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MAESTRIA EN ESTUDIOS Y TECNOLOGIAS DE GOBIERNO EN SALUD

I.  Inserciony marco institucional:
a. Normativa institucional:

La MAESTRIA en ESTUDIOS Y TECNOLOGIAS DE GOBIERNO EN SALUD de la UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE CLEMENTE PAZ (UNPAZ) se encuentra regulada por el presente, en sus
aspectos generales y especificos, junto con el Reglamento de la Escuela de Posgrado
(Resolucion CS N° 54/18), el Régimen General de Estudios de Grado y Pregrado
(Resolucién CS N° 96/18) en cuanto resulte pertinente, el SIED-UNPAZ (Sistema
Institucional de Educacion a Distancia, Resolucion CS 187/18), en sus aspectos generales

y especificos.
b. Ubicacion en la estructura institucional:

De acuerdo con lo establecido por el art. 1 del reglamento de la ESCUELA de POSGRADO, las
actividades de posgrado de la UNPAZ se administran centralizadamente en el RECTORADO, y se
gestionan y coordinan a través de la ESCUELA de POSGRADO.

Il Propuesta Académica
a. Tipo: Maestria Profesional

b. Afios de duracién de la carrera: Cuatro (4) cuatrimestres, con una carga horaria total
de 700 horas.

c. Denominacion de la carrera
- Maestria en Estudios y Tecnologias de Gobierno en Salud
d. Denominacion de la titulacion a otorgar

- Magister en Estudios y Tecnologias de Gobierno en Salud
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e. Fundamentacion

El desarrollo de una Maestria profesionalizante en Estudios y Tecnologias de Gobierno en Salud
responde a la necesidad de formar profesionales capacitados/as para enfrentar los desafios
contemporaneos en la gestion de la salud publica. Esta iniciativa se basa en una rica tradicion
histérica y en la evolucion de las instituciones de formacion en salud publica, asi como en

experiencias nacionales e internacionales exitosas.

El desarrollo de una Maestria profesionalizante especializada en estudios y tecnologias de gobierno
en salud encuentra sus antecedentes mas remotos en los primeros cursos de salud publica que

estaban casi exclusivamente orientados a la formacion de funcionarios/as.

Estos cursos de salud publica marcaron el inicio de una disciplina vital para la gestion sanitaria. Las
Escuelas de Salud Publica (ESP) proliferaron en la década de 1960, impulsadas por programas
como la “Alianza para el Progreso”. Estas instituciones, ya fueran de dependencia ministerial o
universitaria, dependian de una relacién equilibrada entre las necesidades y aspiraciones de ambas
instituciones. Sin embargo, la evolucién de las maestrias en Salud Publica en la década de 1980,
especialmente a instancias de la Fundacion Kellogg y sus programas PROASA, promovié un
modelo de "administracion de salud" influenciado por los ambitos gerenciales de los Estados
Unidos. Esta evolucion resultdé en la profundizacion de un horizonte academicista. También

desestabiliz6 el equilibrio entre epidemiologia y gestion, en favor de esta ultima.

La Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara” ha sido pionera en recuperar y actualizar las
mejores practicas de las Escuelas de Salud Publica mas prestigiosas del mundo, incluyendo la
Escuela Nacional de Salud Publica-Fiocruz en Brasil, la Facultad de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia en Colombia, la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y el Instituto de
Salud Publica de México en Cuernavaca. A través de mas de cuatro afios de desarrollo de mdltiples
Diplomas y Cursos Superiores, ha desplegado el concepto de Gobierno en salud, demostrando la

importancia de la sinergia entre la universidad y la politica publica.

La creacion del Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS) bajo el acuerdo regional
UNASUR Salud, resalté la necesidad y relevancia de una formacion especializada en gobierno en

salud en la region, evidenciando un area vacante que esta maestria busca cubrir®.

L En abril de 2009, en Santiago de Chile, implementando un mandato de la reunién de Jefes de Estado de la Unién de
Naciones Suramericanas (Unasur), los Ministros de Salud de los doce paises integrantes de la recién creada organizacion
se reunieron por primera vez como Consejo de Salud de Unasur. En esa memorable reunién se sentaron las bases de lo
que se constituiria, al afio siguiente, en Cuenca, en el Plan Quinquenal 2010-2015 de Unasur Salud. En esa misma
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En la actualidad, el sector salud enfrenta desafios complejos como las pandemias globales, el
envejecimiento de la poblacién, las enfermedades crénicas no transmisibles y las desigualdades en
el acceso a los servicios de salud. La pandemia de COVID-19 ha demostrado la necesidad critica
de contar con lideres en salud publica que posean una formacion robusta en gestion, politicas
publicas y tecnologias de la informacion. En este escenario, los gobiernos locales y las
universidades y centros de formacién han adquirido un rol fundamental, con un peso potencial en
el escenario local, regional e internacional. Hoy, son actores internacionales en un mundo cada vez
mas globalizado, en el que los problemas son cada vez mas complejos, multidimensionales y

multinivel.

A su vez, las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) se han convertido en
herramientas esenciales para la gestion de los sistemas de salud. La telemedicina, los sistemas de
informacion sanitaria, la inteligencia artificial y el andlisis de grandes datos (big data) permiten
mejorar la toma de decisiones. Una maestria que integre estas tecnologias con estudios de gobierno

en salud prepara a los profesionales para liderar transformaciones innovadoras en el sector.

¢ Por qué Gobierno?
“solo los conservadores confunden Gobierno con Gestion”

K Manheim

El Gobierno, etimolégicamente “el arte del timonel’, ha devenido en objeto de estudio. El
desdoblamiento entre gobierno y gestion se verifica cuando los procesos pueden ser caracterizados
como de transformacion, un requisito imprescindible en el camino de la universalizacién del derecho

a la salud.

La ciencia y el arte del buen gobierno, en el campo de salud, resulta en mayor o menor dafios

evitables, que se traducen en fallecimientos, en discapacidad o en afos de vida saludable perdidos.

