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Denominacion de la Especializacion

Especializacion en Salud Comunitaria

Titulo otorgado

Especialista en Salud Comunitaria

Duracién

1 afo y medio (3 cuatrimestres)

Modalidad

Presencial

Carga horaria total

512 hs.
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Carga horaria

Asignaturas

Tedrico Practico Total
1 Estado, gobierno y administracion publica 40 24 64
9 Ge:stlon y evaluacion de intervenciones sani- 40 o4 64
tarias
3 Economia y financiamiento de la salud 40 24 64
4 Niveles de atencién y redes de salud 40 24 64
5 Situacion de salud, epistemologia y territorio 40 24 64
6 Nuevos desafios en Salud Comunitaria 40 24 64
7 Taller de Trabajo Final - 32 32
Optativo |
E histori . l6ai
8 undamentos .|st(?r|cos y epistemoldgicos de 40 24 64
la salud comunitaria
9 Organlgacp?es comunitarias, participacion y 40 24 64
comunicacion
Optativo Il
10 Pensamiento nacional 20 12 32
11 Inn?vgcmn, vinculacion y transferencia tec- 20 12 39
noldgica
Total 300 212 512
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1. Fundamentacion y objetivos

La Universidad Nacional de Hurlingham (UNAHUR) fue creada a través de la Ley 27.016 en
diciembre del afio 2014 y comenz6 a funcionar en 2016 con el objetivo de contribuir al desa-
rrollo local y nacional a través de la produccion y distribucidn equitativa de conocimientos e
innovaciones cientifico-tecnolégicas. La UNAHUR es una universidad publica y gratuita que
estructura su oferta académica en base a cuatro ejes: salud, educacién, produccién y ciencia.
Si bien en la actualidad cuenta con veintiuna carreras, quinientos docentes y dieciocho mil es-
tudiantes, aproximadamente, espera alcanzar una oferta de 30 carreras en 2021 sosteniendo
un crecimiento desde sus inicios que busca acompafiar los requerimientos de la Comunidad
en su conjunto. En este marco general se inscribe esta presentacion.

A su vez, recordemos que los objetivos especificos de la universidad son:

+ Promover los valores de la libertad y la equidad, desde la defensa y el respeto por los
derechos humanos y la igualdad de oportunidades.

«  Formar personas reflexivas y criticas que desarrollen valores éticos y solidarios para con-
tribuir a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

«  Ser un instrumento de transformacion social y de acceso a la educacién como derecho
humano fundamental.

+ Desarrollar herramientas de investigacion y participacion comunitaria desde la articula-
cion y el didlogo permanente, con miras a trabajar las problematicas de la zona.

+  Promover estrategias para el desarrollo socio-econémico local y regional desde una con-
cepcion de sustentabilidad.

+  Establecer convenios de articulacion y cooperacion con organismos municipales, provin-
ciales, nacionales e internacionales; organizaciones sociales, asociaciones profesiona-
les y sindicales y empresas publicas o privadas que aporten al desarrollo del pais.

El Instituto de Salud Comunitaria cuenta con 3 carreras: Enfermeria Universitaria, Licencia-
tura en Enfermeria, Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, y ha recibido recientemente la
aprobacién de la titulacién nacional de la Licenciatura de Obstetricia habiendo presentado y
por ende, aguardando la aprobacién de una mas: la Licenciatura en Nutricion.

Es desde esta conviccién del rol del Estado como garante del derecho a la educacién, pero
también a la salud, en cumplimiento de cada uno de los objetivos sefialados por nuestra ins-
titucion, que se postula la especializacion en Salud Comunitaria.

La especializacién en Salud Comunitaria de la UNAHUR busca profundizar las competencias
para analizar, planificar y gestionar politicas que inciden en la salud de la poblacién.

La mayor parte de quienes trabajan en dmbitos de gestidn y planificacion de servicios de
salud en los diferentes niveles, municipal, provincial y aun nacional, han consolidado su ex-
periencia desde una formacion con un marcado componente empirico en su campo. Histé-
ricamente existi6 cierta disociacién entre los ambitos de gestiéon y académico. En Argentina
se dieron multiples iniciativas para saldar esta brecha y una de las mas importantes fue y
sigue siendo la creacion de las universidades publicas especialmente las del conurbano bo-
naerense que tienen no solo el objetivo de favorecer el acceso de la poblacién a la educacién
superior sino también una llegada de la universidad a las problematicas que atraviesan a la
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poblacion. En este sentido, el Instituto de Salud Comunitaria de la UNAHUR busca contribuir a
una de las problematicas presentes en la regidon que tiene que ver con la baja oferta de espa-
cios profesionalizantes para actores que se desempefian en dmbitos que afectan a la salud
y a la vez involucrarse en el analisis critico de sus problematicas.

