un ahorro de $ 21.499.689,72 
en los siete meses desde su implementación. 

 

En octubre se comenzó a cobrar el acto bioquímico en las prescripciones de los profesionales del 
SPS, esto generó en tres meses un ahorro de $ 8.076.000 

Asimismo, se determinó que se cubrirían aquellas practicas bioquímicas previstas dentro del 



PMOE, quedando sujetas a auditoria medica aquellas fuera del mismo. También se aplicaron 
criterios de auditoria en relación con aquellas prácticas que se realizaron dentro de los 6 meses, 
requiriéndose fundamentar médicamente su reiteración. Este criterio implicó que en el ultimo 
bimestre del 2024 se desestimaran 1.030 practicas bioquímicas que representaron un ahorro de 
$ 9.413.107,20. 

 

Finalmente, en diciembre se comenzó a cobrar un mínimo coseguro de consulta en el SPS, en el 
chat y en los consultorios particulares de los profesionales del SPS., representando en dicho mes 
$7.660.600.- 

 
A. Campaña antigripal 2024 

La Campaña de Vacunación Antigripal 2024, como todos los años, estuvo destinada para las 
afiliadas y los afiliados que conforman los Grupos de Riesgo por razones de salud y de edad, de 
acuerdo a las pautas establecidas por el Ministerio de Salud de la Nación. 

En la ciudad de Mar del Plata, la vacunación se realizó tanto en Farmacia SUMA como en el SPS 

. 

El día del turno solo tenía que presentar la constancia de este (en forma digital o impresa). 

En la ciudad de Balcarce: Acordamos realizar la campaña a través del Colegio de Farmacéuticos 
de Balcarce, para lo cual las y los afiliados de los Grupos de Riesgos debieron concurrir a la Sede 
de la Obra Social para retirar la AUTORIZACIÓN de la Vacuna Antigripal. La AUTORIZACIÓN tiene 
una vigencia de 60 días. Para vacunarse tenían que presentar la autorización, el DNI, y el carnet 
de SUMA. 

No debiendo adjuntar ni receta ni orden de aplicación. La cobertura de la vacuna es al 100%, lo único 
que abonaba el afiliado es el costo de la aplicación. 

 

Las afiliadas y los afiliados NO incluidos en los grupos de riesgo que desearon aplicarse la vacuna 
también pudieron acceder a los turnos de vacunación, pero con una cobertura del 40% a cargo 
de SUMA debiendo abonar el coseguro correspondiente. En estos casos el día del turno debieron 
presentar indicación médica de la vacuna (recetario oficial de SUMA o Rp) y orden de aplicación 
prescriptas por el profesional. 

 
B. Servicio Propio de Salud 

En cuanto al horario de atención presencial durante el 2024 se mantuvo de lunes a viernes desde 
las 09:00 hasta las 20:00 horas. 

Se mantuvo durante todo el año la atención en línea a través del chat de la web en las 
especialidades clínica médica, ginecología y guardia odontológica. 

En cuanto a la atención presencial se mantuvieron y continuaron durante todo el periodo 2024 
las distintas especialidades médicas como así también los servicios de demanda espontánea y 
enfermería. 

 
Servicio de Odontología. Durante el periodo 2024 se continuó con la dinámica prestacional del 
ciclo anterior, atención presencial tanto en el SPS como en los consultorios particulares de 
algunos profesionales del SPS. 

Se continuó con la atención en línea mediante chat de lunes a viernes de 13:00 a 16:00 hs. para 
la asignación de turnos, guardias, consultas varias. 

 
Servicio de Pediatría. A lo largo del período de análisis esta especialidad conto con 3 
profesionales, para las cuales se podía solicitar turno de manera presencial como así también a 



través de la página web. 

 
Servicio de Clínica Médica. En esta especialidad se contó con 9 profesionales para la atención 
presencial de nuestros afiliados. 
 
