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3.  ACTIVIDAD (fundamento – objetivos –contenidos).  
 

Fundamento y justificación de la Actividad 
La salud como asunto/problema de las políticas públicas, ha ocupado una 

centralidad y tomado una complejidad que se expone en la diversidad de acepciones así 
como las maneras de responder en términos de intervenciones, en las respuestas dadas 
desde los desarrollos socio-comunitarias, desde el Estado y el mercado, a las que se 
suman los abordajes científico-disciplinares que se comprometen con su estudio y los 
desarrollos tecnológicos de cada vez mayor peso en la realización y debates de las 
políticas.  

En el caso de las políticas de salud, la expansión del compromiso desde el Estado 
que tiene lugar a lo largo del siglo XX y fundamentalmente desde mediados del siglo XX 
con las políticas de bienestar, y la posterior crisis y cuestionamiento a esas políticas de 
bienestar, van a estar presentes en los debates actuales respecto a las posibilidades de 
responder a los problemas de salud y las maneras de gestionarla. De modo correlativo a 
ello, se impone una expansión del mercado de la salud que toma un poder de unas 
dimensiones impensadas, que no solo entra debate y en tensión con el Estado, sino que 
desde el entendimiento de la atención en salud como mercancía, pone en debate la 
cuestión sanitaria y el entendimiento de los problemas como riesgo social y por ende 
induce al abandono al pacto de solidaridad que se entendía como base de la construcción 
colectiva de la salud. En un mismo sentido y más en concreto, el abandono de la 
solidaridad en beneficio de la mercantilización, se observa, lo primero, en el alejamiento 
de la paradigma de la salud colectiva centrada en el proceso de salud-enfermedad-
atención-cuidados, y lo segundo, en el fortalecimiento de las acciones centradas en los 
sistemas de aseguramiento (centradas en la respuestas a casos de alto impacto que no 
son irrelevantes pero quitan entidad a otras posibilidades en salud). 

Estos aspectos están presentes en la reformas de las políticas de salud, en la 
reorganización de los sistemas y del lugar de los actores implicados en las mismas, y en 
el desarrollos de las innovaciones en materia de gestión y las racionalidades que la 
impregnan. El lugar que ocupan el economicismo, el eficientismo, y el tecnologicismo, en 



la planificación y racionalizaciones en salud, son cuestiones a analizar y debatir desde lo 
que pueden aportar a encontrar mejores respuestas a las necesidades en salud, así como 
las complicaciones que resultar en tanto excluyentes cuando desdemocratizadoras y 
deshumanizadoras de la salud. 

En este sentido, esta propuesta formativa pretende no solo presentar temas de los 
sistemas de salud en cuanto a estructura, dinámicas, actores, y temas de gestión, sino 
aportar a un entendimiento crítico, de las implicancias de los mismos en dos niveles: por 
un lado, desde respuestas a la salud que se formulan desde el estado en concreto –en las 
políticas-, y el mercado; y por otro lado, el lugar de lxs sujetxs de la salud en estos 
procesos. 
  
 

OBJETIVOS GENERALES 
1.  Conocer y analizar las respuestas a salud como problema en el sistema de salud 

argentina, en sus componentes, interrelaciones, transformaciones y problemas. 
2.  Abordar críticamente el desarrollo de herramientas y criterios de gestión en salud en 

sus implicancias para un mejoramiento de la salud para las personas y la 
sostenibilidad de los sistemas. 

3.  Abordar críticamente y comprender aspectos/temas de las respuestas a los 
problemas de la salud en relación a renovaciones conceptuales, desarrollo de 
herramientas, experiencias de importancia creciente. 

 
 

CONTENIDOS MÍNIMOS  
La salud como problema, sistema de salud y políticas. Políticas de salud y reformas en 
salud. La ciudadanía en el sistema de salud.  
Los cambios en el sistema de salud y algunos tópicos en la gestión de la salud. Elementos 
para el analizar en términos económicos un sistema de salud. Relaciones contractuales 
en la gestión de la salud. Las prestaciones en salud. 
Algunos temas/problemas de la política de salud actual y futura. Las necesidades en la 
atención en salud y la transición epidemiológica. Las tecnologías en/y la salud. La 
financiarización en salud. Comunicación en salud. El consumo/consumismo en salud y el 
soberano aparente. 
 

