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1. Fundamentación (específica de la propuesta y relevancia en relación con el 
programa de doctorado) 

 

La Salud Internacional es un campo interdisciplinario de conocimiento, investigación y 

acción que se ocupa de los problemas relacionados a la salud de las poblaciones más allá 

de sus fronteras nacionales. A pesar de su origen europeo, América Latina y el Caribe 

(AMLyC) se constituyó en pionera desde el S. 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. En las dos últimas décadas se instaló una nueva direccionalidad en la Salud 

Internacional en AMLyC para promover la construcción de soberanía sanitaria en la región 

a través de la Cooperación Sur-Sur y políticas emancipadoras en salud colectiva.   

Tradicionalmente, la salud pública internacional, más conocida como salud internacional, 

trataba de manera preferencial los temas relacionados con las enfermedades que 



traspasan las fronteras de los países, especialmente del Sur. Década tras década el campo 

de las políticas públicas regionales de la salud fue ampliándose y, por ende, 

complejizándose sumando a nuevos y poderosos actores tanto a nivel regional como 

mundial. Hoy, cuando hablamos de salud no solo nos referimos a enfermedades 

(transmisibles y no transmisibles) sino también a una serie de elementos que constituyen 

el complejo salud: medicamentos, servicios de salud, políticas de salud (en general, bajo el 

formato de “programas”), (bio) tecnologías, guías y protocolos, entre otros. La 

importancia que ha adquirido este campo a nivel internacional en las últimas décadas nos 

plantea ciertos desafíos y determinantes de la salud que no están anclados 

exclusivamente en el ámbito nacional sino en los determinantes supranacionales.  A su 

vez, nuevos enfoques en Salud Internacional en la región han emergido en las últimas 

décadas con el objetivo promover la construcción de soberanía sanitaria para la región de 

América Latina y el Caribe a través del fortalecimiento de una direccionalidad estratégica e 

innovadora de la Cooperación Sur-Sur. Este proceso tiene sus propias significancias, y 

conlleva tensiones y desafíos en Latinoamérica, para sus centros de estudios y para los 

espacios de producción y difusión de conocimiento desde una perspectiva Sur-Sur. Esta 

idea y espacio público de producción, difusión y debate de conocimiento sobre la Salud 

Internacional no se presenta libres de conflictos y contradicciones, puesto que conviven y 

se producen, junto con prácticas tradicionales de la diplomacia regional y la cooperación 

vertical tradicional, con diversos actores y múltiples mecanismos de financiamiento; es 

necesario analizar estas nuevas miradas que aportan a la cooperación técnica horizontal, 

al fortalecimiento de capacidades nacionales y regionales de investigación-acción sobre 

problemas, programas y políticas de salud colectiva, epidemiología, desarrollo local, y 

políticas sociales, entre otros. 

La propuesta del seminario considera que es preciso abordar desde los procesos de 

formulación de las políticas públicas, la construcción de las agendas políticas y el proceso 

de regionalización e internacionalización de esas políticas. En este caso, el campo de la 

salud internacional es un campo de conocimiento y acción que permite indagar en la 

trayectoria de las políticas públicas nacionales y regionales, el recorrido por diferentes 

agendas, sirviendo de caso para el estudio de otros campos de conocimiento/acción.  

En este sentido, el seminario pretende abordar local y regionalmente los desafíos que 

trascienden las fronteras nacionales que afectan la salud, a la vez que tiene la intención de 

definir las perspectivas desde las cuales se analizan los procesos sociales y de salud-

enfermedad. Consideramos que detrás del debate epistémico sobre los conceptos 

emergen tensiones sobre la naturaleza de la salud: como bien público, derecho humano y 

social de los pueblos o como servicio individual bajo la forma de mercancía.  



Finalmente, el seminario propone repensar este campo de conocimiento y analizar la 

geopolítica de la integración en la región, a la vez que reflexionar sobre el proceso de 

cooperación y los desafíos de una nueva Salud Internacional, en perspectiva 

latinoamericana o Sur Sur.  

Se trata de problemáticas relevantes para el programa del doctorado ya que la finalidad 

del seminario es aportar a la actualización y manejo de los principales enfoques 

conceptuales de la teoría social y política vinculados con el proceso de formulación de las 

políticas públicas, la conformación de las agendas políticas y gubernamentales 

(especialmente en el nivel regional y global), la conformación de campos de acción y 

conocimiento como el de la salud internacional y explorar sus alcances y limitaciones para 

la comprensión de los principales problemas de salud global. Asimismo, esperamos que 

contribuya a la formulación del marco teórico de aquellos participantes que trabajen en 

torno a cuestiones de política pública, relaciones internacionales y salud pública.  