Servicio de Ginecología. Esta especialidad continuó con la dinámica del periodo anterior, 
conservando cinco (5) profesionales para la atención presencial en el SPS y con sus turneras 
habilitadas en la web. Al igual que en la especialidad Clínica Médica durante el periodo 
considerado se mantuvo la atención virtual y se acordó con algunos profesionales la atención en 
su consultorio particular. 
 
“Dispositivo de Diversidades Corporales”.  
Actualmente el Dispositivo de Diversidades Corporales está integrado por el equipo 
interdisciplinario que se detalla a continuación: Coordinadora Lic. en Psicología Natalia Rodriguez, 
Médica Clínica Valeria Stangalino, Nutricionista Sabina Ascacibar y Profesor de Educación Física 
Lucas Carrizo. 
El funcionamiento continúa en torno a una solicitud de una previa admisión (espontánea o por 
derivación) luego la participación en grupos de reflexión, actividad física social recreativa, lo cual se 
complementa con plan nutricional personalizado, así como con seguimiento clínico. 
 
Las reuniones de equipo son mensuales. En ellas se realizan balances acerca del trabajo. 
Planificación de estrategias de acompañamiento a las y los afiliados en general y a algunas personas 
en particular. Organización de actividades extra dispositivo pero vinculadas a la temática.  
Es importante destacar que las y los integrantes del equipo del Dispositivo participaron en diversas 
actividades formativas, de posgrado y con participación en Congresos de la materia.  
 

En cuanto a las actividades características del dispositivo, - se realizan en las áreas de - Educación Física, 
Nutrición, Clínica Médica y Psicológica, aportando un abordaje multidisciplinario a la temática. -  
 

C. Prestaciones del Servicio de Salud Mental 

Admisión en Salud Mental 

Durante el año 2024 se produjo un mantenimiento sostenido, en relación a años anteriores en la 
demanda de turnos, concurrencia a la admisión y tratamientos efectuados. En este periodo, 1072 
personas realizaron tratamiento y se liquidaron (pagaron) 20257 bonos. Si tenemos en cuenta los dos 
periodos anteriores, periodo 2023 (1093 afiliados/as en tratamiento y 18993 bonos liquidados) y 
periodo 2022 (963 afiliados/as en tratamientos y 17030 bonos liquidados) se puede observar la 
continuidad y la importancia en el sostenimiento de las practicas del servicio de salud mental. 
 
Equipo interdisciplinario de Salud Mental en Atención Domiciliaria (ESMAD) 
 

Durante el año 2024 el equipo efectuó intervenciones en 19 casos. Dentro de este grupo de 
intervenciones se incluyen las de atención en cuidados paliativos. 

En este periodo se realizaron 12 evaluaciones neurocognitivas. 
Continuaron desarrollandose los talleres de Estimulación Cognitiva y el taller de Promoción de 
Envejecimiento Saludable (grupo de apoyo, autocuidado y de estimulación integral), con el objetivo 
de dar respuesta a esta demanda creciente en la población de adultos/as mayores. Concurren en 
promedio entre 20 y 25 afiliados y afiliadas con frecuencia semanal. 
 

D. Atención administrativa Mar del Plata - Balcarce 



Durante el año 2024 se continuó con la atención presencial de lunes a viernes en horario 
completo tanto en Mar del Plata como en Balcarce. Se continuó también con la atención 
administrativa en forma virtual, pudiendo las y los afiliados contactarse por diversos medios 
(Chat, WhatsApp, casillas de correos específicos, contacto por la web) con la Obra Social para 
los diferentes trámites y consultas. 

