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Expediente digital Nº6712/23.- 

 

 

ANEXO 

 

PRESENTACIÓN DE CURSOS – SEMINARIOS – JORNADAS 

 

1- DATOS IDENTIFICATORIOS DEL PROYECTO: 

 

● Título del proyecto: Diplomatura en Economía Política de la Salud. 

 

● Localización de la oferta: Dependencias de la UNGS y/o de otras  

instituciones con convenios de la UNGS. 

 

● Área y/o disciplina comprendida en la capacitación: Economía Política – 

Ciencias de la Salud. 

 

● Destinatarias/os: Profesionales del campo de la salud, científicas y 

científicos sociales, economistas y demás profesionales con interés en las 

dimensiones políticas y económicas de la salud. 

 

Nos proponemos, adicionalmente, ampliar la convocatoria a esta Diplomatura 

a líderes gremiales, estudiantiles y participantes de movimientos sociales 

que estén vinculadas/os con el tema ya que tenemos la convicción que debe 

sumarse fuerza política para resolver definitivamente la puja entre actores 

políticos que piensan la salud como derecho y grupos de interés que 

empujan a concebir la atención de la enfermedad como mercancía. Una tensión 

que atraviesa incluso a los propios partidos políticos. 

 

● Requisitos de Ingreso: Poseer título de grado. 

 

● Modalidad de la capacitación: Virtual. 

 

● Formato: Clases teóricas-prácticas sincrónicas combinadas con trabajos 

prácticos. 

 

● Carga horaria: 120 horas. 

 

● Costo: Arancelado. Se prevén becas dependiendo de la cantidad de 

inscriptas/os. 

 

● Presupuesto: Instituto de Industria y/o de otras instituciones con 

convenios de la UNGS. 

 

2- EQUIPO CAPACITADOR: 

 

Director: 

 

Nombre y Apellido: Germán Pinazo 

 N° de documento: 28.023.647  

Título: Dr. en Ciencias Sociales 

 

 Coordinadora Académica: 

 

Nombre y Apellido: María José Luzuriaga 

 N° de documento: 26.357.588 

Título: Licenciada en Sociología 
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Equipo docente: 

 

Nombre y Apellido: Martín Luis Mangas 

N° de documento: 25.154.567 

Título: Profesor de Economía y Administración 

 

Nombre y Apellido: Carlos Martinez 

N° de documento: 27.845.379 

Título: Profesor de Economía y Administración 

 

Nombre y Apellido: Ricardo Paparás 

N° de documento: 26.584.005 

Título: Licenciado en Economía 

 

Nombre y Apellido: Juan Luzuriaga 

N° de documento: 23.281.398 

Título: Licenciado en Economía 

 

Nombre y Apellido: Cecilia Abulafia 

N° de documento: 32.678.616 

Título: Licenciada en Economía 

 

Nombre y Apellido: Marina Zunino 

N° de documento: 20.987.304 

Título: Doctora en Salud Pública 

 

Nombre y Apellido: Pierre de Paepe 

N° de documento: 94.317.508 

Título: Médico 

 

Nombre y Apellido: Lucía Corsiglia Mura 

N° de documento: 25.998.014 

Título: Licenciada en Sociología 

 

Nombre y Apellido: Leticia Betancor 

N° de documento: 26.721.401 

Título: Licenciada en Biotecnología 

 

Nombre y Apellido: María José Luzuriaga 

N° de documento: 26.357.588 

Título: Licenciada en Sociología 

 

Nombre y Apellido: Arnaldo Ludueña 

N° de documento: 33.455.818 

Título: Licenciado en Economía Política 

 

Nombre y Apellido: Germán Pinazo 

N° de documento: 28.023.647 

Título: Dr. en Ciencias Sociales 

 

3- DESCRIPCIÓN PROYECTO: 

 

● Síntesis del proyecto:  

 

Esta diplomatura pretende ofrecer una formación que articule los campos 

de la Economía y de las Ciencias de la Salud. El objetivo es dar 

herramientas para entender cómo se articulan la problemática de las 

finanzas públicas con aquellas vinculadas a la prestación de servicios 
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públicos de salud, qué rol han jugado las distintas reformas en los campos 

de la salud pública y las finanzas en el modo en que las/os ciudadanas/os 

acceden a los servicios sanitarios y a los medicamentos. Se prestará 

especial atención a la historia argentina reciente en ambas temáticas y a 

experiencias contemporáneas y recientes de otros países. Se espera brindar 

conocimientos que sean útiles para la toma de decisiones en el campo de 

las políticas públicas sanitarias. 