Aunqgue gobierno, gobernanza, gobernabilidad son conceptos que no son sinénimos y que vienen

tensando el mundo de las ciencias politicas podemos, siguiendo a Paulo Motta, considerarlas

reunién de Santiago, Brasil lanz6 por primera vez la la necesidad de crear un instituto —para abrigar actividades de
formacion, pero también de investigacion y cooperacion técnica— que ayudase a cada pais y a la Unién de paises como
un todo en la calificacion de la gobernanza sectorial en salud.
https://campus.paho.org/argentina/sistemas-de-salud-en-suramerica-desafios-para-la-universalidad-la-
integralidad-y-la-equidad
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tensiones creativas que intersectan con procesos constructivistas y socialmente participativos para

desencadenar reformas sustentables.

La salud publica o colectiva, por su parte, se benefician fuertemente de esta interaccion virtuosa

con los estudios y las tecnologias de gobierno que sustentan la necesidad de esta Maestria.
Antecedentes de formacion de gobierno en salud.

La experiencia brasilefia y francesa: El Estado francés es uno de los mas grandes y extensos del
mundo occidental y ha hecho un verdadero culto a la formacién profesional del servidor publico.
Para ellos la direccion de hospitales requiere de una formacion extensa y rigurosa que habilita y
luego acredita en un sistema que recuerda al de los pilotos de avién. Algunos afios atras, antes de
la llegada del Ingeniero Macri al gobierno de la ciudad, la Fundacién Osvaldo Cruz y la Escuela de
Nantes intentaron una triangulacion con el Ministerio de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, considerando que esa jurisdiccion acumulaba la mayor cantidad y densidad territorial de
hospitales complejos una iniciativa que no prosperd, pero si lo hizo en el Ministerio de Salud de
Chile y que continda hasta nuestros dias.

En el caso de Brasil, con la fuerte incorporacién de los aportes de Mario Hamilton, Adolfo Chorny,
Mario Testa y Carlos Matus la Fundacion Oswaldo Cruz creo la instancia Escuela de Gobierno en
Salud (EGS). Creada en el marco de su historica y prestigiosa Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSP) la Escuela se instalé en la tension entre lo que en Argentina conocemos como posgrados
académicos y posgrados profesionalizantes (para Brasil “Lato Sensu y Strictu Sensu). Ambas
instituciones trabajan en forma sinérgica pero pronto por las necesidades de la descentralizacion
del SUS se hizo necesario apoyar y fomentar una amplia institucionalidad que se retine en una red

de Escuelas de Gobierno en Salud con 48 miembros en diferentes Estados

Escuela de Gobierno en Salud de Brasil: El proyecto de creacién de una Escuela de Gobierno en
Salud en la ENSP tuvo inicio en el afio 1996, siendo concebido originalmente, como "un conjunto
de iniciativas que colaborasen para la consolidacion del Sistema Unico de Salud, con mas eficacia,
eficiencia, equidad y efectividad, aportando proyectos innovadores relacionados a su
perfeccionamiento”. A partir de esos principios bésicos, la ensefianza, la investigacion y la
cooperacion con el Sistema de Salud se reunieron en una nueva concepcion, direccionada a
fortalecer el papel de la ENSP como una institucién llave en la formacion de cuadros cualificados
para el sector de salud y en el apoyo al desenvolvimiento de sistemas y servicios de salud en el

pais. O sea, su papel en cuanto a una Escuela de Gobierno.

Teniendo por base esa conformacion, todavia delineada en el final de la década de 1990, la Escuela
de Gobierno en Salud de la ENSP pasa a actuar en la orientacién de los procesos y programas de

4



©)UNPAZ

Universidad Nacional de |osé C. Paz

formacion para el SUS, de la pesquisa estratégica en Salud en la ENSP y de la cooperacion con los
servicios de salud, no solamente en el pais sino, también, en la region latinoamericana y junto a los

paises africanos de Lengua Portuguesa.

Hoy, organizada en la estructura de la ENSP como una Vice-Direccion de Escuela de Gobierno en
Salud (VDEGS), tiene como misién apoyar y fomentar el desenvolvimiento de proyectos
estratégicos de cooperacién en campos de investigacion, de ensefianza, de los servicios, del
desenvolvimiento tecnoldgico y de la gestion en salud, direccionado al fortalecimiento del SUS y de
los sistemas de salud de los paises con los cuales la ENSP mantiene acuerdos y entendimientos
de cooperacion, consolidando permanentemente el papel de la ENSP en cuanto a una Escuela de

Gobierno.

No se trata, por tanto, de una Escuela dentro de otra Escuela, pero si de una instancia de la
Direccion de la ENSP que se dedica a movilizar y a potencializar los esfuerzos institucionales
especificamente direccionados a la ampliacion de la capacidad y calidad del gobierno en salud, en
el pais y en otros paises de cooperacion, a través: de la formacion de cuadros estratégicos para la
gestion de servicios, programas Yy sistemas de salud; del apoyo al desenvolvimiento tecnolégico en
Salud Publica; de la articulacion entre la cooperacion y la ensefianza para mejorar el proceso de
educacién permanente de profesionales y gestores del sector de salud; y del fomento a la pesquisa
estratégica y la articulacién de esa con los servicios de salud, entre otras acciones. Entre las
diversas competencias de la Vice-Direccion de Escuela de Gobierno en Salud (VDEGS) de la ENSP
se incluye su papel en la coordinacion de las acciones relacionadas a la participacion de acciones
de la ENSP en las diferentes redes, nacionales e internacionales, de las cuales es miembro. En ese
rol de acciones esta incluida la coordinacion de las actividades relacionadas al papel institucional
de la ENSP como Secretaria Ejecutiva de Escuelas y Centros Formadores en Salud Publica (incluir
hiperlink p/ pagina da Rede), en Brasil, y de la Red de Escuelas de Salud Publica de UNASUR

(RESP/UNASUR), en la regién suramericana, donde es destacado el aporte de experiencias

institucionales de nuestra Escuela como contribucion para el fortalecimiento de las capacidades

formativas en Salud Publica en el pais y en el continente. 2

La experiencia argentina de administradores gubernamentales: En 1985, el gobierno del presidente
Radul Alfonsin cre6 el cuerpo de Administradores Gubernamentales, dependiente de la Secretaria
de Asuntos Estratégicos de la Presidencia de la Nacién. Este cuerpo multidisciplinario tenia como

objetivo mejorar la formacion profesional de los funcionarios publicos, enfatizando su actitud de