 

Datos comparativos de consultas y prácticas últimos seis años 
 
 

 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Poblacion Promedio 10,290 10,463 10,470 10,509 10,601 10,747 

       

 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Consultas ambulatorias 57,425 32,779 49,306 51,223 54,781 53,771 

Presenciales             

Bonos de Consulta 24,481 15,139 21,884 24,197 25,134 25,781 

Servicio Propio 30,171 13,292 20,256 22,192 25,544 24,410 

Reintegro 2,773 840 1,615 1,663 1,790 1,645 

On line             

Servicio Propio   3,508 5,551 3,171 2,313 1935 

Tasa de uso Consultas 5.58 3.13 4.71 4.87 5.17 5.00 

       

 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Practicas ambulatorias             

Ordenes autorizadas 43,150 29,964 48,476 49,430 56,768 51,625 

Practicas autorizadas 155,895 111,984 171,414 175,896 203,012 189,846 

Tasas             

Practica x Orden 3.61 3.74 3.54 3.56 3.58 3.68 

Orden x afiliado 4.19 2.86 4.63 4.70 5.35 4.80 

Practica x afiliado 15.15 10.70 16.37 16.74 19.15 17.67 

       

       Comparación de consultas en algunas especialidades del SPS vs Externas 
 

       Clínica Medica 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 13,231 8,733 12,996 13,678 14,040 14,610 

Externas 3,721 2,438 4,108 4,638 4,914 6,063 

SPS 9,510 6,295 8,888 9,040 9,126 8,547 

       Ginecología  2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 6,928 4,631 7,613 7,130 7,849 7,734 

Externas 1,961 1,334 2,318 1,998 2,145 2,088 

SPS 4,967 3,297 5,295 5,132 5,704 5,646 

       Dermatología 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 3,391 1,660 2,371 2,946 3,623 2,913 

Externas 696 575 868 869 788 829 

SPS 2,695 1,085 1,503 2,077 2,835 2,084 

       Traumatología  2019 2020 2021 2022 2023 2024 



Totales 5,043 2,658 3,982 4,076 4,554 4,577 

Externas 2,642 1,748 2,463 2,556 2,818 2,693 

SPS 2,401 910 1,519 1,520 1,736 1,884 

 
 
 

      Oftalmología  2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 4,472 2,336 3,417 3,598 3,854 3,554 

Externas 2,616 1,574 1,920 2,141 2,386 2,071 

SPS 1,856 762 1,497 1,457 1,468 1,483 

       Otorrino 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 1,918 1,047 1,245 1,506 1,898 1,874 

Externas 1,299 720 1,096 1,090 1,046 908 

SPS 619 327 149 416 852 966 

       Reumatología  2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totales 564 285 725 630 700 716 

Externas 52 39 89 87 97 99 

SPS 512 246 636 543 603 617 

       Psiquiatría  2019 2020 2021 2022 2023 2024 

SPS 620 524 922 1,137 1,310 1,442 
 

2.2. FARMCIA Y PRESTACION EN MEDICAMENTOS. 
 

Como viene sucediendo en los últimos períodos, continuó el constante aumento en los precios 
de los medicamentos y su consumo, esto último producto en parte por el envejecimiento de la 
población del SUMA. La profundización de esta tendencia sigue significando que el gasto en 
medicación es una de las erogaciones más significativas dentro del conjunto del gasto 
prestacional total de la obra social. 

De acuerdo al INDEC, el precio de los medicamentos ambulatorios tuvo incrementos 
significativos (85.9%), aunque según otras fuentes (DEUCO) aumentaron más del 200%, con 
especial impacto en los consumidos por el segmento de adultos/as mayores.- 

 

Durante el periodo, se acordó con OSECAC, Sindicato de Maestranza y Casinos, Bancaria y 
Sindicato de Prensa realizar compras conjuntas de medicamentos, permitiendo acceder a 
laboratorios y droguerías con mejores condiciones de compra, esto se aplicó también a la 
compra conjunta de insumos vinculados principalmente a la atención domiciliaria. 

 

Ahorro en Farmacia. 

