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La Salud Internacional es el campo interdisciplinario que se ocupa de estudiar, analizar e intervenir en los 
problemas de salud más allá de las fronteras nacionales. América Latina y el Caribe (AMLyC) se constituye 
en pionera desde principios del siglo XX otorgándole al área un dinamismo inusitado. La Salud 
Internacional en nuestro continente no ha estado exenta de conflictos, intereses contrapuestos y 
tensiones y ha sufrido importantes cambios y constantes disputas a lo largo de su historia. En las dos 
últimas décadas surgió una nueva direccionalidad en la Salud Internacional en AMLyC con el objetivo de 
promover la construcción de soberanía sanitaria en la región a través de la Cooperación Sur-Sur y políticas 
emancipadoras en salud colectiva.  

The New York Times titula una nota “Donald Trump y Jair Bolsonaro debilitaron las defensas sanitarias de 
América Latina contra la COVID-19” (The New York Times, octubre 2020). Nueva Sociedad realiza una 
entrevista en el marco de la pandemia que titula “¿Para qué sirve la Organización Mundial de la Salud?” 
(Nueva Sociedad, abril 2020) y la nota “La vida patentada. Ningún altruismo, sino más bien mercado 
internacional de la vacuna” (El Cohete a la Luna, octubre 2020) reflexiona sobre el mercado de las vacunas 
en plena pandemia. ¿Qué tienen en común estas notas?

En primer lugar, que la salud es un asunto internacional incuestionable. En este punto, la OPS menciona: 
“En los últimos años, el diálogo entre los campos de la salud y de las relaciones internacionales se ha 
incrementado, con la emergencia de la salud como un asunto relevante de la política exterior. Sin duda la 
salud tiene, en el momento actual, una mayor presencia y prioridad en la agenda internacional. Este hecho 
tiene consecuencias notables y plantea desafíos tanto para los países como para las organizaciones 
internacionales” (OPS, 2008).

En segundo lugar, dan cuenta de la complejidad de los procesos de salud, enfermedad, atención y cuidado. 
Estos están fuertemente determinados por situaciones globales, geopolíticas y por las relaciones 
-asimétricas- de poder mundial que inciden y se manifiestan de diferentes formas en lo nacional. A su vez, 
los problemas con los cuales nos enfrentamos día a día en el espacio de lo local o nacional, y que se 
abordan desde determinados modos de atención-cuidados, desde diferentes modalidades de la vigilancia 
epidemiológica o programas específicos, con la producción de eventos de salud incorporados (o no) en las 
agendas político-sanitarias, recursos y capacidades en salud, y muchos otros, pueden ser interpretados y 
explicados desde esa realidad singular. Sin embargo, si ampliamos la mirada a lo internacional podemos 
también comprenderlos a partir de un complejo entramado de actores y determinantes políticos, 
económicos, sociales y culturales a escala global que, sin duda, impactan en el ámbito doméstico.

Existen temas comunes en la agenda sanitaria regional que requieren una reflexión y acciones conjuntas: 
reformas y financiamiento de los sistemas de salud, compras de medicamentos, distribución territorial 
desigual de profesionales de salud, asimetría en entre las diferentes categorías profesionales del sector, 
riesgos socioambientales, escudos comunes epidemiológicos, problemas migratorios, procesos de 
medicalización y la introducción de tecnologías indiscriminadas, entre otros. También es necesario incluir 
temas más globales que nos afectan de igual manera: la puja entre los Estados Nación y las 

multinacionales farmacéuticas por la provisión de medicamentos y las patentes; la aceleración de la 
genética y nuevos problemas de bioética; los modos de la producción agrícola a escala planetaria; la 
resistencia antimicrobiana; nuevas enfermedades y enfermedades reemergentes y las amenazas de 
pandemias con un acortamiento dramático de su tiempo de propagación como la de COVID-19, que ya se 
empezaron a manifestar con SARS, MERS, H1N1 y Ébola, entre muchos otros. 