 
2. Objetivos  
 
OBJETIVO PRINCIPAL:  

Introducir a los/as estudiantes en el campo de las políticas públicas en salud, y su análisis 

desde la agenda sanitaria regional e internacional. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Analizar los procesos históricos que posicionaron a la salud como asunto 
internacional.   

2. Analizar las dimensiones fundamentales del campo de la Salud Internacional, 
desde una perspectiva Sur-Sur  

3. Problematizar el marco teórico-práctico de la Salud y la Epidemiología 

Internacional desde una perspectiva Sur-Sur.  

4. Identificar los actores, y reflexionar sobre los flujos y circuitos de financiamiento 

en la agenda de la Salud Internacional y de la Cooperación en Salud y la 

conformación de nuevas estructuras regionales. 

5. Analizar la geopolítica de la integración en América Latina y Caribe.  

6. Estudiar el proceso de formulación de políticas públicas y la conformación de las 
distintas agendas. 

7. Reflexionar el nuevo marco conceptual de la Salud Internacional y el proceso de 
formulación de políticas públicas en pos de la construcción de Soberanía Sanitaria, 
desde una perspectiva Sur Sur. 
 



 
3. Contenidos (divididos en unidades temáticas) 
 
 

Clase 1: Apertura. La Salud como asunto internacional  

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes:  

 Comprendan los procesos históricos que posicionaron a la salud como asunto 

internacional.   

 Relacionen el proceso de expansión capitalista con la expansión de la salud pública 

en América Latina y el Caribe. 

 Identifiquen dicha relación a través de diversos casos históricos: fiebre amarilla, 

malaria, anquilostomiasis y cólera.  

 Relacionen este contexto con la creación, desarrollo y rol actual de la OMS y OPS-

OMS en América Latina y Caribe e identifiquen las diferentes etapas históricas y 

paradigmas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde su nacimiento en 

1948.   

 

Contenidos:  

El devenir de la salud como asunto internacional: origen, características y dimensiones. 

Principios del siglo XX: el surgimiento de la Salud Internacional en nuestro continente, 

cólera versus fiebre amarilla, mercantilismo versus cuarentenas, militarización de la 

medicina. 

1914-1930: la Fundación Rockefeller. Crisis en relación con las explotaciones estratégicas 

de la industria norteamericana: caucho, petróleo, algodón y otros cultivos industriales.   

El caso de la OMS: agente de transición desde la Salud Internacional para la Salud Global; 

surgimiento y objetivos, atención primaria de la salud, atención selectiva de la salud, crisis 

y respuesta a la crisis.  

 

 

Clase 2: Salud Pública Internacional, Salud Internacional Sur-Sur y Salud global. Campo 

en disputa. 

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes:  



 Reconozcan las diferencias entre la Salud Pública Internacional, la Salud Global 

y la Salud Internacional Sur-Sur.   

 Profundicen en las transformaciones producidas en los Estados-Nación, actores 

globales, política exterior y derechos humanos en el campo de la Salud.   

 Problematicen las implicancias conceptuales-metodológicas del desarrollo de 

una nueva Salud Internacional, con perspectiva latinoamericana o Sur Sur 

 

Contenido:  

Salud Internacional y Salud global: significados y recorridos históricos, epidemias y 

endemias, Estados-nación y política externa, relaciones inter-gubernamentales, nuevos 

actores globales. Rol de los derechos humanos en la transición de la salud internacional a 

la salud global. La hegemonía y tensiones de la Salud Pública Internacional hacia la Salud 

Global. La construcción de contra-hegemonía desde la Salud Internacional en perspectiva 

Sur Sur.  

 

Clase 3: Las dimensiones fundamentales del campo de la Salud Internacional 

 

Objetivos  

 

Que los estudiantes:  

 

 Comprendan la expansión de la problemática salud-enfermedad desde los países 

hacia el espacio internacional 

 Reconozcan a la salud como un área significativa del campo de las relaciones 

internacionales 

 Analizar los procesos de naturaleza internacional y su influencia en la estructura y 

dinámica de los espacios nacionales 

  

Contenidos:  

Dimensiones internacionales de la salud: estructura de los sistemas nacionales de salud, 

factores externos que sobre-determinan las condiciones de salud de la población, 

procesos económicos, políticos y sociales, el modelo prestador, actores del espacio 

nacional, el Complejo Médico Industrial.  

 

Clase 4: Globalización y Salud  

 

Objetivos:  

 



Que los estudiantes: 

 Analicen las relaciones, en términos de tensiones y desafíos, entre el proceso de 

globalización y los "modelos" de desarrollo, sus inequidades y generación de 

asimetrías-desigualdades, y su interacción en el campo de la salud internacional. 