La cobertura de todos los planes de medicación vigentes, 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  

 
 

INGRESOS FARMACIA Valores ajustados al 31/12/24 

- Ingreso farmacia + productos 7.583.073.376,86 

EGRESOS FARMACIA  



- Costo medicamentos + productos 10.164.468.009,60 

- Gastos de funcionamiento 475.107.152,83 

TOTAL EGRESOS 10.639.575.162,43 

RESULTADO (Ingresos menos egresos) DEFICIT -3.056.501.785,57 

COBERTURA DE MEDICAMENTOS (2) 6.195.939.832,92 

  



 

RESULTADO FINAL FARMACIA – AHORRO 

Cobertura menos Déficit 

3.139.438.047,35 

 
(2) Respecto de la cobertura de medicamentos se refiere a la sumatoria de todas las coberturas 

de los distintos planes que tiene vigentes la obra social: - medicación de alto costo - 
medicación con cobertura del 100%: anticonceptivos, plan diabetes (insulinas, tiras reactivas) - 
plan materno - planes crónicos – PEC - planes básicos - y el descuento otorgado en nuestra 
Farmacia a productos de venta libre (si bien no es asimilable a una cobertura se incluye al 
análisis a efectos de visualizar su magnitud). 

 
 

2.3. OPTICA. 

 

Históricamente contar con nuestra óptica para poder realizar los trabajos autorizados 
por nuestra obra social y poder adquirir productos allí mismo, como comunidad, nos 
ha generado un ahorro anual que se puede apreciar en el cuadro final. 

 
 

INGRESOS OPTICA  

- Ingreso OPTICA 280.861.830,71 

EGRESOS OPTICA  

- Costo servicio de óptica 193.036.169,54 

- Gastos de funcionamiento 95.238.874,85 

TOTAL EGRESOS 288.275.044,39 

RESULTADO (Ingresos menos egresos) DEFICIT -7.413.213,68 

COBERTURA 47.050.726,06 

  

RESULTADO FINAL OPTICA – AHORRO 

Cobertura menos Déficit 

39.637.512,38 

 
 

3. INFORMACIÓN PATRIMONIAL Y RESULTADO DEL EJERCICIO  
 
Los presentes Estados Contables están expresados en pesos (salvo que se indique 
expresamente lo contrario) y fueron confeccionados de 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 2024 el Activo ha disminuido considerablemente hasta alcanzar la cifra 
de $ 5.287.996.149,40 y nuestro pasivo se incrementó hasta la cifra de $ 2.576.866.918,34.  
En cuanto al Activo, es necesario mencionar que en el rubro inversiones se encuentran los 
cinco (5) inmuebles que a la fecha de cierre eran propiedad del SUMA: Sede Santa Fe 2639, 
Servicio Propio de Salud Rawson 1422, Farmacia, nueva Sede Central Santa Fe 3171 y Sede 
Balcarce.  Se menciona 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, se 
hicieron efectivas antes del cierre, como así también la segunda cuota del SAC.  Por el lado 
del Pasivo, los incrementos expuestos obedecen, fundamentalmente, a prestaciones no 
abonadas al cierre y a los aportes y contribuciones del personal de SUMA.  
 
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 iniciado el 1 de enero de 2024 y cerrado el 31 de 
diciembre de 2024 arrojó un déficit de $ 2.731.468.441,62. El resultado (déficit) operativo 
arrojo la cifra de $ 2.189.515.526,19. La diferencia entre ambos resultados es producto de 
los resultados financieros y por tenencia, neteados del RECPAM, que arrojaron un déficit de 
$ 541.952.915,43.  
 
Resultados financieros y por tenencia:  
Responden fundamentalmente a la diferencia de cotización del dólar estadounidense al 
cierre del ejercicio, sumado a 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.  
 
4. 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. Al cierre del 
ejercicio, el compromiso de sostenimiento del fondo solidario se mantiene, 
contabilizándose desde su conformación 738 bajas sobre el conjunto de las trabajadoras y 
trabajadores aportantes al SUMA.  
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 2023 SUMA debió dar cobertura de prestaciones extraordinarias a 17 afiliados/as 
y dispensó medicación de alto costo a un promedio mensual de 87 afiliadas y afiliados.  
En el año 2024 se dio cobertura a prestaciones extraordinarias para 18 afiliadas y afiliados y 
dispensó medicación de alto costo a un promedio mensual de 87.  
El monto ingresado durante el año 2023 contribuyó a solventar solo una parte de los 
egresos por prestaciones de alto costo –inciso b- (ACV Hemorrágico, sarcoma de Ewing, 
TEC – traumatismo encefalocraneal, cirugía compleja de columna, trasplante de riñón, 
degeneración discal lumbar, insuficiencia respiratoria, infección protésica de rodilla: entre 
otros); y no alcanzo para cubrir ningún egreso por medicación de alto costo –inciso a– 
(tratamientos de oncología, esclerosis múltiple, HIV, tratamientos de fertilidad, artritis 
reumatoidea, sistema hematopoyético,  entre otros) por lo que, 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 2023.  
 