Así mismo resulta central incluir la contextualización histórica nacional, regional e internacional 
reconociendo la heterogeneidad y especificidad entre los países y al interior de cada uno de ellos. Sería una 
contradicción no reconocer que tenemos realidades epidemiológicas específicas y diferentes, que el 
proceso salud-enfermedad en cada sociedad es un objeto históricamente construido y que el concepto 
mismo de enfermedad es una construcción sociocultural y distinta en cada pueblo. En este sentido, las 
acciones uniformes y normativas que caracterizan a la Salud Internacional tradicional diseñadas en los 
países centrales para ser implementadas en los periféricos distorsionan la realidad e imposibilitan el 
desarrollo y la transformación en cada lugar. 

Finalmente, no podemos dejar de referirnos a la pandemia de COVID-19 porque con ella nuestros sistemas 
de salud y los procesos de salud y enfermedad de las poblaciones se tensionan al máximo. La pandemia ha 
quitado el velo de nuestros ojos al mostrar con mayor crudeza la realidad pero gracias a ello tenemos la 
oportunidad de reflexionar y accionar estratégicamente con el objetivo de modificarla.

En palabras de María Isabel Rodríguez, pionera del campo de la Salud Internacional: “Existe la necesidad 
urgente de incorporar una nueva visión de salud internacional que obligue a romper con los criterios de 
ayuda paternalista y dependiente que no contribuyen al desarrollo de las potencialidades de los países en 
desarrollo para colocarlos en condiciones de contribuir a la construcción de un mundo mejor, saludable y 
seguro” (María Isabel Rodríguez, 2020).

Por ello mismo es necesario fortalecer la capacidad de gestión del gobierno y sus actores en pos de lograr 
la soberanía sanitaria en el marco del derecho a la salud.

Por último, cabe mencionar que esta propuesta formativa es una construcción del equipo docente, que ha 
decidido poner énfasis y hacer los recortes del campo de la Salud Internacional en función del contexto del 
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y sus destinatarios/as. Se espera que esta propuesta 
curricular sea transformada y enriquecida en el proceso de implementación a partir de las particularidades 
y necesidades del grupo de participantes.
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desarrollo y la transformación en cada lugar. 

Finalmente, no podemos dejar de referirnos a la pandemia de COVID-19 porque con ella nuestros sistemas 
de salud y los procesos de salud y enfermedad de las poblaciones se tensionan al máximo. La pandemia ha 
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En palabras de María Isabel Rodríguez, pionera del campo de la Salud Internacional: “Existe la necesidad 
urgente de incorporar una nueva visión de salud internacional que obligue a romper con los criterios de 
ayuda paternalista y dependiente que no contribuyen al desarrollo de las potencialidades de los países en 
desarrollo para colocarlos en condiciones de contribuir a la construcción de un mundo mejor, saludable y 
seguro” (María Isabel Rodríguez, 2020).

Por ello mismo es necesario fortalecer la capacidad de gestión del gobierno y sus actores en pos de lograr 
la soberanía sanitaria en el marco del derecho a la salud.

Por último, cabe mencionar que esta propuesta formativa es una construcción del equipo docente, que ha 
decidido poner énfasis y hacer los recortes del campo de la Salud Internacional en función del contexto del 
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y sus destinatarios/as. Se espera que esta propuesta 
curricular sea transformada y enriquecida en el proceso de implementación a partir de las particularidades 
y necesidades del grupo de participantes.

La Diplomatura en Salud Internacional busca contribuir al desarrollo y fortalecimiento de conocimientos y 
competencias vinculadas a los problemas de salud que trascienden las fronteras nacionales, sus 
determinantes internacionales y espacios de gestión y definición de políticas internacionales y regionales, 
con el propósito de perseguir la salud en tanto derecho humano en sus diversos ámbitos de actuación, a la 
vez que contribuir a la construcción de la soberanía sanitaria latinoamericana. 

Finalidad:
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Se espera que quienes egresen de la diplomatura desarrollen competencias profesionales para la gestión e 
investigación en salud desde una perspectiva geopolítica crítica que le permita proveer sentido a sus 
prácticas con un enfoque centrado en la soberanía sanitaria. 