 

● Fundamentación: 

 

La economía es una ciencia social y como tal intenta explicar la manera en 

que las sociedades organizan su producción y su consumo, se reproducen y 

se desarrollan. En ese marco, la economía brinda herramientas técnicas y 

de política económica para transformar dichas condiciones en pos de 

mejorar las condiciones de vida de la población. 

 

La economía, entendida como herramienta, se entrecruza, por tanto, con el 

campo de la salud favoreciendo el entendimiento de los distintos 

escenarios estructurales y coyunturales que inciden y son parte del 

quehacer en salud. En este sentido, se considera la Economía de la Salud 

como un cuerpo de conocimientos técnicos, científicos y políticos que 

aborda la cuestión del financiamiento, producción, provisión y consumo de 

bienes y servicios que atañen al campo de la salud en función de las 

necesidades de la política sanitaria desde un enfoque de derechos. 

 

Además, puede apoyar el proceso de toma de decisiones en salud 

contribuyendo en el análisis de la distribución de los recursos, del 

costo-beneficio de las tecnologías disponibles, de los intereses en pugna 

y en la priorización de acciones sanitarias. ¿De qué modo ha afectado la 

descentralización de las finanzas públicas a los servicios de 

salud pública? ¿Cuál es el impacto en los gastos de los hogares del 

actual sistema de salud y de la actual regulación en la venta de 

medicamentos? ¿Qué otras experiencias existen? ¿Qué márgenes de maniobra 

tiene el Estado Nacional y los Estados provinciales para intervenir en 

estos asuntos? Estas son algunas de las preguntas que intentarán ser 

abordadas en esta propuesta formativa. 

 

La dimensión económica de la salud sobrepasa holgadamente los límites de 

la política de financiamiento del denominado sistema de salud e incluye 

asuntos que tienen que ver con el peso y la importancia de los gastos en 

salud en los hogares, hasta las múltiples externalidades (tecnológicas, de 

empleo, de divisas) que se pueden asociar a la producción de medicamentos 

(pública o privada). 

 

● Objetivos: 

 

-Apoyar la formación de cuadros sanitarios con capacidad de liderazgo y 

de gestión para que puedan vincular las estrechas relaciones entre las 

variables de la economía, la configuración del campo sanitario, el capital 

material y simbólico en juego y las/os agentes y actores relevantes que 

con sus históricas alianzas y conflictos lo configuran. 

 

-Contribuir a la comprensión sistémica de las políticas públicas, en 

particular de las sanitarias. Contribuir con elementos para el análisis de 

los efectos de los hechos producidos en el campo sanitario sobre 

la economía del país. 
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-Contribuir con herramientas para evaluar el impacto de las políticas 

económicas sobre la salud y la economía familiar, las estrategias 

populares de resistencia, adecuación y supervivencia. 

 

● Contenidos: 

 

Módulo 1: Introducción a la economía. 

 

Tema 1: Las identidades macroeconómicas: Producto, demanda agregada e 

ingreso en una economía cerrada y sin gobierno. Definición de ahorro e 

inversión. La escuela neoclásica y la Ley de Say. Keynes, fallas 

de coordinación y demanda efectiva. Mercado de trabajo neoclásico y 

crítica keynesiana. Ahorro e inversión, tasa de interés, propensión 

marginal a consumir y animal spirits. Multiplicador de gasto. Crítica 

neoclásica a la política fiscal. 

 

Tema 2: Hacia una definición de dinero: El dinero a lo largo de la 

historia, los bancos y el rol del Estado. El banco central, los bancos 

comerciales y la creación del dinero. Política monetaria, tasa de interés 

y demanda agregada. Inflación, causas y consecuencias. 