PRESTACIONES 2024 

Medicación de alto costo para patologías objeto del Fondo (inc.a) 1.410.587.259.81 

Tratamientos por patologías objeto del Fondo (inc.b) 836.395.357,26 

TOTAL 2.246.982.617,07 

Total ingresado a SUMA por concepto Fondo Solidario 369.264.851,03 

 

El fondo solidario ha dado muestras suficientes de constituir un respaldo adicional para la 
obra social y de modo directo para aquellos casos en los cuales todos y todas debemos 
estar para socorrer una situación de riesgo que puede afectar a cualquiera de nosotras y 
nosotros.  
Rendición Fondo Solidario de Sustentabilidad  
 

Total ingresado a SUMA por concepto Fondo Solidario  369.350.349,85 

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

- Prestaciones de alto costo 
- Medicación de alto costo 

 
 

369.350.349.85 
0,00 

 0,00 

 

Por decisión de Asamblea Extraordinaria celebrada el 2 de diciembre de este año se 
establecieron modificaciones en la cuantía del aporte al Fondo Solidario, aplicable para 
todos los agentes aportantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata y del SUMA.  
Vigencia y cuantía: 

- A partir de los haberes del mes de diciembre 2024 se aplica el 1% 



- A partir de los haberes del mes de abril 2025 se aplica el 1,5%  

5. SITUCACIÓN JURÍDICA. 
 
En relación a este aspecto, por una parte, se mantuvo una baja litigiosidad respecto a 
cuestiones prestacionales, en el período sólo se agregaron cinco (5) amparos por esta 
materia que se encuentran en trámite. 
Resultó de especial atención y gravedad uno de estos procesos, en tanto se requiere por 
parte de un afiliado adherente a la Obra Social la prestación de una medicación de altísimo 
costo - en virtud de una enfermedad de las denominadas “raras” (enfermedad de Pompe). 
Este suministro implicaría una erogación mensual cercana a los 100 millones de pesos, de 
por vida. En virtud de semejante complejidad, en tanto implicaría a mediano plazo un 
desfinanciamiento creciente de nuestra entidad, se estableció desde el primer momento 
un acercamiento al afiliado y su familia a efectos de delinear una estrategia conjunta que 
nos permitiera abordar eficazmente la situación. En esa idea, desde el primer momento 
contactamos al Defensor Oficial federal que interviene en el caso en representación del 
afiliado a fin de exponerle la difícil situación planteada, en el entendimiento que resultaba 
imprescindible vincular a otros actores del sistema de salud (Ministerios de Salud de Nación 
y Provincia) que permitiera garantizar la atención efectiva y a largo plazo de la patología. 
Ello en el convencimiento de que, en las actuales circunstancias, se tornaba de 
cumplimiento imposible afrontar el requerimiento, en forma integral y permanente. Así se 
cursaron sendas comunicaciones a los Ministerios nacional y provincial, requiriendo su 
intervención y cobertura. Al promoverse el Amparo, merced a estas gestiones, el mismo 
fue dirigido contra SUMA y contra el Ministerio de Salud de la Nación. La posición asumida 
en el proceso por nuestra parte fue la expuesta, acreditando con documentación contable 
nuestro estado de situación y expresando la posibilidad real de atender sólo parcialmente 
en la medida de nuestras posibilidades de sostenibilidad el reclamo. Hasta el presente, el 
tratamiento está siendo suministrado por el Estado Nacional, encontrándonos a la espera 
de sentencia. - 
Por otra parte, y conforme se expusiera inicialmente en esta Memoria, fruto de las 
tensiones originadas en la necesidad de adecuar las cuotas del segmento adherente, y en 
especial del sector de jubilados, se interpusieron siete (7) amparos vinculados a esta 
problemática.  
 