Por otra parte, se espera que esta diplomatura sea un dispositivo de formación de formadores, que 
permita a los/as participantes llevar a sus áreas de responsabilidad los aprendizajes logrados y estimule la 
investigación en el campo en las áreas de gobierno. 

Propósito del diploma:

Objetivo general: 

Diseñar estrategias de abordaje y proveer sentido a las prácticas de gobierno, incorporando las 
dimensiones de análisis, intervención e investigación de la Salud Internacional.

Objetivos específicos: 

- Caracterizar a la Salud Internacional como marco para la gestión y el gobierno en salud con una adecuada 
perspectiva geopolítica. 

- Identificar sus componentes, sus actores y sus principales dispositivos como así también los cambios en 
la arquitectura global de la salud. 

- Ponderar los grados de libertad de cada pueblo y de cada gobierno en términos de soberanía sanitaria. 

- Revisar críticamente la institucionalidad de las principales organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales que actúan en el campo de la Salud Internacional: sus orígenes, fuentes de 
financiamiento, respaldos científico- tecnológicos, la influencia de los nuevos actores, entre otras. 

- Dimensionar con carácter geopolítico la relevancia de las políticas de salud, las posibles estrategias y las 
potencialidades de los gobiernos locales, para influir en la agenda internacional. 

- Aplicar los conceptos y herramientas del campo de la Salud Internacional al ámbito de la propia práctica.

Objetivos:
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Ser profesionales con desempeño en organismos gubernamentales y no gubernamentales en funciones de 
gestión, dirección, planificación y/o evaluación en áreas de relaciones internacionales y/o políticas de salud.

Además, para ser admitida/o en la diplomatura como cursante el/la postulante deberá: 

- Contar con título universitario de grado o de nivel superior no universitario de cuatro (4) años de 
duración como mínimo otorgados por una institución oficialmente reconocida del país o del extranjero 
(exigido por reglamento).

- Ser funcionario/a de salud de nivel central, ministerial o municipal. 

- Ser personal directivo de hospital provincial o municipal. 

Requisitos de ingreso:

Al momento de la inscripción deberán completar el formulario de inscripción enviado por la Escuela de 
Gobierno en salud “Floreal Ferrara”, y durante el transcurso de la diplomatura se les solicitará: 

- Copia digital anverso y reverso en PDF del Documento Nacional de Identidad.

- Copia digital anverso y reverso en PDF de Título de Grado.

Requisitos para la inscripción:

En el marco de una modalidad totalmente virtual, la presente propuesta está estructurada en base a 
lacombinación de herramientas educativas y de comunicación sincrónicas y asincrónicas. Los encuentros 
sincrónicos (en vivo) tanto en grupos como en plenarias se realizarán a través de la plataforma Zoom y las 
actividades asincrónicas se realizarán en el Campus Virtual de la UNPaz. 
 
La diplomatura se desarrolla en 7 seminarios de 4 semanas cada uno, y un seminario introductorio, junto 
con tres semanas de tutoría.

Modalidad:

Cada semana se publican los recursos y materiales educativos relativos al tema de la semana (bibliografía, 
videos, consigna de actividad a realizar) e incluye un encuentro sincrónico con el equipo docente. Las clases 
son asincrónicas (video en plataforma, cada 15 días) y sincrónicas (encuentros por Zoom, cada 15 días). Los 
encuentros sincrónicos consisten en una parte expositiva en materia de conceptos y contenidos y una 
parte práctica de discusión de casos prácticos de la agenda internacional de salud y trabajos en grupos. 
Asimismo, a lo largo de cada seminario, se cuenta con un foro dinamizador de intercambio. 

Los seminarios contarán con personas invitadas para la exposición de experiencias o casos prácticos de la 
agenda de salud global y la diplomacia sanitaria, así como de invitados/as a participar de las clases abiertas. 

Los recursos asincrónicos, clases grabadas, videos, podcasts, lecturas, junto con los foros de discusión, se 
complementarán con espacios sincrónicos, en vivo, con expertos/as y tutoras/es. 