El articulo 3 de la Ley 27016 (de creacion de la UNAHUR) sefala: “La oferta académica de la
Universidad Nacional de Hurlingham, de acuerdo a las caracteristicas de la region, garantiza-
rd la implementacién de carreras con insercién en el mercado laboral, evitando la superpo-
sicion de oferta a nivel geografico y disciplinario con las universidades instaladas en el Gran
Buenos Aires.” De modo que la creacion de esta especializacion busca también responder a
este objetivo para los cuales fue creada la UNAHUR.

Asimismo, la pandemia de COVID que nos atraviesa puso en evidencia de manera dramatica
una vez mas, la necesidad de un Estado que garantice el derecho a la salud, necesidad que,
estimamos que sera cada vez mayor en tanto y en cuanto la complejidad de los diversos fac-
tores involucrados en al surgimiento de nuevas enfermedades no se disipe.

Por ultimo, existe una necesidad siempre cambiante, siempre renovada, de jerarquizacion
de los espacios dedicados a la salud de la poblacién y en ese sentido, la inclusion de la
Comunidad como origen y destino de las acciones, su rol protagénico, dan pleno marco de
justificacién a esta propuesta. Es por ello que se suman marcos teéricos socio-histéricos y
busca proyectarse no solo en la problematica de gestion usual sumando actores sociales,
sino en la vinculacién de dichos actores desde la construccién de dispositivos sociales hasta
el abordaje de instituciones para el desarrollo material.

Los objetivos de la carrera de Especializacion en Salud Comunitaria son:

+  Ofrecer un espacio de formacion de postgrado para actores que se desempefien o ten-
gan intencion de desempefarse en ambitos ligados a la salud comunitaria en la regién.

+  Contribuir a la formacién de profesionales cuyo perfil tecno-politico contribuya al desa-
rrollo social desde el campo de la salud.

2. Perfil del titulo

Se busca que la/el egresada/o de la Especializacidon en Salud Comunitaria de la UNAHUR
pueda integrar, coordinar y conducir espacios de planificacion, gestién de politicas sanitarias,
tanto en servicios correspondientes a los tres niveles de prevencion y atencion de la salud,
como en las diversas instituciones de la autoridad sanitaria como asi también en el marco
de acciones sanitarias de organizaciones sociales, instituciones educativas de nivel superior,
partidos politicos, sindicatos, y empresas publicas o privadas.

3. Alcances del titulo

La/el profesional con especializacion en Salud Comunitaria estara en condiciones de:
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« Participar en la planificacion de politicas e intervenciones sanitarias desde una perspec-
tiva que considere a la salud como un derecho.

« Participar de equipos interdisciplinarios de implementacion de politicas e intervenciones
sanitarias a nivel local, regional o nacional.

+ Participar en la concrecion de diagndsticos y evaluaciones de politicas e intervenciones
sanitarias.

+  Participar en procesos de mejora en las politicas e intervenciones sanitarias.

5. Requisitos de ingreso

» Ser graduado/a universitario/a con titulo de grado expedido por una Universidad Nacion-
al, Provincial o Privada reconocida por el Ministerio de Educacion (Poder Ejecutivo Na-
cional) de las carreras detalladas en los perfiles de ingreso (ver 5.1).

* Ser graduado/a universitario/a de una carrera de duracion igual o mayor a cuatro afios
con titulo expedido por una universidad extranjera reconocida por las autoridades com-
petentes de su pais de origen, previa evaluacion de sus estudios por el Comité Académ-
ico en las carreras mencionadas en el apartado anterior. La admision del candidato no
significa en ninguin caso la revalida del titulo de grado y debera contar con Apostilla de
la Haya.

5.1 Perfiles de ingreso

La carrera de Especializacién en Salud Comunitaria esta destinada a graduadas/os univer-
sitarias/os del ambito de la salud (bioquimica, enfermeria, farmacia, kinesiologia, medicina,
obstetricia, odontologia, psicologia, fonoaudiologia, diagndstico por imagenes) y disciplinas
que contemplen a la salud como especialidad tales como antropologia, trabajo social, soci-
ologia, y otras que deberan ser evaluadas en particular por el Comité Académico de la Carre-
ra, al igual que aquellas que tengan interés en el ambito de la salud, como abogacia, adminis-
tracion, ciencias politicas, y economia.