 

Tema 3: Dinero e inflación en la visión monetarista: Inflación de demanda 

y dominancia fiscal. La visión estructuralista de la inflación y el sector 

externo. Estructura productiva y restricción externa. El carácter 

contractivo de las devaluaciones. Diagnóstico y propuestas de política. El 

rol de la política monetaria y fiscal. El modelo de las tres brechas. 

 

Módulo 2: Economía argentina. 

 

Tema 1: El desarrollo económico como problema teórico y práctico. 

Argentina: patrones de acumulación, transformaciones estructurales e 

inserción internacional. ¿Cuándo perdimos el tren del desarrollo 

económico? El mito del país rico. 

 

Tema 2: Experiencias internacionales comparadas. Similitudes y diferencias 

de experiencias de desarrollo tardío. Claves del desarrollo: acuerdo 

distributivo, geopolítica y rol del Estado. Lecciones para Argentina. 

 

Tema 3: Coyuntura: conflicto distributivo, patrón de acumulación y deuda 

externa. El desarrollo argentino hoy. Supermercado del mundo. 

Desindustrialización temprana. La economía del conocimiento. El vínculo 

entre la estructura productiva y la macroeconomía. 

 

Módulo 3: Finanzas públicas y salud. 

 

Tema 1: Las finanzas públicas y la salud. Nociones elementales de finanzas 

públicas. El rol del estado en la economía. Los recursos públicos. Los 

tributos: su clasificación. Estructura del sistema tributario argentino. 

El peso de los servicios de salud en las finanzas públicas y el quiebre 

histórico luego de la descentralización en los ´90. 

 

Tema 2: Los recursos y el gasto público: El gasto público. Clasificación 

del gasto. El gasto público en salud. 

 

Tema 3: Federalismo fiscal y salud: Teorías, armonización fiscal y 

distribución de potestades tributarias y funciones de gasto. 

Descentralización de la función salud. El caso de la coparticipación 

municipal bonaerense. 
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Módulo 4: Conceptos sanitarios fundamentales. 

 

Tema 1: Construcción del concepto de salud. Exploración y problematización 

de los distintos conceptos de la salud - de la historia antigua a la OMS. 

Salud pública, salud colectiva y salud comunitaria – corrientes que 

plantean la salud como proceso histórico (proceso salud-enfermedad- 

cuidado). Repercusiones de los distintos conceptos en las prácticas 

asistenciales y construcción de los sistemas de salud. Intersecciones 

entre economía salud. 

 

Tema 2: Construcción histórica del sistema de salud argentino y 

actualidades del campo sanitario nacional. Las diferentes etapas de 

conformación del sistema sanitario argentino. Marchas y contramarchas. Los 

principales hitos de reformas. ¿Por qué hablamos de campo? Conformación y 

desafíos actuales del campo sanitario argentino. 

 

Módulo 5: Conceptos básicos de la economía de la salud. 

 

Tema 1: La salud como bien económico. El mercado de los servicios médicos. 

Organización y características. Fallas de mercado. Teoría del tercer 

pagador. Incertidumbre e Información asimétrica en el marco de la 

hegemonía del saber. 

 

Tema 2: Modelos de financiamiento e incentivos (pagos por prestación, 

cápitas, pagos por resultado). Seguros de salud y programas sanitarios. El 

caso de las Enfermedades Catastróficas. 

 

Módulo 6: Sistema sanitario argentino. 

 

Tema 1: Financiamiento de los diferentes subsistemas de Salud. Relación 

entre los subsistemas (financiamientos y subsidios cruzados). Sistema 

Público de Salud: su configuración. Modelos de gestión, atención y 

funcionamiento. Diferencias regionales. Los regímenes de autogestión y el 

impacto salarial de los mismos. 

 

Tema 2: Obras sociales estatales (nacionales y provinciales) y PAMI. 

Configuración, regímenes especiales, financiamiento, modelos de gestión, 

modelos de atención, Fondo Solidario de Redistribución, concentración y 

desregulación del sistema. 

 

Tema 3: Obras sociales sindicales y empresas de medicina prepaga. 

Configuración, modelos de gestión, modelos de atención, mutuales y 

cooperativas, concentración, esquemas de negocio (integrado, red 

prestacional). 

 

Módulo 7: Desigualdades de salud. 