2 Rosa Maria Pinheiro Souza
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/escola-de-governo/apresentacao/
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servicio y compromiso con el sistema republicano y democrético. Estos funcionarios desempefiaban
funciones clave de planeamiento, asesoramiento, organizacién, conduccion y coordinacion en los
niveles superiores del gobierno, como Ministerios, Secretarias de la Presidencia de la Nacién,
Jefatura de Gabinete de ministros y entes descentralizados. Una vez culminada su formacion, los
Agentes Gubernamentales estaban destinados a cumplir funciones de conduccion, asesoramiento
superior o de coordinacion en organismos centralizados y descentralizados de la Administracion
Publica Nacional. En el afio 1994, como consecuencia de la reforma constitucional, se cred, a
instancias del Instituto Nacional de la Administracién Publica, una Escuela de Gobierno que tenia
por objetivo la exposicidn previa a las complejidades de gobierno de los militantes de las diversas
fuerzas politicas, brindando cupos proporcionales de formaciébn a aquellos partidos con
representacion parlamentaria. Su implementacion practica, que duré algunos pocos afios, terminé
concentrada en la formacion de juventudes politicas. Finalmente, en el afio 2009 se cred en la
provincia de Buenos Aires el cuerpo de expertos/as en gestion publica (Decreto N° 2133/09), con el
objetivo de promover y colaborar en la implementacion de buenas préacticas de gestion orientadas
a incrementar las capacidades estatales con un enfoque estratégico y adecuado a los
requerimientos de las distintas jurisdicciones, a través de herramientas de gestion innovadoras,
impulsando y/o fortaleciendo la mejora continua y la creacién de valor en la ejecucién de politicas,
planes y programas que optimicen la relacién Estado-ciudadano/a®. Fue creado en 1984, durante
la presidencia del Dr. Raul Alfonsin, siguiendo el modelo de la Escuela Nacional de Administracién
francesa (ENA). Estd constituido por un conjunto multidisciplinario de profesionales altamente
capacitados. Los Administradores Gubernamentales desempefian funciones de planeamiento,
asesoramiento, organizacién, conduccién y coordinacién en toda la Administracion Publica
Nacional, en las areas y proyectos que la autoridad politica considera de mayor importancia y
prioridad. El nivel de profesionalizacion, los mas de treinta afios de experiencia de trabajo en los
niveles superiores de todos los Ministerios, Secretarias de la Presidencia de la Nacién, Jefatura de
Gabinete y entes descentralizados en diferentes funciones y areas tematicas, la movilidad, el trabajo
en equipo y la permanente actualizacion proporcionan a los miembros del Cuerpo la versatilidad

necesaria para la gestion de los asuntos publicos desde la més elevada jerarquia.

El Centro Latinoamericano de la Administracion: Creado en 1972 Este Centro expresa en su propia
creacion (1972) el compromiso de los Gobiernos Latinoamericanos de profesionalizar la gestién
publica. Por mas de cinco décadas ha estado promoviendo mecanismos de modernizaciéon. En

la “Declaracion de Santa Cruz de la Sierra” firmada en Bolivia el 15 de noviembre del 2003 al concluir

3 word RES0O-2020-59-GDEBA-SSEPYGBMJIGM e IF-2020-23907615-GDEBA-SSEPYGBMJIGM
https://www.gba.gob.ar/empleopublico/expertos/
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la “XIIl Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno”, incluye una Resolucion (N° 11)
en la que los altos mandatarios de los 21 paises reunidos en esta ocasién reiteraron su empefio en
lograr administraciones publicas mas eficaces y transparentes y en promover los mecanismos
adecuados para una mayor participacion de la sociedad civil en el proceso de toma de decisiones,
campos todos en los que esta involucrado activamente el CLAD y que, de hecho, constituyen el
nacleo fundamental de su quehacer institucional. Los mandatarios expresaron ademas su
compromiso especial para avanzar en la profesionalizacion de la funcion puablica de los paises de la
region. En su ultimo documento de 2023 el CLAD, como sefial de su permanente actualizacion se

pronuncia sobre las ventajas y riesgos del uso de la inteligencia artificial en la Administracion Publica.

La Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara”: En diciembre de 2019 por Decreto XX se crea la
Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara” dando continuidad a una institucion que fuera creada
en 1942 como Escuela Provincial de Enfermeria y que con diferentes denominaciones fue reuniendo
diferentes instancias de formacion: bachillerato de adultos con orientacion en salud, tecnicaturas
superiores en enfermeria y carreras técnicas del equipo de salud (laboratorio, farmacia, imagenes,
hemoterapia, instrumentacioén quirdrgica, acompafante terapéutico, salud comunitaria) reunidas en
el denominado Instituto 6012, el sistema provincial de residencias del equipo de salud a lo que se
afiadié un departamento de estudios de gobierno en salud que bajo la modalidad “diplomas” que en
articulacion con Universidades nacionales ofrece 12 carreras orientadas a funciones de gobierno y
de gestion de instituciones y de programas de salud (Gestién Estratégica de Servicios de Salud, APS
y Salud Comunitaria, Salud Mental, Gestion y Liderazgo de Servicios de Enfermeria, Abordaje de
Violencias institucionales y domésticas, VIH y Derechos Humanos, Equidad de Género en Salud y
Salud Internacional. La Escuela incluye también una Direccion de Investigacion y Cooperacién
Técnica que registra los proyectos de investigacion y supervisa los comités de ética institucionales y
ofrece un programa de becas de investigacion “Julieta Lanteri” orientadas a temas prioritarios de

salud a escala poblacional.