PROGRAMA ANALÍTICO 
 
Unidad Nº 1. El sistema de salud Argentina, políticas y reformas 
1.1. La salud como problema, sistemas de salud y políticas. El sistema de salud Argentino 

subsistemas, componentes, actores. Los problemas del sistema, de racionalidad y de 
legitimidad?. Fragmentación y segmentación del sistema. Los sistemas públicos de 
salud. Sistema de obras sociales, los reaseguros del sistema: la administración de 
programas especiales (sistema SUR – SURGE), fondo de Redistribución: desarrollo, 
alcances, problemas. Los problemas en el financiación-cobertura-equidad en salud. 

1.2. Políticas de salud y reformas en salud, las reformas de los ́ 90 y el gobierno de la salud. 
El proceso de reformulación de la atención de la salud a partir de la transformaciones 
en la economía, el Estado y la sociedad: el cambio en la matriz regulatoria estado 



céntrica y mercantilización, redefinición de roles del Estado, privatización y 
consolidación de los sistema de seguros privados (empresas de medicina prepaga).  
La ciudadanía en el sistema de salud, cobertura y acceso. Los derechos en/a la salud. 
Libre elección? Competencia? el pasaje de la lógica de la ciudadanía a la del 
consumidor, descreme. El cambio de la solidaridad a la autoprovisión individual 
estratificada. La responsabilidad individual en salud e individualización del riesgo, el 
abandono de la solidaridad?. 

 
Unidad Nº 2. Cambios en el sistema de salud y algunos tópicos en la gestión de la salud  
 
2.1. Algunos elementos para analizar en términos económicos un sistema de salud. El 

financiamiento de la salud, subsidios. El mercado, la incertidumbre o falta de 
información, la selección de riesgos. La asimetría en la información. Pool o 
agrupamiento de riesgos. Mercados incompletos. Rendimientos. Los problemas de 
regulación del sistema, en un escenario de crecimiento del sistema de mercado, 
relación alto consumo de servicios, tecnología, y medicamentos. La relación entre los 
subsistemas, transferencia de costos-riesgos. 

2.2. Las prestaciones en salud, la canasta de prestaciones -el PMO- como garantía 
prestacional o como previsibilidad en las estrategias de aseguramiento y provisión 
en salud. Los límites del PMO, la judicialización y la realización “aparente” de 
derechos.  La regulación de la salud, la Superintendencia de Salud de la Nación. Las 
exigencias prestacionales, la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos 
y Tecnología Médica (ANMAT), Comisión Nacional de Evaluación de Tecnologías de 
Salud (CONETEC). 

2.2. Relaciones contractuales en la gestión de la salud. Los modelos de contratación y 
pago: estructura del mercado, financiamiento, oferta de servicios y demandas de 
usuarios, los tres actores-parte (pagador-financiador, prestador-proveedor, usuario) 
y el cuarto actor (instituciones intermediarias), condiciones. Modalidades: por 
prestación, servicio o acto, por cápita, por salario, otras; unidad de pago, incentivos, 
riesgos; ventajas y desventajas. 
Tendencias en el mercado de la salud. La tercerización, gerenciadoras. La integración 
vertical y horizontal, concentración y coordinación: problemas, posibilidades. 

 
Unidad Nº 3. Algunos temas/problemas de la política de salud actual y futura 
3.1. Las necesidades en la atención en salud y la transición epidemiológica. Debates, lo 

demográfico, nutricional, y las determinantes. Las transiciones o la ideología?  
3.2. Las tecnologías en/y la salud. Que tecnologías? El Solucionismo tecnológico en las 

prestaciones en salud. La tecnología en la gestión de salud y la información, entre la 
preservación de la información individual y las posibilidades de desarrollos hacia la 
integración y el gobierno del sistema -la interoperabilidad-. 

3.3. La financiarización en salud: el complejo médico-industrial y la dinámica de la 
corporativización y la privatización. Las respuestas en materia de transparencia y 
regulaciones. 