 Identifiquen y analicen el rol de los distintos actores que intervienen en el campo 

de la salud internacional y conozcan los flujos financieros y los circuitos en el mapa 

global del financiamiento en Cooperación en Salud. 

 Conozcan y problematicen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los ODM 

(Objetivos de Desarrollo del Milenio) anteriores, en particular los vinculados al 

sector de la salud. Revisando la perspectiva desde dónde son construidas estas 

agendas, su geopolítica y el para qué y por qué.  

 

Contenidos:  

El proceso de globalización y las tensiones y conflictos. Los actores del campo de la salud 

internacional, sector privado, filantrópico y el sector público. Entre ellos: OMS; OPS; OMC; 

Banco Mundial, el Sistema de las Naciones Unidas y de Salud en sus Agencias, Programas 

y/o Fondos (UNICEF, PNUD, OMC, OMPI, OIT, UNEP, UNFPA, CEPAL y otras). Flujos de 

financiamiento (principales actores donantes y canales). Agenda 2030 (ODS, metas, 

medios).  

 

 

Clase 5: Cooperación Internacional (Sur Sur) en Salud  

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes: 

 Conozcan y analicen a la cooperación internacional como campo de acción y 

campo de conocimiento: devenir de la cooperación internacional y la cooperación 

al desarrollo y la salud en el escenario de la cooperación internacional.  

 Identifiquen el rol de los actores de la cooperación, alianzas globales. 

Filantrocapitalismo. ¿Quién decide? ¿Qué agenda? ¿Para quién? 

 Conozcan y analicen los distintos tipos de cooperación: Norte-Sur, Sur-Sur, 

Triangular. Cooperación en tanto instrumento para el desarrollo de intereses, 

mecanismos, áreas específicas de intervención en  salud.  

 Reflexionen el devenir de la Cooperación Internacional Sur Sur, en tanto campo de 

acción y los desafíos que plantean estas modalidades de cooperación internacional 

en salud hacia una Agenda de salud internacional con perspectiva sur sur.  



 

 

Contenidos:  

Devenir de la cooperación internacional y las lógicas y postulados subyacentes en la 

cooperación "al desarrollo" y sus implicancias en la cooperación internacional en salud. 

Distintos tipos de cooperación, mecanismos, áreas específicas de intervención, en salud. 

Actores, alianzas globales y los desafíos que plantean estas modalidades de cooperación 

internacional en salud hacia una Agenda de salud internacional con perspectiva sur sur.  

 

Clase 6: Integración regional y Soberanía Sanitaria 

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes: 

 Reflexionen en torno a las principales tradiciones intelectuales latinoamericanas y 

su contribución en el proceso de regionalización de políticas, en especial en salud.  

 Comprendan y analicen el nuevo regionalismo, e identifiquen el proceso de 

conformación de los distintos bloques regionales, y sus principales características y 

finalidades. 

 Analicen el devenir de las diversas iniciativas regionales como MERCOSUR, 

UNASUR, la Comunidad Andina, SICA-COMISCA, Caricom, el ALBA, la CELAC: 

diferencias y puntos de convergencia.  

 Conozcan y analicen el rol de las políticas sociales como motor de las nuevas 

estrategias de integración, y las diferencias con períodos anteriores.  Rol de 

UNASUR en la región, en particular en el campo de la salud.  

 

Contenidos:  

Principales tradiciones intelectuales latinoamericanas y su contribución en el proceso de 

regionalización de políticas, en especial en salud. Integración regional en tanto proceso e 

instrumento, tensiones, desafíos, limitaciones. Devenir de las diversas iniciativas 

regionales como MERCOSUR, UNASUR, la Comunidad Andina, SICA-COMISCA, Caricom, el 

ALBA, la CELAC: diferencias y puntos de convergencia. El caso de UNASUR Salud y su 

contribución en términos de los intentos en la construcción de una nueva diplomacia en 

salud emancipatoria.  

 

 

Clase 7: Determinación social de la salud y Epidemiología crítica Internacional 

 



Objetivos: 

 

Que los estudiantes:  

 

 Analicen el devenir de la epidemiología, sus enfoques y paradigmas, y los aportes 

de la Epidemiología al campo de los estudios sociales en salud.  

 Conozcan el campo de la epidemiología y las determinaciones socioambientales de 

la salud-enfermedad desde una perspectiva internacional 

 Analicen la Determinación Internacional de la salud y la epidemiología para la 

acción: Enfoques / modos de abordar los fenómenos en salud y de intervenir 

(desde las Ciencias Sociales). ¿Epidemiología crítica internacional como campo de 

acción? ¿Direccionalidad Sur-Sur / Norte-Sur / Global? Esquemas conceptuales y 

modelos de análisis. 