Por su parte, la Universidad Nacional de José C Paz - desde su creacion- apuesta al desarrollo e
implementacion de carreras de salud, con un permanente crecimiento y desarrollo. Esto se ve
reflejado en la historia del Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte, que contaba en el
afio 2015 con la Licenciatura en Enfermeria y fue creciendo paulatinamente contando en la
actualidad con 5 carreras: la Tecnicatura Universitaria en Informatica aplicada a la salud y la
Tecnicatura Universitaria en Puericultura y Crianza (de pregrado), las Licenciaturas en Bioimagenes
y en Instrumentacion Quirtrgica y Medicina. En este sentido, las propuestas de posgrado en el
campo de la salud -destacando que la Escuela de Posgrado fue creada en el afio 2018- iniciaron su

camino con propuestas de diplomaturas: la Diplomatura en Gestion estratégica de servicios de salud
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y la Diplomatura en Salud internacional (ambas en articulacioén con la Escuela de Gobierno en Salud
Floreal Ferrara del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires), la Diplomatura en Salud
Mental y Derechos Humanos y la Diplomatura en Salud colectiva Latinoamericana. Asimismo, ya se
han puesto en marcha dos carreras acreditadas: la Especializacién en Politica y gestion de cuidados
en el campo de la Enfermeria y el Doctorado interinstitucional en Ciencias de la Enfermeria,
procurando el fortalecimiento de los perfiles docentes, investigadores y graduados/as de nuestra
universidad, ofreciéndoles mayores y mejores propuestas de formacion académica y experta para el

desarrollo de sus profesiones.

De esta forma, la propuesta de la Maestria en Estudios y Techologias de Gobierno en Salud es una
respuesta a la necesidad de profesionalizar y actualizar la gestion de la salud publica en un contexto
de crecientes desafios. Basada en una solida tradicion histérica y en experiencias nacionales e
internacionales exitosas - como se ha descripto precedentemente- esta maestria busca formar
profesionales altamente capacitados/as para implementar y gestionar politicas de salud con un foco
en la soberania y el derecho a la salud. La sinergia entre el ambito académico y la politica publica
es fundamental para asegurar una formacioén integral que responda a las necesidades y demandas
actuales y futuras en el &mbito de la salud publica.

La formacion y la investigacion soberana en salud, como parte integral del programa, son cruciales
para garantizar el derecho a la salud de todas las poblaciones, fortaleciendo la capacidad local para
enfrentar desafios sanitarios con soluciones adaptadas y equitativas. De esta forma, la Maestria
tiene como propédsito contribuir mediante la docencia, la investigacion y la cooperacion técnica a la
profesionalizacion creciente y al reconocimiento académico de la funcién de gobierno en el sector
salud, resaltando las estrechas relaciones entre saber y poder, entre produccion de conocimiento y
toma de decisiones en el complejo campo de la salud desde una mirada transversal de género e

intercultural.

Se apunta a aportar a la innovacion en las instituciones del sistema de salud y a una creciente mejora
de la calidad de la atencién de la ciudadania reforzando el compromiso con la comunidad

destinataria.

La maestria podria resultar de particular interés para aquellos graduados y graduadas
universitarios/as que tengan vocacion de aportar a la construccién del derecho a la salud desde la
funcién publica en gobiernos nacionales o subnacionales adquiriendo competencias en el uso de
herramientas de toma de decisiones sustentadas en evidencia, liderazgo y conduccién de equipos,
investigacion traslacional, gestion fuertemente orientada a resultados, rendicion de cuentas,
mecanismos de regulacion democratica y desencadenar procesos de transformacion dirigidas a la

accesibilidad, la equidad y la calidad de los servicios publicos de salud.
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e. Objetivos de la carrera:
Objetivo General:

Formar profesionales especializados en la interseccion entre politicas publicas, gestion de salud y
tecnologias, con capacidad para disefar, implementar y evaluar estrategias innovadoras que

fortalezcan la gobernanza y la eficiencia en los sistemas de Salud.
Objetivos Especificos:

e Conceptualizar la accién de gobierno, diferenciada de la de administracion y de la de
gestion, como una practica compleja, capaz de ser aprendida; reflexionada;
perfeccionada; estudiada en sus dimensiones de técnica y arte y ponderada en su
eficacia para transformar realidades.

e Caracterizar la naturaleza dindmica y compleja del campo de la salud; su historia y
tensiones tedrico-metodoldgicas; su base material y simbdlica; las mudltiples
interacciones con la politica publica y sus principales instrumentos y técnicas de
diagndstico, intervencion y monitoreo.

e Co-construir en el ambito de gobierno en salud, conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para disefiar, implementar y evaluar politicas publicas de
salud efectivas y equitativas.

e Fomentar la investigacion aplicada en el campo de gobierno en salud, con un
enfoque en la generacion de conocimiento y resoluciones para abordar los desafios
actuales y emergentes en salud publica, tanto a nivel local como global.

e Promover el desarrollo de habilidades de liderazgo, negociacion y trabajo en equipo,
asi como la capacidad de establecer colaboraciones efectivas con actores de
diferentes sectores para abordar los determinantes sociales de la salud y promover
politicas de salud integral.

e Adquirir competencias innovadoras para el desarrollo de dispositivos que den

respuestas efectivas a situaciones emergentes.

f. Perfil del egresado/a

Los/as maestrandos/as estardn preparados con una formacion interdisciplinaria que les
permitira analizar, disefiar e implementar politicas publicas y estrategias de gestién basadas en el

uso de tecnologias y datos en el sector de salud. Las competencias esperadas son:

e Capacidad para formular, evaluar e implementar politicas sanitarias.
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e Andlisis de sistemas de salud desde una perspectiva de equidad, eficiencia y
sostenibilidad.

e Evaluacion del impacto de las tecnologias en la atencién y administracion sanitaria.

e Aplicaciéon de enfoques innovadores para mejorar la eficiencia y calidad del sistema
de Salud. de tecnologias en salud

e Liderazgo en procesos de transformacion institucional y territorial en Salud.

e Desempefio en la planificacion estratégica, la gestién de datos y la implementacion
de tecnologias en salud, contribuyendo a la modernizacién del sistema sanitario y a

la mejora de la atencién a la poblacion.
lll. Propuesta Curricular
a. Requisitos y criterios de admision a la carrera

Seran admitidos para cursar la maestria, hasta cubrir las vacantes establecidas para cada cohorte
en orden de mérito, quienes sean graduados/as con titulo universitario de grado, de universidades

nacionales o privadas y presenten en tiempo y forma la siguiente documentacion.

a) Inscripcion a través de SIU GUARANI de POSGRADO de la UNPAZ.

b) Original y copia del Documento Nacional de Identidad (o pasaporte en el caso de extranjero)

c) Curriculum Vitae actualizado a la fecha de postulacion con foto, con un maximo de 5 carillas
en el que conste la formacién académica y antecedentes profesionales.

d) Original y copia del anverso y reverso de los Titulos de Grado y Posgrado legalizados por la
autoridad competente.

e) Fundamentacién de las motivaciones que llevan al aspirante a cursar la maestria.