Cada seminario abre con los recursos educativos en la plataforma (en algunos casos pueden ser lecturas, 
videos de los docentes, podcasts, guías de estudio, presentaciones electrónicas). El día de inicio del 
seminario se presenta una consigna, con una pregunta o actividad en el foro, vinculada al eje y tema 
central del seminario. 

Cada 15 días, los días jueves, de 15 a 17 horas, se lleva a cabo un encuentro sincrónico de 2 horas 
aproximadamente, a cargo del equipo docente.

La diplomatura contará con un equipo de tutoría que facilitará la dinámica de los encuentros sincrónicos y 
acompañará la experiencia orientando y respondiendo a las consultas que surjan durante la cursada.

El espacio de tutoría será fundamental con el objetivo de dinamizar los procesos de interacción e 
intercambio, acompañando a las/los participantes desde el inicio hasta el final de la diplomatura. 
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Coherente con la propuesta educativa del programa, el enfoque pedagógico de la diplomatura se basa en 
la vinculación permanente con la práctica, en su problematización reflexiva y en la integración de nuevos 
conocimientos. 

Se implementará un método de aprendizaje que, por medio de casos prácticos y ejemplos concretos de la 
agenda de salud internacional y regional, y la participación de docentes especialistas, tutores/as e 
invitadas/os externas/os, facilite la creación de una comunidad de aprendizaje y la construcción colectiva a 
través del intercambio con las/os participantes. 

A lo largo del diplomado se presentan y analizan los temas principales de la agenda de salud internacional 
y regional actual, incluido los desafíos y lecciones de la pandemia de COVID-19, como así también de otras 
emergencias sanitarias (Zika, Dengue, Chikungunya, etc.) y problemas endémicos y/o enfermedades 
desatendidas (sífilis congénita, tuberculosis, chagas, etc.).

Estrategia educativa:

Se implementará un enfoque pedagógico que facilite la creación de una comunidad de aprendizaje y la 
construcción colectiva a través del intercambio con las/os participantes. 

Dado el perfil de los/as destinatarios, funcionarios/as de alta demanda en la gestión gubernamental, el 
diseño de la diplomatura permite la autoorganización del estudio y de los procesos de producción, con la 
flexibilidad necesaria para sostener en el año este espacio de formación. 

A lo largo de la diplomatura, se espera desplegar una diversidad de actividades tales como debates con 
expertas/os, análisis del discurso en medios, revisión crítica de publicaciones científicas, elaboración de 
proyectos de investigación/acción individuales y grupales, discusión de casos, entre otras. 
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El diplomado tiene una duración total de 30 semanas organizadas de la siguiente manera:

- Seminario 0 y familiarización con el aula virtual: 2 semanas

- Seminarios 1 a 7: cuatro semanas cada uno

- Semana de recuperación y tutoría (3)

Se estima que los/as participantes tengan una dedicación mínima de entre seis y siete horas semanales, en 
horarios flexibles y distribuidos según sus posibilidades y sus actividades. Ello incluye tanto las actividades 
en línea (participación en foros, recepción y envío de mensajes y materiales, intercambios con el grupo y 
con su tutora, acceso a materiales, etc.) como tareas independientes sin conexión con el entorno (lecturas 
individuales, producción de ejercicios o informes, etc.).

Cada seminario tiene planificadas diferentes actividades con fechas de inicio y cierre. Los encuentros 
sincrónicos se desarrollan el día jueves de cada semana y serán grabados y quedarán disponibles en la 
plataforma. 

La secuencia de la agenda incluye flexibilidad para atender necesidades particulares, aunque se 
recomienda acompañar el cronograma previsto en forma activa, participando e integrándose 
positivamente con las tareas de todo el grupo.

El diplomado acreditará 200 horas.

Carga horaria y dedicación:
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Tareas/actividades parciales (por seminario)

- En cada seminario se completará una actividad que será de carácter práctico: una presentación 
electrónica, un mapa conceptual, mapeo de actores, reseña crítica o ensayo corto analítico. 