6. Organizacion general del plan de estudios

La Especializacién en Salud Comunitaria tiene una organizacién semi-estructurada con car-
ga horaria total de 512 horas total. Cuenta con 7 (siete) actividades curriculares de cursada
obligatoria y, ademas, los estudiantes deben cumplir con 2 actividades curriculares donde
podran elegir entre dos opciones en cada caso. Para el seminario optativo |, podran elegir
entre “fundamentos histéricos y epistemoldgicos de la salud comunitaria” y “organizaciones
comunitarias, participacion y comunicacion”; para el seminario optativo Il, podran elegir en-
tre “Pensamiento Nacional” e “Innovacién, vinculacién y transferencia tecnolégica”. El tramo
de seminarios optativos brindara a los y las estudiantes la posibilidad de elegir segun sus
intereses y el area de conocimiento y de esta manera, encuadrar con mayor profundidad las
problematicas que aborden en su trabajo final.



UNIVERSIDAD
alls NACIONAL DE
P HQ HURLINGHAM

En total, los y las estudiantes deben cursar 9 (nueve) actividades curriculares.

Las asignaturas abordan distintos andlisis tedricos y conocimientos sustantivos que contribuyen
a una formacion holistica, interdisciplinaria y critica en el campo de la salud comunitaria.

6.1 Metodologia de cursada

Las/os estudiantes realizaran las actividades académicas de forma presencial en la sede Av.
Gdor. Vergara 2222, Villa Tesei, Hurlingham, Provincia de Buenos Aires y en la sede de Tte.
Origone 151 de la misma localidad. Cada espacio curricular podra disponer de un aula digi-
tal en el Campus Virtual de la UNAHUR, que permitira enriquecer y expandir las propuestas
pedagdgicas.

6.2 Criterios de aprobacién

Para la obtencion del titulo de Especialista el/la estudiante debera:

«  Aprobar todas las asignaturas con una nota de 4 o mas, mientras que 0 a 3 serd reprobado.
+  Aprobar el Trabajo Final Integrador.

6.4. Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador consta de una produccién individual bajo el formato de estudio
de caso, politica de salud o politica con resultados en salud. El taller de trabajo final sera
una instancia de acompafiamiento para la construccion del mismo. A partir de la aprobacién
del taller, comienza el plazo para la presentacion del Trabajo Final Integrador de la Especial-
izacion. El mismo sera evaluado por un jurado integrado por tres (3) miembros titulares y
tres (3) miembros suplentes, tal como se establece en el Régimen académico de carreras de
especializacion de la Universidad Nacional de Hurlingham en su articulo 32

7. Descripcion de las asignaturas

Estado, gobierno y administracién publica

Teorias del estado: la formacién del estado moderno, capitalismo, estado liberal, estado
de bienestar, neoliberalismo. Otras formas del Estado: las experiencias socialistas. Admin-
istracion Publica: el estado argentino. Los estados provinciales y municipales. Niveles de
Gobierno. Competencias jurisdiccionales. Centralizacién-descentralizacién. Federalismo en
la Nacion y en las provincias. El Ciclo de las politicas publicas. Burocracia y tecno-burocracia.
Tensiones y relaciones inter-jurisdiccionales. Las politicas sociales.

Consejo Federal de Salud, Consejo de Salud Provincial. Derecho a la salud. Salud como
derecho humano. Marco normativo del sistema de salud argentino. El derecho a la salud en
los tratados internacionales, el derecho a la salud en la constitucion nacional y en las con-
stituciones provinciales. Ley de derechos del paciente, consentimiento informado e historia
clinica. Leyes de ejercicio de las disciplinas sanitarias. Regulacién del ejercicio profesional.
Los colegios profesionales.

Gestion y evaluacion de intervenciones sanitarias
Politica, Plan, Programa. Modelos de Planificacion. Teoria de los campos de Bourdieu. Ac-
tores en el campo de la salud. La ejecucion de la politica. Misién, vision, objetivos, metas.
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Cultura institucional. Articulacion intersectorial. Gestién de Equipos de equipos de salud. Tra-
bajadoras/es de la salud como sujetos. Sistemas informaticos para la gestion.