El proceso de seleccion estard a cargo del Comité Académico, teniendo en consideracion la
presentacion de la documentacién solicitada que avale los requerimientos indicados para la

admision.
b. Modalidad: A Distancia
c. Localizacion de la propuesta:

Se desarrollara en el SIED UNPAZ virtual, a través de aulas virtuales del Campus UNPAZ Virtual y
plataformas de videoconferencias. El Sistema Institucional de Educacion a Distancia (SIED) de la

UNPAZ, cuenta con Res. del C.S.N° 43/18, validado por la CONEAU y con reconocimiento oficial
10
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de la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) del Ministerio de Educacién de la Nacién por Res.
13/2020.

d. Asighacion horaria total de la carrera
La carrera consta de un total de setecientas (700) horas, distribuidas del siguiente modo:
A. Quinientas cuarenta y cuatro (544) horas de cursada
B. Ciento cincuenta y seis (156) horas dedicadas al trabajo integrador final de la maestria
e. Trayecto del plan de estudio: Estructurado
i. Denominacién de asighaturas

Las unidades curriculares de la Maestria responden al criterio de organizacion formativa de

seminarios:

Se desarrollara a través de diecisiete seminarios: trece (13) de ellos teméticos/problematicos, dos
(2) metodolégicos y dos (2) seminarios electivos. La seleccion podra realizarse entre 4 seminarios

optativos a elegir.

Al tratarse de una maestria de caracter profesionalizante se requerira la aprobacion de un Trabajo
Integrador final (TIF). Este TIF consistira en un proyecto que aplique el corpus conceptual de la
maestria al desarrollo de una propuesta de intervencién ligada a su practica profesional

rigurosamente sustentada.

ii. Asignacién horaria semanal y total de cada asignatura expresada en horas-reloj.

Los seminarios estan planificados con un mes de duracion en el cual se desarrollaran actividades

educativas expositivas y trabajos grupales.

Cada Seminario se desarrollara en encuentros sincronicos de 10 h, los viernes y sabados cada 15
dias y con propuestas de actividades asincrénicas entre dichos encuentros. Se proponen tareas y
actividades de aprendizaje que acrediten 32 horas en total por seminario (20 horas presenciales
sincrénicas (10 en cada uno de los dos encuentros) y 12 horas de trabajos de investigacion, lectura
dirigida, trabajos de observacion y/ o aplicaciéon que quedan documentados en el portafolio de cada

alumno/a. Los seminarios son de caracter obligatorio.
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La Maestria se organiza en torno a 4 ejes fundamentales / bloques:
| El (buen) gobierno en salud

Blogue de conceptualizacion

Il Desafios del Gobierno en salud

Bloque del campo de las probleméticas en didlogo permanente con los espacios de trabajo de

los/las estudiantes.

[Il Gestion en Salud

Blogue de abordaje de areas priorizadas por las instancias gubernamentales
IV Herramientas para el Gobierno en Salud

Blogue de abordaje de areas de asesoramiento estratégico para el gobierno en salud incluyendo la
planificacion estratégica, financiamiento, comunicacion en salud, participacion social, nuevas

tecnologias, psicologia institucional en salud, investigacion, y formulacion de politicas, entre otras.

Ejes de formacion Cantidad de asignaturas Carga horaria
I. El (buen) gobierno en salud 5 160
Il. Desafios del Gobierno en 5 160
salud
Ill. Gestion en Salud 2 64
IV Herramientas para el S 160
Gobierno en Salud.
Total 17 544
Horas para la elaboracion del 156
trabajo integrador final
Horas totales 700
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| Eje El (buen) gobierno en salud

Seminario Caracter Horas Horas
Totales semanales

1 Estudios de Gobierno e Obligatorio 32 8 horas
intersectorialidad: Salud (20 tedricas y
en todas las politicas 12 précticas)

2 Pensamiento, afectacion | Obligatorio 32 8 horas
y tecnologias en salud (20 tedricas y

12 practicas)

3 Democracia participativa, | Obligatorio 32 8 horas
interculturalidad y (20 tedricas y
participacién Social en 12 practicas)

Salud

4 Historia de la Salud Obligatorio 32 8 horas
Publica y la creacion del (20 tedricas y
Estado Moderno 12 précticas)

5 La comunicacién social Obligatorio 32 8 horas
como objeto de estudio y (20 tedricas y
transformacion 12 practicas)

II. Desafios del Gobierno en Salud
Seminario Caracter Horas Horas
Totales semanales
1 Economia politica de la Obligatorio 32 L 8 horas
(20 tedricas y
salud .
12 practicas)
2 Fuerza laboral en salud Obligatorio 32 L. 8 horas
(20 tedricas y
12 précticas)
3 Obligatorio 32 8 horas

Metodologia para la
investigacion aplicada

(20 tedricas y
12 précticas)
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4 Complejo Médico Obligatorio (3220 ebrica 8 horas
Industrial de Salud oricas y
12 précticas)
5 Seminario de Tesis- Obligatorio (3220 teoricas y 8 horas
Proyecto 12 précticas)
[ll. Gestion en Salud
Seminario Carécter Horas Horas
Totales semanales
1 Sistemas Integrados de Obligatorio 32 L 8 horas
Salud (20 tepn;:as y
12 practicas)
2 Salud internacional Obligatorio 32 L 8 horas
(20 tedricas y
12 practicas)
IV Herramientas para el Gobierno en Salud
Seminario Carécter Horas Horas
Totales Quincenales
OBLIGATORIOS
1 Tecnologias de Gobierno y Obligatario (3220 tedricas 8 horas
administracion publica oricas y
12 practicas)
2 Epidemiologia, politicas y Obligatorio (3220 tebricas y 8 horas
programas de salud 12 practicas)
3 Planificacion estratégica Obligatorio 32 . 8 horas
en salud (20 tepn_cas y
12 practicas)
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ELECTIVOS (2)

4 APS y Salud comunitaria Electivo 2 8 horas
(20 tedricas y
12 précticas)
S Salud mental y violencias Electivo 32 8 horas
(20 tedricas y
12 précticas)
6 Gestion Estratégica de Electivo (3220 ebricas 8 horas
servicios de salud oricas y
12 practicas)
! Educacion en salud: Electivo (3220 ebrica 8 horas
formacion y educacion > récticas)y
permanente p

iii. Régimen de cursado -anual, cuatrimestral.