6. PROSPECTIVA PARA 2025. 
En línea con las acciones promovidas con miras a dotar al SUMA de estabilidad sustentable 
y manteniendo el nivel de prestaciones que lo ha caracterizado, se plantean como 
objetivos: 

 Concretar la unificación de todos los servicios en el Edificio único de calle Santa Fe 
3071, disponiendo en venta de los inmuebles desocupados. 

 Finalización de habilitaciones Municipal y Provincial del Edificio único. 

 Consolidación de intercambio de experiencias y estrategias comunes de compras y 
contrataciones con entidades del sector de salud de nuestra ciudad que nos 
permitan acceder a mayores beneficios. 

 Con la renovación de autoridades en el COSUN, aportar desde ese ámbito al 



fortalecimiento institucional de las Obras Sociales ante el CIN y ante los poderes 
públicos, afianzamiento de estrategias comunes en orden a Vademécum de 
medicamentos, Canastas prestacionales, realización de Convenios a nivel nacional 
con entidades de alta complejidad, así como políticas de compras comunes en 
especial en medicación de alto costo, entre otras acciones. 

 Optimización de las capacidades que nos brindará la nueva sede, tanto en la 
atención de nuestros afiliados, como en la concertación de convenios con otras 
instituciones que nos permita mayores ingresos. 
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DETALLE
REINTEGROS

COSEGUROS Y
RECIPROCIDAD

DISCAPACIDAD HOSPITALES
PUBLICOS FUND. MEDICA HPC OTROS PRESTADORES PLANES DE

PREVENCION TOTAL AL 31/12/2024 TOTAL AL 31/12/2023

Subtotal que se transporta desde Hoja 2 267.994.297,98 841.197.380,20 17.079.717,43 654.543.943,41 3.548.111.854,04 132.956.340,36 5.461.883.533,42 5.001.834.677,20

Costo Examenes Preocupacionales 884.857,10 884.857,10 5.404.644,87
SUMAS Resp. Civil Mala Praxis - • •

SUMAS Aporte Fondo de Transplante 16.351.062,34 16.351.062,34 20.804421,75
Cuota Camara Farmacias - - 2.700,27
Comision Camara Farmacias 12.054.328,61 12.054.328,61 10.255.258,03
Aportes C.S.S. Odontologos Prov. Bs. As. 11.115.556,53 11.115.556,53 13.090.588,40
Subsidio Sepelio 11.337.220,35 11.337.220,35 10.678.832,85
Subsidio Nacimiento 1.161.439,57 1.161.439,57 1.987.051,40
Subsidio Audifonos - • -
Subsidio Fertilidad - - -
Subsidio Celiaquia 22.146.340,22 22.146.340,22 17.110.035,20
Subsidio Atencibn Domiciliaria Enferrneria 25.871.293,76 25.871.293,76 29.583.523,84
Comunidad Terapeutica 415.059,83 415.059,83 -
Coordinacion Programa de Prevencion - -
Hospital de Dia 2.105.887,10 2.105.887,10 1.003.394,77
Gastos Extraordmarios Prestaciones Cubiertas 503.054.664,73 503.054.664,73 159.135 814,77

Totales Costo de Prestaciones Generales 267.994.297,98 841.612.440,03 17.079.717,43 654.543.943,41 4.154.194.504,35 132.956.340,36 6.068.381.243,56 5.270.890.943,35

SUMA
Servicio  Universitario Medico  Asistenclal
Obra  Social  de  la UNMDP
Calle  Santa Fe  3071  -  Mar  del  Plata

Anexo  IX  -  Costo  de  las  Prestaciones  Generales
Correspondientc  al  Ejercicio  Finalizado  el  31/12/2024  -  Comparative  con  el  Ejercicio  anterior
  Expresado  en  Moneda  Constante





