 

Tema 1: Hacia el concepto de desigualdades. Recorrido histórico, 

conceptualización y operacionalización. Desigualdades sociales y 

desigualdades en salud. Diversidades, diferencias, desigualdades e 

inequidades. El estudio de las desigualdades en salud: Epidemiología del 

riesgo y Epidemiología crítica. Fundamentos y aportes de la Comisión de 

Determinantes Sociales de la Salud y de la Medicina Social 

Latinoamericana. 

 

Tema 2: Medición de las desigualdades en salud. Modelos de explicación 

causal en epidemiología. Métodos para el estudio de las desigualdades 
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sociales en salud. Indicadores socioeconómicos e indicadores de salud. 

Fuentes de datos e indicadores nacionales. Determinantes de salud y de 

acceso a los servicios. Determinación social de la salud y políticas 

equitativas. 

 

Módulo 8: Desarrollo tecnológico en salud. 

 

Tema 1: Complejo médico industrial, experiencia remediar e industria 

farmacéutica argentina – Conceptualización y caracterización del complejo 

médico industrial. Industria y mercado farmacéutico en Argentina. 

Relaciones entre el Estado y la industria farmacéutica, la experiencia del 

REMEDIAR. 

 

Tema 2: Industria Farmacéutica. Análisis internacional, configuración de 

la industria nacional, I+D, patentes, biológicos, fijación de precios. 

Impacto del gasto público y de bolsillo en medicamentos. Producción 

pública de medicamentos. Políticas públicas de acceso a los medicamentos. 

 

Tema 3: Complejo económico industrial de la salud – El desarrollo 

científico y tecnológico en el campo de la salud como estrategia de 

desarrollo y soberanía nacional. 

 

Módulo 9: Sistemas de salud en perspectiva comparada. 

 

Tema 1: Sistemas de salud europeos. Definición de seguridad social, 

principios estructurantes, técnicas, dimensiones y tipologías de los 

regímenes previsionales. Construcción histórica y situación actual. 

Modelos Bismark y Beveridge. 

 

Tema 2: Sistemas de salud latinoamericanos. Caracterización del Sistema 

Integrado Previsional Argentino (SIPA), regímenes de excepción. 

Construcción histórica y situación actual. Procesos de privatizaciones en 

diferentes países de la región. 

 

● Duración y carga horaria: 

 

La duración total de la diplomatura es de 120 horas. Las mismas se dividen 

de la siguiente manera: 

 

1. Los módulos 1, 5 y 9 tendrán 8 horas de clase cada uno, y el resto 

de los módulos 12 horas. Todas las horas de clase serán sincrónicas y 

virtuales. El link a las clases será difundido por la plataforma Moodle de 

la UNGS, donde estarán ubicados además los materiales de lectura y los 

trabajos a realizar. 

 

2. Habrá una clase de presentación general de la diplomatura de 4 

horas y una clase de cierre, también de 4 horas, con un referente del 

campo de la salud. 

 

3. Habrá 16 horas de encuentros virtuales de acompañamiento para la 

elaboración de trabajos finales. Se brindarán consignas orientativas que 

servirán como insumo de esos encuentros. 

 

● Evaluación: 

 

Cada módulo contará con una evaluación autoadministrada. Como condición de 

aprobación de la diplomatura se deberá realizar un trabajo final 

integrador de los contenidos desarrollados. Se realizarán encuentros 
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virtuales para el acompañamiento del trabajo final a lo largo de 

la cursada. 
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Argentina”, Medicina y Sociedad, 23(2): 83-96. 
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● Certificación:  

 

Para recibir el certificado de aprobación de la Diplomatura en Economía 

Política de la Salud las/os estudiantes deberán haber aprobado la 

evaluación de cada uno de los 9 (nueve) módulos y el trabajo práctico 

final. Adicionalmente, se deberá tener como mínimo un 75% de asistencia en 

cada módulo. 

http://www.scielo.br/j/ea/a/sM4rKFKCQNc4wr634RBxMmC/?lang=pt
http://www.fcs.uner.edu.ar/maestriasfc/Articulos/La%20salud%20en
http://www.istoedinheiro.com.br/raia-drogasil-a-nova-estrela-da-bolsa