3.4. Comunicación en salud: un campo en expansión. Lo instrumental y relacional. Los 
alcances y efectos de la comunicación, enfoques, problemas. 



3.5. El consumo/ los consumismos en salud, entre la humanización y la mercadología, 
implicación, información y orientaciones en salud. La limitada soberanía del 
consumidor en los mercados de salud. 
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4.  TIPIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Curso 
 
5.  MODALIDAD DE LA ACTIVIDAD 

Presencial 
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6.  CARGA HORARIA TOTAL DE LA ACTIVIDAD:  

12 horas teóricas. 
 
7.  SISTEMA DE EVALUACIÓN Y PUNTUACIÓN.  

Aprobación del curso: 1) asistencia el 75% de las actividades; 2) Trabajo 
monográfico de aplicación de algunos de los enfoques y/o categorías teóricas, a 
experiencias del Estado y las políticas en salud. 
 
Calificación: se aprueba con NOTA MINIMA de SEIS -6- (en la escala 1 a 10) 

 

Sobre el trabajo: 

- Estructura y contenido: el trabajo deberá ajustarse a las siguientes pautas:  (1) 

partes constitutivas: debe contar título y un cuerpo principal, que contenga como 

mínimo: Introducción, que presente el tema, problema o hipótesis que se propone 

abordar); Desarrollo efectuado a partir del tema elegido, siguiendo un 

ordenamiento lógico de los conceptos e ideas, abordando su complejidad tanto 

desde un enfoque empírico como conceptual, y analizar, comparar las diferentes 

posiciones conceptuales e instrumentos frente al tema y/o problema y vincularlo 

con una experiencia concreta del sistema de salid; Conclusiones en la que se 

corrobore el cumplimiento de la propuesta inicial o se demuestre que la misma no 

se cumple, incluir aportes o aspectos que podrían ampliarse en futuros trabajos; 

bibliografía utilizada y citada.  

- Debe ser una elaboración personal que no contenga fragmentos extensos de 

bibliografía (deberá citarse las fuentes).  

- Es indispensable la utilización de parte de la bibliografía obligatoria propuesta 

durante el Seminario. La referencia a bibliografía optativa o adicional pertinente 

también será valorada. 

Características de presentación: entre 8 y 10 páginas, hoja tamaño A4 margen 

sup/inf y der/izq 2,5 cm., espacio interlineado 1,5, letra tamaño Arial 10 o Time 

New Roman 11.  

Autoría. Podrá realizarse en forma conjunta, hasta dos autoras o autores.  

 
Sobre la evaluación: aprobado/desaprobado. 

 
 
8.  LUGAR Y CRONOGRAMA DE LA ACTIVIDAD:  
 
Facultad de Psicología, tres -3- jornadas (fecha a coordinar *) 
 

Jornada Horario Actividad / contenido 

Jornada 1 (viernes – 4 horas) 16:00 a 18:00 hs. Clase. Unidad 1 
 18:30 a 20:30 hs. Clase. Unidad 1 

Jornada 2 (sábado – 4 horas) 08:00 a 10:00 hs. Clase. Unidad 2 
 10:30 a 12:30 hs. Clase. Unidad 2 



Jornada 3 (viernes – 4 horas) 16:00 a 18:00 hs. Clase. Unidad 4 
 18:30 a 20:30 hs. Clase. Unidad 4 

 
* La determinación de días/horas específicas, se confirmará atendiendo sugerencias 

y posibilidades que surjan desde la coordinación de las actividades de postgrado. 
 
 

9.  PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD.  
No requiere presupuesto. La tarea docente resulta de la carga de la designación de 
los docentes responsables. 

 
 
10.  ARANCEL:  

Actividad no arancelada, formación gratuita. 
 
 
11.  DESTINATARIOS.  

Psicólogas y psicólogos graduados de la Facultad de Psicología, UNMdP. 
 
 
12.  CUPO MÁXIMO Y MÍNIMO.  

Cupo mínimo de cinco -5- inscriptos. Cupo máximo de veinticinco -25- inscriptos. 
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