Las unidades curriculares que conforman la carrera se desarrollaran en el término de dos afios

distribuidos en 4 cuatrimestres:

Primer
cuatrimestre

Segundo
cuatrimestre

Tercer
cuatrimestre

Cuarto cuatrimestre

Estudios de Gobierno e
intersectorialidad: Salud
en todas las politicas

Economia politica de
la salud

Sistemas Integrados
de Salud

Saluud internacional

Tecnologias de
Gobierno y
administracion publica

Fuerza laboral en
salud

Pensamiento,
afectacion y
tecnologias en salud

Seminario de Tesis-
Proyecto

Epidemiologia, politicas
y programas de salud

La comunicacién
social como objeto
de estudio y
transformacién

Democracia
participativa,
interculturalidad y
participaciéon Social en
Salud

Seminario Electivo |
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Historia de la Salud Complejo Médico Seminario Electivo Il
Publica y la creacion Metodologia para la | Industrial de Salud
del Estado Moderno investigacion
aplicada
Planificacion
estratégica en salud

IV. Contenidos minimos de cada asignatura.
1. Estudios de Gobierno e intersectorialidad: Salud en todas las politicas

Estudios de Gobierno y de las herramientas de intervencion. Articulaciones posibles entre los
procesos de las politicas publicas con los cargos de gestién, coordinacion y con mandos medios del
sistema (directores/as de hospitales, jefes/as de servicios) poniendo el foco en la adquisicion de
capacidades para implementar las politicas publicas. Facilitadores y dificultades para el acceso al
territorio. Complejidades del campo de la salud: mapa de actores, sistemas de montaje, grados de
autonomia y heteronomia, modelos de validaciéon de las préacticas profesionales; adjudicacion de
autoridades formales e informales y delegacion de poder Comunidades de pertenencia. La tarea
especifica de gobierno, diferenciada y a la vez complementaria con la de gestion publica.

2. Tecnologias de Gobierno y administracién publica

Impacto e implicaciones de las tecnologias emergentes en el &mbito de gobierno y la administracion

publica. Las tecnologias de gobierno. La administracion publica. El concepto de burocracia.
3. Epidemiologia, politicas y programas de salud

Relacion entre la epidemiologia, las politicas de salud y la implementacion de programas de salud
efectivos. Influencia de los datos epidemiolégicos en la formulacion de politicas de salud a nivel
nacional e internacional, asi como en el disefio, la implementacion y la evaluaciéon de programas de

salud publica dentro de una perspectiva inter y transdisciplinaria. Epidemiologia critica.
4. Historia de la Salud Publicay la creacién del Estado Moderno

La perspectiva genealdgica del sistema de salud. Modelos alternativos y superadores de los
enfoques hegemonicos, prestando especial atencién a los movimientos instituyentes en el &mbito
de la salud. Relacién entre el surgimiento del Estado moderno y la salud publica —en sus diversas

denominaciones, como policia médica, higienismo, medicina social y salud comunitaria, entre otras.
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5. Economia politica de la salud

El campo de la salud como un motor de desarrollo productivo, generacién de empleos y soberania
sanitaria. Didlogo entre la economia politica y el pensamiento estratégico. Tension salud mercancia

vs. salud derecho, ciudadanos/as vs. consumidores/as.
6. Fuerza laboral en salud

Desafios, tendencias y estrategias relacionadas con la dinamica y el desarrollo de la fuerza laboral
en el sector de la salud. Herramientas y enfoques innovadores para mejorar la planificacion y gestiéon

de la fuerza laboral en salud.

7. Planificacion estratégica en salud

Supuestos tedricos de la planificacion aplicada a las politicas y programas sociales con una
perspectiva estratégica articulados en un marco de reformas sistematicas. Elementos conceptuales
de planificacion estratégica, pensamiento estratégico y desarrollos metodoldgicos aplicados a
situaciones concretas politica social en el pais. Momentos de la planificacion y su posible
adecuacion a diferentes realidades y a diferentes actores sociales. El rol de los/las agentes: fuerzas

y actores sociales y los aportes de la teoria de campo.
8. Lacomunicacion social como objeto de estudio y transformacion

Papel de la comunicacién social en el ambito de la salud, tanto como objeto de estudio como
herramienta de transformacion en la gestion gubernamental de la salud. Estrategias innovadoras de
comunicacion social, incluyendo el uso de tecnologias digitales y las redes sociales. Conceptos y
herramientas de comunicacion que contribuyan con el disefio y la formulacion de estrategias de
salud. Comunicacioén en salud: actores, medios de transmision, destinatarios, escenarios de la
comunicacion, construccion del mensaje. Modelos comunicativos en el marco de las politicas de

salud y acciones y estrategias comunicativas de las politicas.
9. Metodologia para lainvestigacion aplicada

Fundamentos de la investigacion accion participativa. Metodologias aplicables a la investigacion en
el campo del gobierno en salud. Triangulacion de técnicas que combina aproximaciones

cuantitativas y cualitativas.