Mejora continua de procesos y gestion de calidad. Garantias Explicitas en Salud. Progra-
ma Médico Obligatorio. Logica programatica y gestion de programas. Informacion técnica:
fuentes, validez, fiabilidad; usos. Efectividad, eficacia, eficiencia. Evaluacion de programas e
intervenciones sanitarias. Auditoria. Control de gestion. Acreditacién y certificacion.

Economia y financiamiento de la salud

Conceptos generales de economia; glosario y definiciones.

Subsectores del Sistema Sanitario argentino desde la dptica del financiamiento: publico, se-
guridad social, privado. Las Obras Sociales. Fondo de Obras Sociales/SAMO. Superintenden-
cia de Servicios de Salud.

Seguros de Salud, SUMAR, PROFE/ Incluir Salud y otros programas publicos con légica de se-
guro. Gasto publico en salud municipal, provincial y nacional. Coparticipacién en salud. Gasto
de bolsillo e inequidades en el financiamiento de la salud. Financiamiento internacional de
politicas sanitarias. Evaluacién de tecnologias sanitarias. Medicamentos e insumos. Gestién
de compras publicas. Elaboracion del presupuesto publico. Gasto corriente. Bienes de in-
version.

Niveles de atencién y redes de salud

Regionalizacion y Redes de salud. Atencién Primaria de la Salud. Continuidad de cuidado.
Modelos de Atencion. Equipos interdisciplinarios. Salud Mental, Cuidados Paliativos. Apoyo
matricial.

Gestion de Centros de Atencion Primaria de la Salud. El drea de responsabilidad sanitaria.
Adscripcion de poblacion. Gestidn de equipos. Modelos de Atencion. Modelos de Gestion.
Construccion de proyectos terapéuticos. Habilitacion de efectores. Mejora de la calidad en el
Primer Nivel de Atencion.

Gestion de Hospitales. Perfiles y complejidad hospitalaria. Las grandes areas del hospital.
Internacion, guardia, quiréfanos, consultorios externos. Servicios Departamentales. Farma-
cia, diagndstico por imagenes, laboratorio. Mantenimiento. Administracién. Sistemas de in-
formacién en salud. Indicadores hospitalarios. Trabajadoras/es de la salud. Ley de carrera
hospitalaria de la Provincia de Buenos Aires. Los sindicatos.

Situacion de Salud, epidemiologia y territorio

Riesgo y Vulnerabilidad. Andlisis de situacién de salud. Construccidn e interpretacién de indi-
cadores sanitarios. Sala de situacion. Vigilancia epidemioldgica, Sistema Nacional de Vigilan-
cia en Salud (SNVS), Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentina (SIISA). Determi-
nacién social de la salud. Promocién de la salud. Niveles de prevencién. Abordaje poblacional
de los problemas de salud. Epidemiologia comunitaria. Territorios y areas de responsabilidad
sanitaria. La salud mirada desde el territorio. Trayectorias de cuidado. Valoracion intersecto-
rial del territorio para la comprensién de los problemas de salud comunitaria.

Comunicacion y Salud

La comunicacion como acto y disciplinay su relacién con el campo de la salud: revision de las
principales corrientes teéricas. Comunicacion y salud: su origen en América Latina. La comu-
nicacion como producto y/o estrategia, conductismo y proceso. Modos, usos, posibilidades y
funciones de la comunicacion en el campo de la salud: comunicaciéon masiva, comunicacion
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interpersonal, comunicacidon comunitaria, comunicacion participativa, comunicacion politica,
marketing social, campafias de bien publico, comunicacién institucional. Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion: sociedad de la informacion, redes sociales y su impacto
en los procesos de salud/enfermedad/atencion. Telesalud, telemedicina, m-health, e-health.
Interacciones entre equipos de salud y usuarios. Organizaciones comunitarias. Participacion
social. Mapeo de actores. Las intervenciones sociales. Técnicas de registro.

Nuevos desafios en Salud Comunitaria

Esta materia tendra una estructura diferente al resto. Tendra un marco introductorio y una
supervision a cargo del/la docente responsable de la asignatura, pero luego cada tema sera
elaborado en grupos y presentado ante el resto por los/las estudiantes mediante la modali-
dad que ellos/as decidan.

Los temas posibles a incluir seran entre otros los siguientes:

« Salud, géneros y diversidad.

+  Salud y ambiente.

+ Pandemias, epidemias y desastres.

+  Sistemas de informacion en salud y telesalud.

+  Salud mental.

