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1.  Curso de Postgrado  
 

Título:  

“El Sistema de Salud en Argentina. 1º: 
SUBSISTEMAS, PROBLEMAS, REFORMAS” 

 
2.  Docentes responsables : MSc. Pedro Enrique PEREZ y Esp./Lic. Claudia ORELLANO 
 

Docente colaborador: Lic. Diego NADDEO 
 
 
3.  Actividad (fundamento – objetivos –contenidos).  
 

Fundamento y justificación de la Actividad 
La conformación e integración de los sistemas de salud como tema/problema de 

las políticas públicas de salud, tiene una centralidad a partir de la expansión y creciente 
complejidad que fueron tomando los mismos, así como las mutaciones en los ámbitos 
estatales y de mercado que traen permanente la discusión sobre el gobierno de los 
sistemas y las mejores alternativas conducente a la salud de las poblaciones. Las 
transformaciones de las últimas décadas del siglo XX de la mano de las crisis de las 
políticas de bienestar, de la reforma del Estado, y más recientemente la alternancia de 
ciclos post-neoliberales y de restauración neoliberal o neoliberalismo tardío, nos 
actualizan debates sobre los problemas e instrumentos de políticas que aporten al 
mejor funcionamiento e integración de los sistemas y el lugar de los sujetxs en el 
sistema. 

En el caso argentino, se ha dado una peculiar formación de un sistema de salud 
donde coexisten diferentes sectores que dan lugar a tres subsistemas, con algunos 
componentes específicos diferenciados en su interior. Ello se conjuga con una 
cambiante estatalidad multinivel –nación, provincias, municipios- que se integra hacia 
arriba con instancias supraestatales de diversos órdenes en el que coexiste una 
instancia internacional del orden de lo convencional –OMS y OPS- con un complejo que 
podemos identificar como parte del soberano privado supraestatal difuso que no puede 
subestimarse al hablar de los sistemas de salud y las posibilidades de su gobierno 
(Capella, 1999, 2016). 

La expansión del compromiso del Estado desde mediados del siglo XX con las 
políticas de bienestar, y la posterior crisis y cuestionamiento a las mismas, constituyen 
un escenario cambiante en el cual se impone como uno de los debates centrales, las 
posibilidades y los problemas de los sistemas para responder a los problemas de salud. 
Ello también se vincula con una expansión del mercado de la salud que toma un poder 
de dimensiones crecientes, que no solo entra debate y en tensión con el Estado, sino 
con el entendimiento de la atención en salud como mercancía. Esto pone en discusión 
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 del 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 (en las respuestas a casos de alto impacto 
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que no son irrelevantes, pero quitan entidad a otras posibilidades en salud). (Acuña C. y 
Chudnovsly, 2002; Maceira D, 2021; Torres,R et al, 2020; MSAl, 2022; Cetrángolo O. y 
Goldschmit A., 2011 y 2018; Luna, 2016). 

Esta propuesta piensa en un rol del psicólogo en el ámbito de decisiones de política 
y gestión de políticas de salud, por lo cual pretende a través de estos temas, introducir al 
conocimiento del sistema de salud en cuanto a su conformación, subsistemas, actores, y 
dinámicas, aspectos regulatorios, temas de relevancia en una formación de un psicólogo 
para ese rol. 
  
 

Objetivo General 
- Conocer y analizar en el sistema de salud argentino, en sus componentes, actores, 

regulaciones, interrelaciones, transformaciones y problemas. 
 
 

Contenidos mínimos  
- El sistema de salud en Argentina, subsistemas, componentes, actores. 

Regulaciones, marco normativo, alcances, niveles e instancia de actuación.  
- La regulación desde los reaseguros del sistema.  
- El funcionamiento del sistema de salud, y las reformas.   
 
 

Programa analítico 
 
Unidad 1º. Sistema de salud, subsistemas, regulaciones.  
- El sistema de salud argentino, sus subsistemas. Componentes y actores. Los 

sistemas públicos de salud. Sistema de obras sociales: las obras sociales 
nacionales, tipos; las obras sociales provinciales, obras sociales de regímenes 
especiales. Las empresas de medicina prepaga, tipos. Otros actores: prestadores 
públicos y privados, los laboratorios y otros componentes del sector de los 
medicamentos. Las organizaciones de la sociedad civil. 

- Regulaciones del sistema de salud: Las regulaciones del sistema: marcos 
normativos, niveles e instancias de actuación, y alcances. La Superintendencia de 
Salud de la Nación, el Consejos Federales y comisiones nacionales. Los reaseguros 
del sistema: la implementación y administración de los fondos destinados a 
apoyar financieramente a los Agentes del Seguro de Salud: el Sistema Único de 
Reintegro (SUR)-  Sistema Único de Reintegro por Gestión de Enfermedades 
(SURGE). Caracterización general: antecedentes, fundamentos, sectores 
involucrados, financiamiento, alcances, componentes, programas, 
procedimientos, reintegros. Evaluaciones de tecnologías, marco normativo, 
innovaciones recientes, problemas. Fondo de Redistribución: desarrollo, alcances, 
problemas. Otras experiencias de reaseguro: solidario (SUMAS) y de mercado 
(aseguramiento).  

 
Unidad 2º. El funcionamiento del sistema y las reformas en salud 
- Funcionamiento y problemas del sistema, heterogeneidad, fragmentación y 

segmentación, integración y coordinación, sostenibilidad. La financiación-
cobertura-acceso, equidad y brechas en salud. Racionalidad y/o legitimidad?. 
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- Las reformas de los ´90, el siglo XXI entre las reformas post-neoliberales y las 
restauraciones neoliberales, y el gobierno de la salud. El proceso de reformulación 
de la atención de la salud a partir de las 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 sistemas de seguros privados (empresas de medicina prepaga).  Las reformas 
del siglo XXI, entre el ciclo post-neoliberal y el neoliberalismo tardío: de la 
recuperación estatal y nuevas regulaciones, a la restauración de mercado y 
reprivatización de la salud, del ciudadano al consumidor en el retorno a la libertad 
de elección como punto de partida. 
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4.  Tipificación de la actividad 

Curso 
 
5.  Modalidad de la actividad 

Presencial 
 
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. 
Se prevé instancia de recuperatorio. 
 
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.  
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Fecha de entrega: en Secretaria de en un plazo de 60 días corridos de la 
finalización del curso. 

 
 
8.  Lugar y cronograma de la actividad  
 
Facultad de Psicología, dos -2- jornadas * 
 

Jornadas Horarios Actividad / contenido 

Jornada 1 (viernes – 7 hs) 14:00 a 18:00 hs. Clase. Unidad 1º 

 18:00 a 21:00 hs. Clase. Unidad 1º 

Jornada 2 (sábado – 5 hs) 08:30 a 11:00 hs. Clase. Unidad 1º / 2º 

 11:00 a 13:30 hs. Clase. Unidad 2º 

 
* La determinación de días/horas se confirmará atendiendo sugerencias y 

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

9.  Presupuesto y arancel de la actividad  
No requiere presupuesto. La tarea docente resulta de la carga de la designación 
de los docentes responsables. 
Actividad no arancelada, formación gratuita. 

 
 
10.  Destinatarios  

Psicólogos y psicólogas, graduados/as vinculados a las ciencias de la salud y/o la 
gestión de salud. 

 
11.  Cupo máximo y mínimo  

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