10. Sistemas Integrados de Salud
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Ejes fundamentales y los desafios de los sistemas universales e integrales de salud. Herramientas
tedrico-practicas fundamentales para la construccién y gestion de agendas en el campo de la Salud

Internacional la planificacion y gestion de Sistemas Nacionales Universales e Integrales de Salud.
11. Pensamiento, afectacién y tecnologias en salud

Marcos teéricos provenientes de las epistemologias feministas, la teoria interseccional, la teoria
critica de la raza, entre otras perspectivas criticas. Perspectivas que permiten identificar los modos
hegemonicos y dominantes para pensar otros modos de hacer salud. Perspectivas criticas y de
género. Las epistemologias feministas y situadas, la teoria interseccional, la teoria critica de la raza,

entre otras perspectivas criticas.
12. Democracia participativa, interculturalidad y participacién Social en Salud

Genealogia de la participacion ciudadana en el marco del sistema de salud. Dispositivos de
participacion social para la prevencion y para la solucion de problemas de salud: diferentes modelos
y variedad de contextos. Abordajes solidarios de lo comunitario y la democracia en salud atentos al
disefio de mecanismos de participacion. Derechos en el sistema de salud. Acceso a la informacién
y conocimiento de los derechos y deberes de los usuarios y de los derechos y deberes de los
Profesionales. Interculturalidad como herramienta para favorecer la capacidad de dialogo,

discernimiento entre diferencias y democratizacion del sistema de salud.
13. Complejo Médico Industrial de Salud

El campo de la salud (que involucra la industria quimica, biotecnoldgica, mecanica, y un gran
potencial de innovacion) como motor de desarrollo productivo, generacion de empleos y soberania
sanitaria: a) acceso universal a medicamentos y tecnologias; b) politicas farmacéuticas y sistema
de salud, produccién de medicamentos - vacunas; c) entidades regulatorias; d) relacion costos de
produccién, precios, consumos y ciudadania (responsabilidad, practicas de consumo y medicinas

alternativas).

Enfoques en salud y su vinculo con las desigualdades sociales y geogréficas en el acceso a la
salud. Sistema sanitario argentino, su relacion con los sistemas de los paises de Latinoamérica y
con los modelos de los paises centrales desde la perspectiva del derecho a la salud. Los
subsistemas heterogéneos que conviven en argentina: el publico, el privado y el de la seguridad

social. Rol del Estado en cuanto a inversion, coordinacién y creacion de incentivos.
14. Salud Internacional

Los contenidos del seminario abarcan la evolucion historica y conceptual de la salud internacional,

incluyendo los principales marcos teéricos, actores y la transformacion del campo desde la salud
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internacional hacia la salud global. Se profundiza en metodologias de analisis, intervencion e
investigacion en salud internacional, junto con estrategias de abordaje y practicas de gobierno. Se
analizan los determinantes internacionales de la salud, incluyendo flujos migratorios y su impacto
en la adherencia a tratamientos, el comercio internacional y el cambio climatico. El programa
examina los mecanismos de gobernanza global en salud, los acuerdos multilaterales y el
funcionamiento de redes transnacionales para el seguimiento de casos de patologias agudas y
cronicas. Se estudian las oportunidades y desafios emergentes en el campo de la salud
internacional, junto con metodologias para el disefio e implementacién de politicas publicas que
integren la perspectiva global-local. EI seminario culmina con el andlisis de experiencias concretas
de gestion de crisis sanitarias, destacando estrategias exitosas de coordinacién multinivel y la

aplicacion de principios de equidad en la respuesta a emergencias de salud global.
15. Seminario de Tesis- Proyecto

Investigacion accion, identificacion y explicacion de un problema ligado a la practica profesional y
el desarrollo de un proyecto sustentado que aplique el corpus conceptual de la maestria en una
propuesta de intervencion ligada al contexto de trabajo. Desarrollo del plan del trabajo integrador

final

- Seminarios Electivos

16. APS y Salud comunitaria

Complejidad de las mudltiples dimensiones de la salud de nuestras comunidades, su naturaleza
cambiante y las diferentes formas sobre cémo la APS y la Salud Comunitaria pueden dar respuestas
interactivas eficaces. Las nuevas tecnologias y los contextos de aplicacion. EI componente de
gestion del conocimiento, de investigacién operativa, de innovacién tecnolégica, de investigacion-
accion, de documentacion de buenas practicas y de encuentro sistematico aplicado al primer nivel
de atencion. Multiples interpretaciones de la APS, la hibridacion con diferentes experiencias
contenidas en el término “salud comunitaria” y la proliferacion de practicas de diferente grado de

efectividad e innovacion. Herramientas y dispositivos.
17. Salud mental y violencias

El nuevo modelo de atencién en Salud/Salud Mental centrado en el paradigma de los Derechos
Humanos, Géneros y Diversidad. Integralidad, intersectorialidad e interdisciplina en el proceso-

salud-enfermedad-atencién-cuidados (PSEAC) con base en la comunidad. Ley Nacional de Salud
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Mental (LNSM N.° 26.657) y otras leyes que componen el marco normativo vigente. Herramientas
tedricas y metodoldgicas. Los procesos de formacion y actualizacion de los equipos de salud.
Representaciones y practicas que contribuyen a mejorar la calidad y el acceso a los dispositivos de
atencion y cuidados. La transformaciéon del modelo de atencidn integral en salud mental integrado

al sistema de salud.
18. Gestion Estratégica de servicios de salud

Aspectos, programables y espontdneos que constituyen la gestidn cotidiana de los hospitales en el
contexto histérico, politico, social y cultural en el que se insertan. Nuevas y futuras necesidades,
tendencias y perspectivas en gestion hospitalaria, centrada en las personas y las comunidades
profundizando en los roles y modelos de los cuerpos directivos hospitalarios. Identificacion y
priorizacion de problemas y respuestas politico-sanitarias. Equipo de conduccién y gestién
hospitalaria. La interfase politico-técnica. Liderazgo y otras competencias de gestion. El rol de la
evaluacion en la gestion institucional. Rol de la comunicacién. Teorias de la administracion. La
organizacion piramidal. Los comités y otros dispositivos transversales. Cuidados progresivos y la
desfragmentacion de la compartimentacion hospitalaria. Telemedicina. Articulacién entre diferentes
niveles de atencién. Referencia y contrarreferencia y otros dispositivos. Articulacién y fragmentacion
intraprovincial, provincial-municipal e intermunicipal. Rol de los programas de salud.
Desterritorializacion y redes. Centralidad del/la ciudadano/a. Dispositivos de la calidad centrados en
el/la ciudadano/a. La historia clinica. Cultura organizacional y cambio cultural. Humanizacion de las
practicas sanitarias. Admisién: modelos, ventajas y barreras. Estadisticas hospitalarias, informacién

e informatizacion de calidad y para la calidad. Investigacion en hospitales.
19. Educacién en salud: formacién y educacién permanente