+  Salud laboral.

+ Interculturalidad y salud

Taller de Trabajo Final

Concepto y tipos de trabajo final. Definicién de los temas de trabajo. Normas de presentacién
de un trabajo de especializacion. Proceso y pautas de escritura. Formulacién de interrogantes
estratégicos. La construccion de problemas de investigacion. El proceso de elaboracion del
disefio de trabajo final. Recomendaciones metodolégicas. Desarrollo del Proyecto de Trabajo
Final individual. Técnicas y recursos para la presentacion del Trabajo Final. Tutorias de apoyo
y seguimiento del Trabajo Final intra-cursada.

Optativos |

Fundamentos histdricos y epistemoldgicos de la salud

Historia de la salud publica en Argentina. Las politicas e instituciones sanitarias en su contex-
to histérico nacional e internacional. Las primeras instituciones, los organismos de caridad y
beneficencia, las mutuales, Carrillo y el peronismo, las obras sociales, Ofativia, regresiones
durante las dictaduras, intentos frustrados de un sistema nacional de salud, el neoliberalis-
mo, avances y pendientes de la politica sanitaria del siglo XXI.

Concepciones sobre la salud: definicion de salud, lo normal y lo patolégico, el derecho a la
salud, el rol del estado frente al cuidado de la salud en sus distintos momentos histéricos.
Corrientes conceptuales en salud publica: Policia Médica, Medicina Social, Higienismo, San-
itarismo, Salud Publica, Medicina Preventiva y Atencidn Primaria de la Salud, Salud comuni-
taria, Salud Colectiva, Pensamiento social latinoamericano en Salud.

Organizaciones comunitarias participacion y comunicacion

La comunicacion como acto y disciplinay su relacién con el campo de la salud: revision de las
principales corrientes teéricas. Comunicacion y salud: su origen en América Latina. La comu-
nicacion como producto y/o estrategia, conductismo y proceso. Modos, usos, posibilidades y
funciones de la comunicacion en el campo de la salud: comunicacién masiva, comunicacion
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interpersonal, comunicacidon comunitaria, comunicacion participativa, comunicacion politica,
marketing social, campafias de bien publico, comunicacién institucional. Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion: sociedad de la informacion, redes sociales y su impacto
en los procesos de salud/enfermedad/atencion. Telesalud, telemedicina, m-health, e-health.
Interacciones entre equipos de salud y usuarios. Organizaciones comunitarias. Participacion
social. Mapeo de actores. Las intervenciones sociales. Técnicas de registro.

Optativos Il

Pensamiento Nacional

Las cosmovisiones en pugna sobre la conquista de América. Una dualidad transhistérica:
civilizacién y barbarie. El concepto de Matriz autbnoma de pensamiento popular latinoamer-
icano. La conformacién del Estado Nacional. Ley 1420. Los gobiernos populares del siglo
XXy del siglo XXI. El caracter fundacional de la Fuerza de Orientacion Radical de la Joven
Argentina (FORJA). La obra de los imprescindibles: J.J. Herndndez Arregui; R. Scalabrini Or-
tiz. A. Jauretche. La cultura popular. E.S. Discépolo. Los medios masivos de comunicacion y
la construccidn de la realidad. La lucha de los postergados: movimientos de mujeres, pobla-
ciones originarias.

Innovacion, vinculacion y transferencia tecnolégica

Ciencia, tecnologia e innovacién. Paradigmas tecno-productivos. Fundamentos y factores
clave de los paradigmas tecno-productivos. Competitividad y cambio tecnolégico. Sistemas
nacionales de innovacion, sistemas regionales y otros enfoques de innovacién y territorio.
Analisis de casos. Introduccion a la politica CTI.

Estrategias de vinculacién (cooptacién, cooperacion, co-gestion). Construccion de redes de
investigacién. La légica problema/solucion. Dindmicas y trayectorias socio-técnicas. Pro-
cesos de aprendizaje y acumulacion de capacidades.

Caracterizacion general de la innovacion en Argentina. Creatividad tecnoldgica local. Ad-
aptacion, redisefio, difusion, transferencia mecanica. Tecnologias intensivas en conocimien-
to. Estudio de casos.

Estado del arte en ciencia, tecnologia e innovacidn. Vigilancia tecnolégica, inteligencia es-
tratégica y propiedad intelectual. Salud y tecnologia en la era exponencial. Industria 4.0. Pro-
spectiva. Estudio de casos.
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