 

 

Contenido:  

Devenir del campo de la Epidemiología. Perspectivas y enfoques en el campo y su 

aplicación desde las Ciencias Sociales: Teoría del germen (enfoque unicausal). Teoría del 

Riesgo (enfoque muticausal). Determinantes sociales de la salud y determinación social 

(enfoque multinivel). Determinantes internacionales. Principales fuentes de datos en 

salud. Introducción a las principales medidas e indicadores en salud.   

 

Clase 8: Introducción al campo de las políticas públicas.  

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes:  

 Comprendan los procesos de construcción de las “cuestiones” (issues) políticas; 

 Reconozcan los diferentes modos de incorporación de cuestiones a distintas 

agendas.  

 Analicen las interrelaciones entre los diferentes actores que definen, explican y 

enfrentan determinado problema plausible de convertirse en una política pública.   

 
Contenidos:  
 
Diferentes maneras de construcción de “cuestiones” dignas de convertirse en políticas 

públicas y su incorporación en diferentes agendas (científica, social, política). Diseño de 

una política pública entendida como un modo de compresión, definición y solución de 



problemas sociales. Actores en salud (médicos-científicos y la producción de conocimiento 

científico, complejo industrial/financiero farmacéutico, organizaciones de la sociedad civil, 

Estado).   

 
Clase 9: Agendas y formulación de políticas en salud 

 

Objetivos:  

 

Que los estudiantes: 

 Comprendan y distingan las dimensiones fundamentales del campo de las 

políticas públicas.   

 Reconozcan y profundicen en las distintas perspectivas teóricas-metodológicas 

en el análisis de las políticas públicas (con mención en salud).  

 Identifiquen y analicen distintas investigaciones sobre políticas de salud a partir 

de los enfoques teóricos-metodológicos existentes en este campo disciplinar. 

 

Contenidos:  

Dimensiones del campo de análisis de políticas públicas: agendas, formulación, 

evaluación, actores e intereses, negociación, contenidos explícitos e implícitos y 

producción de conocimiento.  

Enfoques teóricos-metodológicos en el análisis de políticas de salud: marxismo; neo-

institucionalismo; la idea de “ciclo” en el análisis de políticas de salud; análisis político 

propuesto por Ball; institucionalismo; arqueología y genealogía de Foucault; evaluación de 

políticas y programas de salud.  

 

 

Clase 10: Clase de integración y trabajo final.  

 

 

4. Metodología de trabajo 
 
El seminario seguirá una modalidad de trabajo teórico-práctica. En cada clase los docentes 

presentarán las temáticas y ejes conceptuales que aborda el curso y se discutirá los textos 

relacionados al contenido de la clase, cuya presentación estará a cargo de los/as 

doctorandos/as. 

Se realizarán las siguientes actividades de enseñanza-aprendizaje: clases expositivas, 

grupos de discusión, presentaciones temáticas, consultas bibliográficas, etc. Se 



seleccionarán estudios de casos que serán presentados por los participantes. A partir de 

esos estudios disparadores, se abordarán los ejes de la respectiva clase. 

Como trabajo final, se contemplará la forma en que los materiales y análisis puedan 

articularse con el proyecto de tesis o con alguna temática de interés del participante. Este 

trabajo tendrá las características de un “artículo académico” (con la posibilidad de que 

pueda ser enviado a una revista para su publicación). Según la temática a desarrollar se 

recomendarán textos específicos. A partir de la mitad del seminario, se programan 

encuentros individuales con los participantes a fin de orientar el trabajo final. Seguimiento 

de consultas y correcciones por vía electrónica. Dependerá de las temáticas seleccionadas 

por los participantes pero se prevé la invitación de especialistas. 

 
5. Cronograma de clases (por clases, no por fecha de dictado) 
 

Clase 1 Apertura. La Salud como asunto internacional  

Clase 2 Salud Pública Internacional, Salud Internacional Sur-Sur y 
Salud global. Campo en disputa. 

Clase 3 Las dimensiones fundamentales del campo de la Salud 
Internacional 

Clase 4 Globalización y Salud. 

Clase 5 Cooperación Internacional (Sur Sur) en Salud 

Clase 6 Integración regional y Soberanía Sanitaria 

Clase 7 Determinación social de la salud y Epidemiología crítica 
Internacional 

Clase 8 Introducción al campo de las políticas públicas. 

Clase 9 Agendas y formulación de políticas en salud 

Clase 10 Clase de integración y trabajo final 

 
 
6. Evaluación 

 
Para la evaluación del seminario se tendrá en cuenta la participación en las clases y la 
redacción de un trabajo final que aborde y discuta algunos de los ejes temáticos del 
seminario a partir de las áreas de interés de los/as doctorandos/as.  

 
 
7. Bibliografía (obligatoria para los estudiantes y de referencia) 
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