La especificidad del rol formador de los y las trabajadores/as en el campo de la salud, sus
dimensiones y variables, en el marco de la perspectiva de derechos y la importancia de la
vinculacion entre formacion e investigacion. Las/os trabajadores/as con un rol docente en los
escenarios de salud desde el enfoque de la educacion permanente. Lo educativo como problema
de conocimiento para la transformacion de las précticas, desde la perspectiva traslacional en el
campo de la salud. Espacios de salud como escenarios de aprendizaje. Entornos virtuales de

aprendizaje en salud.
V. Modalidad de evaluacién y condiciones de acreditacion y regularidad

Se podra acceder al titulo Magister en Estudios y Tecnologias de Gobierno en Salud aprobando los

17 seminarios previstos y con la produccién de un Trabajo Integrador Final consistente en la
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investigacion en profundidad sobre un problema o dimensién del gobierno y la gestion publica en
salud promoviendo al mismo tiempo una propuesta de intervencion que incluya uno 0 mas

dispositivos innovadores para una transformacién positiva atenta a la salud de la poblacion.

El uso de la técnica de “portafolio” para la aprobacion de cada seminario intenta proponer una
estrategia educativa constructivista. En este sentido, en cada espacio curricular se trabajara con el
equipo docente para que la evaluacion final contemple esta produccion acreditando con distintas

estrategias la incorporacion de los contenidos trabajados.

Mas alla que el portafolio se vaya enriqueciendo con el aporte de cada unidad curricular, que luego
podré ser utilizado como insumo para el Trabajo Integrador Final, cada espacio curricular tendra

una evaluacién independiente y serd calificado de 0 a 10, siendo 6 la hota de aprobacion.

La regularidad en una actividad curricular se mantiene hasta seis meses después de finalizada la
misma, debiendo darse por cumplimentada la aprobacion dentro de ese plazo. Los requisitos para

mantener la regularidad para cada unidad curricular son:

(a) cumplimiento de no menos del 70% de las actividades sincronicas y asincrénicas propuesta en

la de cada unidad curricular.
(b) aprobar la propuesta evaluativa final de cada unidad curricular.

VI. Condiciones de graduacion:

Para acceder al titulo de Magister, el maestrando o la maestranda debera cumplir con los requisitos
de aprobacién de cada seminario descritos en el punto anterior mas la presentacién del Trabajo
Integrador Final que deberéa presentarse de acuerdo con el reglamento que a tal fin establezca la

maestria y en concordancia con la normativa institucional aplicable.

El plazo méximo de presentacion del TIF es DOS (2) afios de haber aprobado las unidades
curriculares, que podra ser extendido por DOS (2) afios mas con autorizacion de las autoridades de

la Maestria.

La/el Maestranda/o debera hacer la defensa oral y publica del TIF ante un Jurado de dos (2)
profesores/as integrantes del claustro de la Maestria y al menos un/una integrante externo/a con
trayectoria en la tematica del trabajo del Trabajo Final Integrador. El jurado sera designado y su
funcién sera desempefiada de conformidad a lo establecido en Capitulo V del Reglamento de

Posgrado aprobado por Resolucion CS N° 54/18.
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Para la evaluacion el/la director/a del Trabajo Integrador Final podra asistir a las reuniones del
Jurado teniendo voz, pero no voto. La calificacién asignada al Trabajo Integrador Final, segun el
procedimiento normado en la resolucién CS N° 54/18 serd determinado por el Jurado de Trabajo

Final que fundamentard su dictamen de acuerdo con la siguiente escala.

- 10 (Sobresaliente) con Honores
- 10 (Sobresaliente)

- 9y 8 (Distinguido)

- 7y6 (Bueno)

- 5y 4 (Regular)

- 3,2,1y0 (Desaprobado)

VII. Mecanismo de Autoevaluacion

Para la autoevaluacion de la Maestria se prevé la realizacién de: (i) reuniones periédicas
entre la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica, el Comité Académico y el cuerpo
docente; (ii) encuestas semestrales a los/las cursantes sobre los/las docentes y unidades
curriculares; (iii) evaluacion de los programas presentados para el dictado de cada una de
las unidades curriculares; (iv) andlisis, seguimiento y evaluacién de los/las cursantes en
relacion con el desempefio académico de cada unidad curricular, en general, y los Trabajos
Finales, en particular; (v) andlisis de propuestas de mejoras y/o modificaciones al Plan de
Estudios de la Maestria por parte de la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica, el
Comité Académico y el cuerpo docente, y (vi) emision de informes anuales al Rectorado por
parte de la Escuela de Posgrado sobre la implementacion de la Maestria.

VIIl. Reglamento de la maestria

Resultara de aplicacion las normas del presente plan junto con lo normado en la resolucién CS N°
54/18

IX. Cuerpo académico

a. Director: Mg Nicolas Kreplak - Mario Rovere
b. Coordinadores académicos: Mg Cintia L’'Hopital - Mg. Norberto Schapochnik

c. Comité Académico: Mg Nicolas Kreplak, Mg Mario Rovere, Dra.Stolkiner Alicia

X. Infraestructura, equipamiento y recursos financieros.

1) Infraestructura, equipamiento
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Se utilizaré la infraestructura informatica, equipamiento y apoyo técnico de la UNPAZ.

(i) Aspectos financieros y presupuestarios

Los aspectos financieros y presupuestarios se regiran por los reglamentos correspondientes,
ante la Resolucibn CS 54/2018 (Reglamento de Posgrado) como la Resolucion CS
120/2018. Oportunamente se presentara al Consejo Superior el presupuesto especifico para
cada cohorte, contemplando el ARTICULO 51 del Reglamento de Posgrado, que establece
gue los fondos percibidos por el dictado de POSGRADOS serén utilizados prioritariamente
a los fines de cubrir:

e |os honorarios de cuerpo académico y docente del POSGRADO;
e los gastos administrativos de la UNPAZ; y,
e la posibilidad de otorgar becas para los/las postulantes.
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