S.U.M.A. 
SERVCIO UNIVERSITARIO MÉDICO ASISTENCIAL 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA 
SANTA FE 3071 MAR DEL PLATA 

 
 

INFORME DE LA COMISIÓN FISCALIZADORA 

 
 

Sres. Afiliados de SUMA: 
 

De acuerdo a las disposiciones legales vigentes y las normas estatutarias, el Consejo 
Directivo ha aprobado la Memoria y Estados Contables correspondientes al ejercicio 
económico N.º 34, finalizado el 31 de diciembre de 2024. 

 

Los documentos citados constituyen información preparada y emitida por el Consejo 
Directivo en ejercicio de sus exclusivas funciones. Por lo expuesto la firma de un 
representante de esta Comisión en los Estados Contables es al único fin de su identificación 
con el presente informe. 

 
Nuestra responsabilidad, como surge del Estatuto, es expresar una opinión sobre la 
razonabilidad de la documentación considerada en su conjunto. 

 

Durante el año hemos asistido a las correspondientes reuniones del Consejo Directivo para 
ejercer el control de legalidad de los actos de la Institución. 

 

También hemos asistido personalmente a la toma de Arqueos e Inventarios en todas las 
Sedes de la Obra Social, incluidas la Farmacia, la Óptica y el Servicio Propio de calle 
Rawson. 

 
Hemos verificado los libros contables y legales de la entidad, verificando la correcta 
registración de las operaciones en tiempo y forma. 

 

Hemos asistido a reuniones de intercambio de opiniones con el Auditor Externo, para 
ponerlo en conocimiento de la institución y con el fin de coordinar acciones de verificación 
de actos de la asociación. 

 
De la Memoria y Estados Contables en particular, consideramos razonable la información 
allí expuesta en consideración a la documentación analizada. Se observa el cumplimiento 
de las decisiones tomadas en el Consejo Directivo, en anteriores Asambleas y en el 
Estatuto vigente. 

 
La calificación de adecuación a las leyes, estatutos y actas de Consejo Directivo y de 
Asambleas anteriores de toda la documentación verificada, no se extiende a hechos, 
omisiones, actos o circunstancias que no resulten del conocimiento de esta Comisión 
Fiscalizadora y no estén reflejadas en la documentación recibida. 

 
La fijación de políticas de administración, prestaciones de servicios, comercialización y 
financiación son propias del Consejo Directivo. 

 

En el ejercicio de nuestra tarea para el presente dictamen, hemos obtenido las 
explicaciones consideradas necesarias y suficientes de las autoridades de la entidad. 



Hemos expresado nuestras opiniones con total libertad en la totalidad de las reuniones del 
Consejo Directivo a la que hemos sido invitados. 

 
Opinión: 

 

Por lo expuesto, consideramos que la documentación relacionada con el cierre de ejercicio 
al 31 de diciembre de 2024, muestra razonablemente la situación patrimonial, financiera, de 
recursos y gastos y de flujo de efectivo y toda la información anexa a los mismos. 

 
Nos basamos en el informe del Auditor para agregar que la misma está de acuerdo con las 
normas contables argentinas. 

 

Hemos revisado también la Memoria del ejercicio aprobada por el Consejo Directivo, sobre 
la que no tenemos observaciones que realizar. 

 

Recomendación Final: 
 

En base a lo expresado, nos permitimos aconsejar a los Sres. Asambleístas la 
APROBACIÓN de toda la documentación puesta a consideración en la Asamblea General 
Ordinaria para tratar el cierre de ejercicio cerrado el 31 de diciembre de 2024. 

 

Se extiende el presente informe en la ciudad de Mar del Plata, a los 23 días del mes de 
Abril de 2025. 

 
 
 
 
 

                                                              
 

 
Dra. Ivonne Barragán Esp. Cr. Osvaldo De Felipe Esp. Abog. Leonardo Bergonzi 
Representante Docente Representante Docente Representante Nodocente 
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