- La actividad final de cada seminario puede entregarse hasta los 60 días de finalizado el seminario 
correspondiente o durante las semanas de recuperación y tutoría.

Trabajo final

- Al final del diploma, las/os participantes deberán presentar un portafolio final con los trabajos de cada 
seminario, acompañado de una integración de todas estas actividades, bajo el formato de ensayo final y 
reflexión (extensión 2 a 5 págs.).

- Los trabajos se presentarán en jornadas de exposición, al cierre del diplomado.
A lo largo de la diplomatura, habrá productos colectivos en el formato de publicaciones.

En cuanto al seguimiento y evaluación de los aprendizajes individuales y grupales por parte del equipo 
docente, se tendrá en cuenta el proceso y los resultados, considerando las intervenciones de los 
participantes en las tareas conjuntas. 

Evaluación y certificación:

Seminario 1: Introducción al campo de la Salud Internacional

- Presentación del programa. Introducción a la SI: una mirada desde América Latina.
- La SI como objeto de estudio. Devenir de la salud como asunto internacional: etapas.
- La salud como asunto internacional y las dimensiones internacionales de la salud - SAI/DIS.
- La importancia de la salud en la política internacional y la política doméstica. Conceptos fundamentales, 
marco teórico y enfoques.

Seminario 2: Agenda, políticas y sistemas de salud

- Sistemas de salud comparados.
- Construcción de agendas y formulación de políticas de salud.

Contenidos básicos por seminario:

- Acceso universal y derecho a la salud, agendas y temas transversales: la agenda de género.
- De Alma Ata a Astaná: APS y Salud Internacional.

Seminario 3: Agentes y actores sociales

- Surgimiento, mapeo y caracterización. Influencia en la agenda de SI.
- De la Salud Global a la Salud Internacional: el caso de la OMS y la agenda global de salud.
- Arquitectura de la salud internacional y Cooperación Internacional en salud.
- La sociedad civil en la construcción de sistemas equitativos y el derecho a la salud.

Seminario 4: Determinación internacional de la salud Epidemiología Internacional

- Inequidades y desigualdades en la Salud Internacional.
- La perspectiva intercultural: del nivel local al internacional.
- Epidemiología Internacional y determinación internacional de la salud.
- Equidad y Derecho a la salud. El Movimiento por la Salud de los Pueblos.

Seminario 5: La Salud Internacional en los procesos de integración regional

- Salud e integración regional. La región en tiempos de pandemia.
- La Cooperación Sur-Sur en el contexto latinoamericano. 
- Soberanía sanitaria.
- Argentina y la agenda regional y global de la salud.

Seminario 6: Geopolítica y Diplomacia de la Salud

- Geopolítica y Diplomacia en Salud.
- Geopolítica y salud internacional.
- Análisis del Discurso de los Organismos Internacionales.
- Repensar la arquitectura regional en salud en América Latina.

Seminario 7: Geopolítica y Diplomacia de la Salud

- Perspectivas de análisis.
- Temas de debate en la agenda sanitaria internacional I. 
- Temas de debate en la agenda sanitaria internacional II.

Consultas e informes a: dip.saludinternacional.ff@gmail.com
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- De la Salud Global a la Salud Internacional: el caso de la OMS y la agenda global de salud.
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- La Cooperación Sur-Sur en el contexto latinoamericano. 
- Soberanía sanitaria.
- Argentina y la agenda regional y global de la salud.

Seminario 6: Geopolítica y Diplomacia de la Salud

- Geopolítica y Diplomacia en Salud.
- Geopolítica y salud internacional.
- Análisis del Discurso de los Organismos Internacionales.
- Repensar la arquitectura regional en salud en América Latina.

Seminario 7: Geopolítica y Diplomacia de la Salud

- Perspectivas de análisis.
- Temas de debate en la agenda sanitaria internacional I. 
- Temas de debate en la agenda sanitaria internacional II.

Consultas e informes a: dip.saludinternacional.ff@gmail.com


